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Capitulo 1: Informacién importante

1 Informaciéon importante

1.1 Indicaciones sobre las instrucciones de uso

Objetivo

Identificacion

Pie de pagina

Organizacion de los
capitulos

llustraciones

Importancia de las
instrucciones de uso

Estas instrucciones de uso contienen todas las indicaciones necesarias
para la instalacion y el manejo de la aplicacién PatientOnLine.

Estas instrucciones de uso sirven para:

> el estudio inicial

> la consulta posterior

La identificacion puede realizarse mediante la siguiente informacion de

la portada y las etiquetas insertadas, en caso de haberlas:

> Version de software

> Edicidn de las instrucciones de uso

> Numero de referencia de las instrucciones de uso

El pie de pagina contiene la siguiente informacion:

Nombre de la empresa, p. €j. Fresenius Medical Care

— Tipo de dispositivo

— La abreviatura inglesa para la clase de documento y la abreviatura
internacional para el idioma del documento, p. €j. IFU-ES significa
"Instructions for Use" en idioma espafiol.

— Referencia de la edicion, p. ej. 08A-2020 significa 8.2 edicion
de 2020.

Para facilitar el uso de la documentacion de Fresenius Medical Care,
se ha unificado la organizacion de los capitulos. Por eso puede suceder
que algun capitulo no contenga nada. Los capitulos sin contenido se
marcan debidamente.

Las ilustraciones que aparecen en los documentos (p. Ej. capturas de
pantalla, fotos, etc.) pueden presentar diferencias respecto del original,
si ello no influye en el funcionamiento.

Estas instrucciones de uso forman parte de la documentacion adjunta
y, por consiguiente, son parte componente de PatientOnLine.
Contienen todas las indicaciones necesarias para el uso de
PatientOnLine.

Antes de la puesta en funcionamiento de PatientOnLine, lea
detenidamente las instrucciones de uso.

La organizacién responsable solamente podra poner en
funcionamiento el PatientOnLine si el fabricante ha instruido en su
manejo a los responsables de su uso y estos estan familiarizados con
el contenido de las instrucciones de uso.

Solo pueden utilizar PatientOnLine aquellas personas que hayan sido
instruidas de forma demostrable en el correcto manejo de la aplicacion.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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Capitulo 1: Informacién importante

Modificaciones Las modificaciones de las instrucciones de uso se publican en forma de
nuevas ediciones o como hojas suplementarias. Con caracter general,
rige lo siguiente: este documento puede sufrir modificaciones sin previo
aviso.

Reproduccion La reproduccion, incluso parcial, sélo podra realizarse previa
autorizacion escrita.

1.2 Significado de las advertencias

Advertencia
A Advierte al usuario sobre
— Un peligro para el paciente y sus posibles causas

— Las consecuencias del peligro

También proporciona informacion (instrucciones) sobre como evitar el
peligro.

1.3 Significado de las indicaciones

@, Indicacion
Advierte al usuario de que, en caso de incumplimiento de esta
informacidn, pueden darse las siguientes consecuencias:
— Dafos en el dispositivo
— Ciertas funciones deseadas podrian no ejecutarse o hacerlo de
forma incorrecta

1.4 Significado de los consejos

iy Consejo

AN ’
\@‘ Informacién que aconseja al usuario sobre como optimizar el manejo.

10 Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020



Capitulo 1: Informacién importante

1.5 Etiqueta de identificacion

1
2
3

5
6

© ® N o g R~ 0N~

Product: PatientOnLine 9
Version: 1.2.34
Manufacture date: YYYY-MM-DD
1ABC0123
Installation key: YYYY-YYYY-YYYY-YYYY-YYYY
5
Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA g
61352 Bad Homburg, Germany £
C € 0123 ©)+496172609-0 &
| I
7 8
Producto
Version

Fecha de fabricacién (fecha de desarrollo del producto de software)
Numero de serie

Clave de instalacion

Producto médico

Marca CE

Informacién de contacto del fabricante

Seguir las instrucciones de uso

1.6 Descripcién del programa

El principal objetivo de la aplicacién PatientOnLine es ofrecer soporte
a la gama de productos DP de FME y actuar como un administrador de
terapias DP.

1.7 Uso previsto

1.7.1 Uso médico e indicacion médica

Uso médico PatientOnLine esta destinado a registrar, calcular, guardar, visualizar y
transferir parametros de tratamientos de didlisis.

Indicacion médica Insuficiencia renal o insuficiencia renal en fase terminal.

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020 11



Capitulo 1: Informacién importante

1.7.2 Poblacién de pacientes destino

Para pacientes DPCA y DPA.

1.7.3 Grupo de usuarios previsto y entorno previsto

— PatientOnLine es utilizado por personal médico (enfermeros,
médicos) que disponen de la correspondiente formacion,
conocimientos y experiencia.

— PatientOnLine no esta destinado para ser usado por pacientes.

— PatientOnLine esta desarrollado para su uso dentro de centros de
dialisis, entornos clinicos y consultas médicas.

1.8 Efectos secundarios

Ninguno

1.9 Contraindicaciones

Ninguna

1.10 Interaccion con otros sistemas

— Cicladora DPA: Patient Card esta disefiada como medio de
transporte de la prescripcion electrénica entre PatientOnLine y una
cicladora DPA.

— BCM: BCM Patient Card esta disefiada como medio de transporte
de la prescripcion electrénica entre PatientOnLine y el Body
Composition Monitor (dispositivo BCM).

— Sistema externo de gestion de bases de datos (EDBMS): la funcién
de intercambio de datos de PatientOnLine permite importar y
exportar datos de/a sistemas externos de gestion de bases de
datos.

— Servicios de telemedicina: PatientOnLine tiene la capacidad de
conectarse a servicios de telemedicina especificos que permiten el
intercambio de datos remotos.

12 Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020



Capitulo 1: Informacién importante

1.11 Restricciones terapéuticas

Ninguna

1.12 Entorno informatico

AW

\WLI4

PatientOnLine es una compleja aplicacion de software médico. La
edicién para servidor cliente funciona dentro de una red informatica
hospitalaria que incluye servidores de aplicaciones, servidores de
bases de datos, estaciones de trabajo de cliente, asi como un gran
numero de equipos de red (conmutadores, routers, clavijas, cables de
conexion, etc.).

Existen requisitos informaticos fundamentales (hardware y software)
para cada componente de tal compleja red.

Los detalles sobre el entorno informatico requerido para el
PatientOnLine pueden consultarse en el manual de servicio de
PatientOnLine, capitulo 5 "Entorno informatico".

Indicacion

Se recomienda un monitor de 19 pulgadas. La resolucion deberia ser
de 1280 x 1024 para 19 pulgadas. El tamafio de la fuente no deberia
ajustarse, sino mantenerse en su tamafio normal (100 %). Otros
ajustes pueden conllevar una visualizacion incompleta de alguna parte
del texto.

Indicacion

Un PC que funciona dentro del entorno del paciente debe cumplir con
los estandares conforme a la norma EN 60601-1-1.

1.13 Tareas de la organizacion responsable

La organizacién responsable se responsabiliza

— de cumplir la normativa nacional o local relativa a la instalacion,
operacion y uso.

— de que el software se encuentre en un estado correcto y seguro.

— de que las instrucciones de uso estén siempre disponibles.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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Capitulo 1: Informacién importante

1.14 Responsabilidad del usuario

Al introducir los parametros debera tenerse en cuenta lo siguiente:

Los parametros indicados deben ser verificados por el usuario, es
decir, el usuario debe controlar los valores indicados mediante la
comprobacién de la precision. Si durante la comprobacion se observan
desviaciones entre los parametros deseados y los indicados en
PatientOnLine o en el dispositivo, se debe corregir el ajuste antes de
activar la funcion.

Los valores reales indicados se deben comparar con los valores
nominales especificados.

1.15 Exencion de responsabilidad

PatientOnLine fue desarrollado para las funciones descritas en las
instrucciones de uso.

Al instalar y en uso PatientOnLine, debe cumplirse la normativa legal
correspondiente (p. Ej. en Alemania, el Reglamento de Dispositivos
Médicos (MDR 2017/745) y la Directiva Alemana para Usuarios de
Productos Médicos MPBetreibV).

El fabricante no se responsabiliza ni responde de ningun dafo personal
o de otra indole, y excluye cualquier garantia por dafios en el software
o en el dispositivo derivados de un uso incorrecto de PatientOnLine.

1.16 Garantia / Derechos de garantia

Garantia

Derechos de garantia

Las prestaciones de garantia deben consultarse en los contratos de
compra correspondientes.

Los derechos de garantia del comprador se rigen por las normativas
legales vigentes.

El uso no conforme a lo prescrito anulara toda responsabilidad y la
garantia.

14
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Capitulo 1: Informacién importante

1.17 Avisos

1.17.1 Uso

&

G

Indicacion

El uso de PatientOnLine debe realizarse exclusivamente por personal
cualificado y capacitado. Fresenius Medical Care no se hace
responsable de la reutilizacion de los datos de PatientOnLine.

Indicacion

Los parametros indicados deben ser verificados por el usuario, es
decir, el usuario debe controlar los valores indicados mediante la
comprobacion de la precision.

PatientOnLine esta disponible en diferentes versiones.

1.18 Informes de incidencias

1.19 Certificados

1.20 SVHC (REACH)

Dentro de la UE, el Tratamiento esta obligado a informar sobre
cualquier incidencia grave que haya ocurrido relativa al dispositivo al
fabricante conforme al etiquetado (adl) y a la autoridad competente del
estado miembro UE en el que se realiza el tratamiento.

PatientOnLine es un producto médico de clase lla conforme al
Reglamento (UE) 2017/745 del Parlamento Europeo y del Consejo de
5 de abril de 2017 sobre productos médicos.

La version actual del certificado CE sera facilitada por su organizacion
de soporte técnico local bajo peticion.

Para obtener la informacién sobre las sustancias extremadamente
preocupantes (SVHC) de conformidad con el Articulo 33 del
Reglamento (CE) n.° 1907/2006 ("REACH"), utilice la pagina siguiente:

www. freseniusmedicalcare. com/en/svhc

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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1.21 Normativa sobre eliminacion

1.22 Direcciones

Fabricante

Asistencia al cliente
Europa Central

El producto y su embalaje deben eliminarse conforme a las
disposiciones locales de eliminacion de residuos. No se requieren
precauciones especiales para eliminar el producto y su embalaje de
forma segura.

Para cualquier consulta, dirigirse a:

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Else-Kroner-Str. 1

61352 Bad Homburg

ALEMANIA

Teléfono: +49 6172 609-0

www. freseniusmedicalcare. com

Service Central Europe Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
Mercado Europa Central

Projektierung & Support Dialyse-IT-Systeme

Steinmuehlstrasse 24

61352 Bad Homburg

ALEMANIA

Teléfono: +49 6172 609-7000

Fax: +49 6172 609-7102

E-Mail: dialysis-it@fmc-ag. com

1.23 Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD)

1.23.1 Uso conforme al RGPD

El RGPD (Reglamento General de Proteccién de Datos) es una ley
regulada por la Unién Europea. PatientOnLine V6.3.1.0 permite un
uso plenamente conforme al RGPD. PatientOnLine incluye las
siguientes caracteristicas relativas al RGPD implementadas:

— Todos los datos personales de paciente estan cifrados en la base de
datos de PatientOnLine.

— Todos los datos personales de usuario estan cifrados en la base de
datos Gestién de usuarios FME (para la edicion para servidor
cliente).

16
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— Toda la comunicacién entre aplicaciones de cliente como Cliente
PatientOnLine o Herramienta de gestiéon de usuarios FME y el
servidor FIS esta cifrada.

— Laintegridad de toda la comunicacion se consigue mediante
funciones técnicas especificas como la comprobacién de la
redundancia ciclica.

— Laintegridad de la base de datos de PatientOnLine se consigue
mediante funciones técnicas especificas como la comprobacién de
la redundancia ciclica a nivel de registro.

— Los datos personales se utilizan solo cuando son estrictamente
necesarios, por ejemplo, en casos en los que es obligatorio y vital
identificar correctamente al paciente.

— Los pacientes pueden solicitar la anonimizacioén o eliminacion de
sus datos personales en PatientOnLine. Esto se logra mediante un
punto de menu concreto del RGPD que puede anonimizar o eliminar
integramente datos personales de paciente en/desde la base de
datos de PatientOnLine.

— Los pacientes pueden solicitar un informe impreso de todos sus
datos personales y clinicos que hayan sido procesados por
PatientOnLine durante un periodo de tiempo determinado. Esto se
logra mediante un menu concreto del RGPD que extrae datos de la
base de datos de PatientOnLine y los exporta a un formato
imprimible (PDF).

— Los pacientes pueden solicitar una copia de sus datos personales y
clinicos de PatientOnLine durante un periodo de tiempo
determinado en un formato de lectura electrénica. Esto se logra
mediante un punto de menu concreto del RGPD que extrae datos de
la base de datos de PatientOnLine y los exporta en formato XML.

— Los pacientes pueden solicitar la rectificacion de sus datos
personales en la base de datos de PatientOnLine.

— Todas las acciones de usuario realizadas en PatientOnLine y en la
Herramienta de gestiéon de usuarios FME quedan registradas.
Los registros de usuario pueden ser filtrados por fecha y hora,
usuario o paciente, y pueden ser visualizados, imprimidos o
exportados a un formato de lectura electrénica.

— PatientOnLine consta de un complejo sistema de gestion de
acceso de usuarios que incluye autentificacién de usuario,
autorizacion de usuario, roles de usuario, permisos de usuario, etc.
Solo aquellos usuarios con el correspondiente permiso pueden
tener acceso a una funcion determinada de PatientOnLine.

— PatientOnLine determina un derecho especifico que permite solo a
ciertos usuarios modificar o eliminar informacion creada por otros
usuarios.

— Todas las medidas de seguridad en PatientOnLine y en la
Herramienta de gestion de usuarios FME estan implementadas y
configuradas por defecto.

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020 17
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1.23.2 Procesamiento de datos personales de paciente en PatientOnLine

PatientOnLine puede suministrarse en varias ediciones:
independiente, servidor cliente, servidor cliente conectado a una
aplicacion de software clinico diferente (como Euclid, TSS, etc.,
denominado genéricamente EDBMS — External Database
Management System, BD Externa), o servidor cliente conectado a un
almacén en la nube (denominado genéricamente Domicilio conect.),
con o sin conexién EDBMS.

En caso de versiones independientes, todos los datos personales de
paciente se crean en PatientOnLine. En el caso de la edicion servidor
cliente conectada a EDBMS, se importan datos personales maestros
(nombre, apellido, segundo apellido, fecha de nacimiento, sexo, N°
Hist. e ID de la clinica) en PatientOnLine desde EDBMS. Todos los
demas datos personales (ver mas abajo) se crean en PatientOnLine.
El almacén en la nube Domicilio conect. no almacena datos
personales de paciente.

Los datos personales de paciente procesados en PatientOnLine son
los siguientes:

— nombre, apellido, segundo apellido, fecha de nacimiento y sexo

— domicilio, direccién de trabajo/de familiar cercano (pais, ciudad,
calle, numero, cdd. postal)

— numeros de teléfono (particular/trabajo/familiar cercano)
— numero de identificacion personal (N° Hist.)

— |ID de la clinica (solo en caso de EDBMS)

— nacionalidad, idioma y origen étnico

Las razones que justifican el uso de estos datos personales son las
siguientes:

El nombre y la fecha de nacimiento de paciente se emplean para la
identificacion de pacientes. Los dispositivos de dialisis peritoneal se
comunican con PatientOnLine mediante tarjetas de paciente y
muestran nombre, apellido, segundo apellido y fecha de nacimiento del
paciente en la pantalla del dispositivo. El paciente o el enfermero (en
caso de tratamiento realizado en la clinica) deben confirmar la
identidad del paciente de iniciar el tratamiento.

Las direcciones y numeros de teléfono del paciente se utilizan
principalmente para organizar el traslado del paciente desde/hacia la
clinica de didlisis y programar las visitas domicilio del enfermero. Los
numeros de teléfono y las direcciones de correo electrénico también se
utilizan para establecer contacto con el cliente a la hora de proporcionar
asistencia médica. Los datos de familiar cercano se necesitan para
notificar el estado del paciente.

EIN° Hist. del paciente y el ID de la clinica son requeridos normalmente
por las aseguradoras médicas locales.

La nacionalidad del paciente y el idioma son utiles para que el personal
meédico adecuado pueda atender al paciente en caso de que no hable
el idioma local. El origen étnico del paciente puede ser necesario con
fines médicos (prescripcion de didlisis).
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1.23.3 Punto de menu especifico del RGPD

El punto de menu especifico Acciones RGPD se encuentra en el menu
Comunicacion. Solo aquellos usuarios con un derecho de usuario
RGDP especifico pueden tener acceso a este punto de menu. Este
punto de menu ofrece las siguientes acciones relativas al RGDP:

Anonimizacion de datos personales de cualquier paciente.

Eliminacién de todos los datos de cualquier paciente en cualquier
momento.

Exportacion de datos personales y clinicos de cualquier paciente y
en cualquier momento a un archivo externo en un formato de lectura
electrénica (XML).

Exportacion de datos personales y clinicos de cualquier paciente y
en cualquier momento a un archivo externo en un formato
imprimible (PDF).

Indicacion

Las funciones de anonimizacién y eliminacién de datos personales de
paciente deberian realizarse también a nivel EDBMS, en el caso de
ediciones para servidor cliente conectadas a un EDBMS.

Para una descripcion detallada del punto de menu Acciones RGPD
(ver capitulo 3.14.5, pagina 214).

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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2

2.1

2.2

Instalacion

Requisitos de hardware y software

Instalacion

@)

Consultar los requisitos minimos de hardware y software en el manual
de servicio de PatientOnLine.

Indicacion

La instalacion y puesta en funcionamiento de PatientOnLine debe
realizarla Unicamente personal de servicio al cliente de

Fresenius Medical Care o técnicos de atencioén al cliente autorizados
por Fresenius Medical Care.

Si en el ordenador hubiera una versién anterior de PatientOnLine,
antes de instalar una nueva version hay que realizar una copia de
seguridad de los datos.

Indicacion

Con Windows se necesitan derechos de administrador en el PC para
poder instalar un software nuevo. Antes de instalar PatientOnLine, hay
que asegurarse de activar los derechos de usuario correspondientes.

Los procedimientos de instalacion se describen en el manual de
servicio de PatientOnLine.

Después de instalar, PatientOnLine puede usarse durante 60 dias
como version de evaluacion con plena funcionalidad. Para poder
utilizar la aplicacién una vez finalizado el periodo de evaluacioén,
PatientOnLine debe registrarse. Los detalles sobre el registro estan
incluidos en el manual de servicio.

El registro garantiza la trazabilidad de cada instalaciéon conforme a lo
exigido por el Reglamento de Productos Médicos (MDR 2017/745).

PatientOnLine es un producto médico de clase lla certificado con
marcado CE.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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3 Uso

@

@)

Indicacion

Para el uso de PatientOnLine se requieren los siguientes
conocimientos basicos:

— Conocimientos basicos minimos de Microsoft Windows.

— Conocimientos del manejo y las funciones del ratén del ordenador.

Indicacion
Funcién basica del botén Cancelar:

Seleccionando el boton Cancelar se interrumpe el proceso de edicion
activo. Se perderan las modificaciones que se hayan podido realizar.

La funcion de este botdn no sera mencionada especificamente mas
adelante.

3.1 Abrir el PatientOnLine

PatientOnLine se puede utilizar como aplicacion servidor cliente o
como aplicacion independiente. En ambos casos, el usuario trabaja
con el cliente PatientOnLine.

En el caso de una instalacion servidor cliente, varios usuarios pueden
iniciar el cliente PatientOnLine en diferentes puestos de trabajo y
pueden conectarse a la misma base de datos. Gracias a un mecanismo
de actualizacion seguro, los datos que se modifican desde un puesto
de trabajo estan disponibles de inmediato en los demas puestos de
trabajo conectados a la misma base de datos.

La mayoria de los ajustes de PatientOnLine para la administracién del
sistema (ver Ajustes, pagina 222) son validos para todas las instancias
de cliente PatientOnLine: ajustes generales (formulas C/E y
diferentes opciones para tests C/E), ajustes de datos de laboratorio
(unidades de medida para datos de C/E y laboratorio), limites (para
determinar valores limite en altura y peso de nifios y adultos),
caracteristicas de transporte C/E para valores de diagrama (para
ajustar datos de clasificaciéon de graficos TEP y TFP), listas médicas
(para la administracion de todo tipo de listas médicas de la aplicacion),
traducciones de listas médicas (para asistir la traduccion de listas
médicas) y archivos de recursos (para administrar archivos de recursos
de una cicladora DPA).

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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G

G

Determinados ajustes de la administracion del sistema son validos a
nivel local, especificamente para cada instancia cliente
PatientOnLine: idioma, ajustes de visualizacion, rutas para exportar
datos. De este modo, cada cliente es capaz de guardar sus propios
ajustes personalizados en lo relativo a idioma, ajustes de visualizacién
y rutas para exportar datos.

Indicacion

La principal diferencia entre ambas versiones es que, para el servidor
cliente, existe una unica base de datos global para todos los usuarios
que comparten los mismos datos, mientras que para la version
independiente sdlo existe un unico usuario de la aplicacién y la base
de datos.

Indicacion

Durante la instalacién de un servidor cliente se implementa un
mecanismo de actualizacion seguro, para garantizar que los datos
modificados de un cliente PatientOnLine estén disponibles de
inmediato para los demas clientes PatientOnLine que estan
conectados a la misma base de datos.

Indicacion

Independientemente de si es una instalacioén servidor cliente o una
instalacion independiente, la funcionalidad del cliente PatientOnLine
es la misma.

Indicacion

El servidor cliente PatientOnLine se puede configurar de forma que
funcione con un sistema externo de gestion de bases de datos
(EDBMS) como, por ejemplo, Euclid. En este caso, la lista de
pacientes y otras categorias de datos determinadas se importan
desde el sistema externo y no se pueden modificar en PatientOnLine
(ver capitulo 3.14.4.1, pagina 206).

Después de la instalacion, aparecera un icono en el escritorio.
Haciendo doble clic sobre este icono se inicia la aplicacién. La
aplicacion también puede iniciarse a traves de
Inicio/Programas/Fresenius Medical Care/PatientOnLine Client.
Aparece una ventana de bienvenida y se abre una ventana de didlogo
de inicio de sesidn que solicita un nombre de usuario y una contrasefa.

La aplicacion PatientOnLine parte de la base de que se han definido
usuarios y contrasefias para su uso. Para diferenciar este nivel de
usuario del nivel de usuario de Windows, denominaremos a estos
usuarios como usuarios de PatientOnLine.

En la ventana de dialogo de inicio de sesién debera introducir un
nombre de usuario de PatientOnLine y una contrasefia.

24

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020



Capitulo 3: Uso

Indicacion

Si después de abrir PatientOnLine, la base de datos de la aplicacion
no fuera compatible (p. Ej. una version incorrecta) se emitira un
mensaje de error y la aplicacion se cerrara. En estos casos, se
recomienda ponerse en contacto con el soporte técnico.

PatientOnLine es un software completamente internacionalizado.
Para cambiar el idioma actual de la aplicacion, ver la pestafia Idioma
del menu Administraciéon/Ajustes. Una vez seleccionado un idioma,
este se usara como idioma estandar la siguiente vez que se inicie el
programa.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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3.2 Cerrar PatientOnLine

Para cerrar la aplicacion, hay que hacer clic en @ en la esquina
superior derecha de la ventana de PatientOnLine.

La aplicacion se cerrara tras confirmar la pregunta de seguridad.

Un usuario registrado puede cerrar su sesion en
Administracién/Usuarios/Cambio sesién.

Tras confirmar, otro usuario debe iniciar sesién con su nombre de
usuario y contrasena.
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3.3 Caracteristicas y funciones principales de la aplicacidon
PatientOnLine

3.3.1 Estructura de la ventana de usuario

Area de pacientes

MNombre: 207
Segundo apellido:

1D PatientOnLina: 2
ID sistema: IAFFFCO00002

Apellido: | Sample | English
Diabetes Melitus Tipo | Alérgico
Info. paciente CinéticalEficacia \
Tipo de test Facha Diasise... Huevo Edad: 55 afio{s) Resul. corporak:
g THioa076 7 Skl Estado: Adulto T
e 18012016 7 Editar Sexo:Masculino e
Médico TEP 1210972015 7| [ Enminar Peso732  Kg S
= Sislernas y Limites - 1 Altura: 1640 em L -
i Estudio 24h 10/08/2015 T Informe
- Pr il
v TEP + Estudio 24 h 0310912015 7 =iaE O
® Analisis Tratamiento
CineticaEficscia Sin TSR 08M10/2014 T Factor de correccion creatinina con glucosa
= Simulador Sangre: 0,00000000 Creatinina - [mg/dL] Glucosa - [mg/dL]
Dializado 0,00000000 Creatinina - [mg/dL] Glucosa - [mgidL]
) Intro. datos |Regu|tndaai Grﬂl\mai
Informes Albdmina Urea Creatinina Glucosa  Proteinas Na
S [g/dL] [mgidl]  [mgidl] [mgidl]  [g/dL] nEgL]
@ 37| [17474 |[a50 (e85 |66 [m2a ]
Orina Tiempa Vol Urea Crea_tmma Proteinas 1,
Comunicacion o e ] e | s ey S fofdl]  [mEgi]
[1440 250 |pea7e  |[67.92 |[1500 ]
4 Solucién DP Tiempao Wal. Inf Glucosa  Aporte Na Vol dren Jrea Creatinina Glucosa  Proteinas MNa
g / [min] fmL] conc.[%] [mEgl]  [mL] [mgidl] [mgidl]  [mg/dl]  [g/dl] mEgiL]
Administockil Bolsa 1 |290 2200 1,50 1340 2440 175,34 8,14 4036 0,0500 1342
Bolsa2 |295 2200 1,50 1340 2430 176,54 767 4649 0,0800 1342
Bolsa 3 | 155 2200 1,50 1340 2290 150,73 548 6595 0,0360 1342
Belsa 4 |625 2200 1,50 1340 3050 182, 55 8,93 5017 0,1000 1342
Bolsa C/E | 180 2200 230 1340 2830 165,14 712 7243 0,040 1342
Belsa UF C/E |60 2200 425 1332 2693 96 47 3,70 2400,0 0,0300 1232
\ J
N— 7

Barra de. mentis Area de trabajo
PatientOnLine ofrece muchas funciones para garantizar un soporte a
la didlisis peritoneal. La interfaz de usuario es de facil manejo y ofrece
un acceso sencillo a cada funcién. La estructura de la ventana de

usuario contiene tres areas principales:

Area de pacientes
En la parte superior de la ventana de usuario

Barra de menus
En la parte izquierda de la ventana de usuario

Area de trabajo
En el centro de la ventana de usuario
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El area de pacientes

La barra de menus

El Area de trabajo

comprende el modulo para datos basicos del paciente, se encuentra en
la zona superior de la ventana de PatientOnLine y siempre esta visible.
En esta zona se muestran los datos del paciente seleccionado. Las
funciones principales son:

crear la ficha del paciente,
editar, actualizar y borrar la ficha de paciente,
buscar pacientes,
utilizacion de las PatientOnLine instrucciones de uso,
cambio rapido de idioma al inglés.
se encuentra en la parte izquierda de la ventana principal de

PatientOnLine. La barra de menus se compone de cinco menus
principales.

Info. paciente,
Médico,
Informes
Comunicacion,
Administracion.

Cada uno de estos cinco menus contiene diversos submenus.

El Area de trabajo se actualiza con los datos del paciente seleccionado
en cuanto se selecciona un punto del menu. Esto mismo se aplica al
cambiar a un paciente diferente. Con pocas excepciones
(Informes/Estadisticas/Grupos de pacientes, Informes/Infor,
Consulta, Comunicacién/Datos Intercambio, Administracion),
todos los puntos de menu requieren que haya un paciente
seleccionado en el Area de pacientes. Si no se selecciona ningun
paciente, en el Area de trabajo se mostrara un mensaje informativo y
el punto de menu estara inactivo.

Existen interacciones especiales entre los tres apartados principales,

SEVaT ENminar Cancelsr -3

\'2'_," FRESENIUS Editar
b isipadint Nosstes F. Hacmanta 1D FaantnLing
Segundy ageilde Samn D sistama

Ageiiate - W Hist Enghsh

) varay poc seeccimata

en el caso de que el Area de pacientes o el Area de trabajo se
encuentren en el modo Editar. Un apartado entra en el modo Editar
cuando se crea un nuevo registro, haciendo clic en el botén Nuevo o
cuando se actualiza un registro existente, haciendo clic en el botén
Editar. Un apartado sale del modo Editar cuando se guarda el registro,
haciendo clic en el botén Salvar. o cuando se cancela el proceso
actual, haciendo clic en el boton Cancelar.
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Las interacciones se producen de la siguiente manera:

Cuando el Area de pacientes se encuentra en el modo
Editar, la barra de menus esta inactiva, ya no se puede
navegar por ella y el Area de trabajo se oculta;

Cuando el Area de trabajo se encuentra en el modo
Editar, la barra de menus esta inactiva, ya no se puede
navegar por ella y el Area de pacientes se desactiva; ya
no es posible asignar/editar/eliminar pacientes.

Esto garantiza que no se pierdan datos editados que aun no se han
guardado, en caso de modificar el punto de menu actual o seleccionar
un paciente diferente.

Lo mismo sucede cuando se intenta cerrar PatientOnLine. Si el
usuario intenta cerrar la aplicacién mientras el Area de pacientes o el
Area de trabajo se encuentran en modo Editar, aparece una
advertencia.

PatientOnlLine @

Esta en modo de edicidn.
VI Primero presione guardar o cancelar.

-

Fig. 3.1 Advertencia al cerrar la aplicacion en el modo Editar

La base de datos de PatientOnLine esta protegida mediante un
mecanismo CRC, que protege la integridad de los datos de todas las
tablas de la base de datos tanto frente a errores de escritura/lectura del
hardware, como contra posibles accesos no autorizados. La tecnologia
CRC puede entenderse como un tipo de firma especial que garantiza
la autenticidad de los datos. Siempre que se lee una informacioén de la
base de datos, se comprueba la firma CRC. Si se determina la
existencia de un problema, se mostrara un mensaje de error que indica
el lugar del mismo.

i al

PatientOnLine @

‘ Error BD CRC-Tabla: EXITSITE_WORDING

Fig. 3.2 Mensaje de error de un fallo en la base de datos CRC

Cuando el CRC afecta a determinados recursos criticos, la aplicacién
se cerrara antes de pedir al usuario que inicie la sesion.
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.
PatientOnLine [

Database connection error:
"Database CRC error on table(s):

? POL_USER
/ LANGUAGE."
Select Ok to configure the database connection string or Cancel to exit.

[ Ok ” Cancel |

" A

Fig. 3.3 Fallo critico en la base de datos CRC

Si el fallo no es critico, la aplicacion sigue trabajando, aunque puede
que algunas funciones queden limitadas o inactivas.

En cualquier caso, es conveniente ponerse en contacto con el servicio
técnico.

3.4 Info. Paciente (vista general)

Datos demograficos

Diagnésticos y

Tratamientos

Tunel y Peritonitis

Valores Generales

El submenu Datos demograficos administra los datos demograficos y
médicos mas importantes del paciente. Puede introducir las
direcciones y numeros de teléfono del paciente. También pueden
introducirse otros datos importantes como capacidad visual,
valoracién del manejo, entrenamiento, situacion profesional, etc.

El submenu Diagnoésticos y Tratamientos permite al usuario
introducir la enfermedad renal primaria, asi como una serie de factores
de comorbilidad del paciente, la TSR, el catéter, la medicacion
habitual, alergias y determinadas informacion adicional, como el
estado activo/inactivo.

El submenu Tunel y peritonitis ofrece ayuda de administracion para
complicaciones de Infeccion O. de Salida / Tanel, incidencias de
Peritonitis y Clasificacion del orificio de salida. Los datos de
infecciones comprenden también gérmenes asociados, tratamientos
(uno o varios), medicamentos y dosificaciones para cada tratamiento y
una descripcion completamente apta para la traduccion de la
clasificacion de los orificios de salida, compuesta tanto por texto como
por imagenes.

El submenu Valores Generales ofrece soporte a los parametros
meédicos estandar que se deben preservar en la clinica durante las
visitas regulares de un paciente. Aqui el usuario puede consultar datos
actuales e historicos del paciente, en lo relativo a Peso, Altura,
Tensioén arterial, Balance de volumen, Medidas BCM, Amputacion,
Frotis nasal y Datos de Lab. adicionales. Los menus de peso,
tension arterial y balance de volumen permiten definir los limites de
notificacién relacionados con el paciente. Las unidades de medida para
cada parametro de laboratorio son completamente ajustables. También
existe un apartado de Comentario para el registro de datos que el
médico o enfermero consideren oportunos como la Dieta
recomendada.
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Hospitalizacion

El submenu Hospitalizacion ofrece ayuda para el registro de datos del
paciente en relacién con la hospitalizacion: Hospital, Servicio/Unidad,
Sala, Personal, Fecha de admision y de alta, Diagnéstico,
Comentario sobre el estado y la evolucién del paciente, etc.

3.5 Médico (vista general)

Sistemas y limites

Prescripciones DP

Analisis Tratamiento

Cinétical/Eficacia

Simulador

El submenu Sistemas y limites administra los datos especificos de la
DP. Las pestafias Sistema y Limites pueden ofrecer datos sobre el
sistema DPA o DPCA actual del paciente, asi como determinados
limites en el tratamiento en el caso de sistemas DPA como sleep-esafe,
sleepesafe harmony, SILENCIA, etc.

El submenu Prescripciones DP ofrece valiosos medios para la
creacion, actualizacion e impresion de prescripciones DP, en funcion
del (de los) sistema(s) DP seleccionado(s). Permite administrar
facilmente datos sobre cada cambio o fase del ciclo, como volumen de
infusion y drenaje, tiempo de permanencia, concentracion de glucosa,
etc.

El submend Analisis Tratamiento ofrece datos para el analisis de los
protocolos de tratamiento registrados por las cicladoras DPA en
formato electrénico. Esto permite al médico realizar un seguimiento de
los tratamientos que el paciente ha realizado en casa. Los protocolos
de tratamiento pueden descargarse de los medios electrénicos durante
la visita del paciente a la clinica.

El submenu Cinética/Eficacia ofrece una gestion compleja de tests
C/E especificos de la DP como el test de funcién peritoneal (TFP), el
test de equilibrio peritoneal (TEP), el test de recogida de 24 horas, TEP
+ recogida de 24 horas y el test de ninguna terapia sustitutiva renal. Los
tests TEP estan disponibles tanto en version reducida como ampliada.

La introduccion de datos es muy sencilla y sigue un concepto similar al
de un asistente. Los resultados médicos se representan en forma de
texto y en graficas reconocibles, como los graficos TEP de Twardowski.
El TFP calcula mas de 50 parametros médicos. Los datos pueden
introducirse en unidades de los sistemas de medicion Convencional e
Internacional (S. I.), que a su vez son totalmente configurables. El
usuario puede introducir sus propios datos para determinados datos
calculados. Se pueden seleccionar diversos algoritmos para el calculo
de la superficie corporal, del agua corporal total (distribucion del
volumen de urea) y de la tasa de catabolismo proteico.

El submenu Cinética/Eficacia comprende algoritmos altamente
desarrollados para la comprobacion de los limites de introduccion para
cada parametro, asi como para el tratamiento de los datos que faltan.

El submenu Simulador ofrece una forma de estimar los resultados de
una prescripcion DP determinada, teniendo en cuenta datos del
paciente evaluados mediante un test C/E. También permite al usuario
establecer objetivos y limites C/E y obtener una lista de prescripciones
DP que contienen tanto objetivos como limites.
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3.6

3.7

Informes (vista general)

Informes

Estadisticas

Resumen personaliz.

Infor. Consulta

El submenu Informes administra informes en formato imprimible.
Permite la creacion de diversos informes flexibles empleando todos los
datos disponibles para el paciente seleccionado. Ademas de la
impresidn, los informes pueden guardarse para su uso posterior o para
su archivado en formatos externos como PDF, RTF y MS Excel.

El submenu Estadisticas administra tanto estadisticas basadas en un
paciente como analisis de tendencias de diversos parametros e
infecciones, como también estadisticas de grupo como histogramas,
correlaciones cruzadas y ratios de infecciones. PatientOnLine ofrece
posibilidades utiles para definir grupos de pacientes mediante la
integracién de diversos criterios de seleccion y rango.

El submenu Resumen personaliz. permite una vista sintetizada de un
protocolo de tratamiento DPCA o DPA, juntos con datos de tensién
arterial e imagenes de orificio de salida del mismo dia para el paciente
seleccionado. También es posible navegar a través de la lista de
protocolos de tratamiento disponible.

El submenu Infor. Consulta proporciona una vista rapida del estado
del protocolo de tratamiento para todos los pacientes. El estado hace
referencia al cumplimiento de ciertos criterios, p. ej. sila tension arterial
o el balance de volumen estan dentro de los limites prescritos, etc. y si
estan destacados con un codigo de colores.

Comunicacion (vista general)

Patient Card

Patient Card Plus

Tarjeta BCM

Datos intercambio

Acciones RGPD

El submenu Patient Card ofrece funciones para exportar
prescripciones DP y datos de pacientes a medios electronicos como
una tarjeta de paciente para su uso en la cicladora DPA, asi como para
importar protocolos de tratamiento de dichos medios.

El submenu Patient Card Plus ofrece funciones para crear y leer datos
de tarjetas Patient Card FME, como por ejemplo las tarjetas de
sleepesafe harmony y SILENCIA.

El submenu Tarjeta BCM ofrece funciones para la personalizacion de
tarjetas BCM (version sencilla o 5008) con datos basicos del paciente
y datos clinicos, para importar medidas BCM y para borrar tales
tarjetas.

El submenu Datos Intercambio permite importar y/o exportar datos
de/a otra(s) aplicacion(es) de software FME, sistemas externos de
gestion de bases de datos y otras aplicaciones PatientOnLine.
También es posible importar protocolos de tratamiento desde una nube
Domicilio conect.

El submenu Acciones RGPD permite al usuario anonimizar, eliminary
exportar los datos personales de paciente en un formato imprimible o
de lectura electrénica durante un periodo de tiempo determinado.
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3.8 Administracion (vista general)

Administracion

Modulo de Administracion
del usuario

Hospitales/
Personal

Ajustes

El submenu Administracién ofrece soporte en la gestién de datos
relacionados con los usuarios, hospitales y personal, asi como la
administracion de la propia aplicacion.

El submenu Usuarios ofrece una vision general de los usuarios,
grupos y derechos. Ademas, ofrece la posibilidad de cambiar de sesion
en la aplicacién. En la aplicacion PatientOnLine independiente, el
usuario puede modificar su contrasefia con este punto de mendu.

Los submenus Hospitales y Personal permiten la definicion de
hospitales (incluyendo servicios y salas), asi como los datos
personales del personal. Los usuarios pueden asignarse de forma
explicita a miembros del personal.

El submenu Ajuste del sistema sirve para administrar la aplicacion.
Numerosos ajustes pueden configurarse del siguiente modo.

Se pueden seleccionar férmulas actuales para adultos y nifios, para el
célculo de la superficie corporal, el agua corporal total (volumen de
distribucion de urea) y la tasa de catabolismo proteico, a partir de una
lista de 17 férmulas C/E alternativas implementadas, incluidas las
conocidas formulas de DuBois & DuBois, Gehan & George, Gotch,
Mosteller, Chertow, Watson, Hume-Weyers, Bergstrom, Randerson
etc. El usuario también puede definir sus propios valores de
clasificacion para graficos C/E determinados, p. €j., para urea,
creatinina y glucosa.

Pueden realizarse las siguientes selecciones para unidades de medida:

> Unidades de medida para peso y tamafo
(sistema métrico o imperial)

> Unidades de medida para temperatura (Celsius o Fahrenheit)
> Urea o urea nitrogenada como soluto medido

Los sistemas de unidades de medida pueden configurarse
completamente en relacion con cada uno de los parametros medidos
de la sangre, la orina y el dializado. Las unidades de medida
convencionales o S. |. pueden ajustarse por defecto mediante un
acceso directo.

Las opciones de visualizacién del analisis de tratamiento, al igual que
el método de calculo para ratios de infecciones, pueden ajustarse en el
submenu especifico Ajustes. El usuario puede ajustar los limites de
peso y altura en adultos y nifios y configurar las respectivas
caracteristicas del transporte para ambos.

PatientOnLine es una aplicacion multilingte. El menu
Administracion/Ajuste del sistemal/ldioma permite al usuario
cambiar el idioma de la aplicacion durante el funcionamiento de
PatientOnLine.

Todos los cambios anteriores pueden realizarse sin detener la
aplicacion. Esta es una caracteristica unica en el ambito de las
aplicaciones médicas.
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La pestafia Listados médicos (factores de comorbilidad, diagndstico,
gérmenes, antibidticos, soluciones DPCA, etc.) permite al propio
usuario actualizar listados médicos, incluida la visibilidad de elementos,
ofreciendo asi flexibilidad.

La pestafia Reg. acciones administra el registro de acciones criticas
de la aplicacién. Acciones como la edicion de datos del paciente, la
creacion o actualizacion de una prescripcion, etc. son guardadas
automaticamente por la aplicacion junto con el nombre del usuario y la
hora a la que se realizé la accion.

Los usuarios con determinados derechos pueden ver y editar el
protocolo de la aplicacién y exportar valores en formatos habituales
como archivos CSV compatibles con MS Excel.

La pestaia Ajustes de resumen personaliz. permite individualizar al
completo los menus Resumen personaliz. y Infor. Consulta.

La pestafia Domicilio conect. permite acciones concretas como
inscripcion o retirada de clinica o paciente.

3.9 Notas generales sobre el uso

3.9.1

Edicion de registros

La barra de menus de PatientOnLine sigue un patron determinado
para facilitar la navegacion y la edicion. Todos los menus médicos
hacen referencia al paciente seleccionado en el Area de pacientes.
Hay unas pocas excepciones que se detallan claramente en el
apartado (ver Estructura de la ventana de usuario, pagina 27).

Un mend tipico contiene en la parte superior una lista de puntos, en la
parte inferior de la ventana un area de detalles y, habitualmente, debajo
en la ventana muestra determinados botones. Los botones son Nuevo,
Editar, Eliminar, Salvar y Cancelar.

El punto actual que se muestra en el area de detalles puede
seleccionarse haciendo clic sobre una fila de la lista.

Los botones no estan siempre todos disponibles. La ventana de menu
puede asumir dos modos basicos: Navegacién y Editar. En el modo
Navegacion, que se trata del modo estandar, los botones Nuevo,
Editar y Eliminar estan activos y los botones Salvar y Cancelar estan
inactivos. En este modo, se puede navegar por los puntos
seleccionando filas de la lista. No se pueden modificar los campos en
el area de detalles.
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3.9.2 Obtencién de ayuda

Haciendo clic en Nuevo o Editar, el programa cambiara al modo
Editar. En este modo, no se puede continuar navegando por la lista 'y
los botones Nuevo, Editar y Eliminar estan inactivos, mientras que
Salvar y Cancelar estan activos. El area de detalles puede editarse y
los campos pueden modificarse. Haciendo clic en el botén Guar. el
punto editado se modificara de manera correspondiente a los cambios
en el area de detalles. Haciendo clic en el botdon Cancelar se pierden
los cambios y el punto editado toma el valor anterior. Si se trata de un
punto de nueva creacion, se eliminara. En ambos casos, el programa
sale del modo Editar y vuelve al modo Navegacién. La lista de los
puntos de menu se actualiza.

Para eliminar un punto, primero debe seleccionarse y luego hacer clic
en el boton Eliminar. Aparecera una advertencia y el usuario debera
confirmar el proceso seleccionando el botén Si.

Cada proceso de almacenamiento o eliminacién se confirma mediante
un mensaje informativo. Si el proceso no se ha podido realizar de forma
correcta, aparecera un mensaje de error.

Para cada proceso de Nuevo y/o Editar, el programa registra
automaticamente el nombre del usuario que creé el punto de datos y la
hora de creacion, asi como el nombre del usuario que actualiz6 por
ultima vez el punto de datos y la hora de la ultima actualizacion. Estos
datos se denominan genéricamente Creado por, Hora de creacion,
Ultima actualizacién por y Hora de ultima actualizacion.

Indicacion

Solo aquellos usuarios con un derecho especial (Editar/eliminar datos
creados por otros usuarios) pueden actualizar/eliminar un punto de
datos para el que el campo Ultima actualizacion por es diferente del
nombre de usuario actual. Si el usuario actual no posee tal derecho, el
proceso de actualizar/eliminar no tiene lugar y aparece una advertencia
con el siguiente mensaje: No posee el permiso requerido para
crear/eliminar datos creados por otros usuarios. El punto que esta
intentando editar/eliminar fue creado por el usuario: <usuario>.

PatientOnLine dispone de un completo sistema de ayuda offline y
online. Las presentes instrucciones de uso estan disponibles en
formato PDF en Inicio/Programas/Fresenius Medical
Care/PatientOnLine Manual de usuario. Para abrir el manual, se
requiere una aplicacion de lectura de archivos PDF como Acrobat
Reader de Adobe Systems Inc.

Haciendo clic en el simbolo de libro en el Area de pacientes también
se abren las instrucciones de uso (ver Area de pacientes, pagina 40).

Estan disponibles las funciones habituales como indice de
contenidos, Buscar, Signos de lectura (ampliar y reducir), etc.

Fresenius Medical Care PatientOnLine

IFU-ES 08A-2020 35



Capitulo 3: Uso

248,

Fin Edt View Windew Huik

Home  Tools POLFUOEA 14— ® @ signin
ABEQA OO mwsm | K OO0 »- EBEAT O 2
3.42 Medical

M " the umar
Sarme, prasciptions, analyses, qually assurance and modakng

i
For. nelncied

, alherwise a
tran and he selectod opion has na afect

3121 System & Limits

iy sefecing the Systam & Limits ssbmens, the System & Limis snt-
Fy e opene

{6 Fig 3,64 Syatam & Limias mess tirn. piga 3-85) and

{is Fi. 3,66 Systam & Limies watry mwinu, page 251}

Fig 364 Syatam & Limits many ilam

The Systom & Limits many inm aliows. e maragemen of 20 sps-
s Tha usar ean it

CAFD o APD, o a canbination of APT ard CAFD sysians 1o the pa-
ent. Thees is alsn 2 genenc system cabed Other APTI that can be se-
ecied

‘crmatesd bt i Garal be wrtten on the patient card Alsa for this syssem
10 Patient frame s Limies 15k s ot avaiiche. Most AFD systems dllow sating cartsin

prascripion kits. This is Sons on the Lisdes b
®] 311 Patient Status

o
w0 312 Medics Lo - i
& 313 Reports b mada for thal pabart

¥ e e o create 3 e mecond i the MedicalPD Prescription
e e, 3 waming message it meusd

Fig. 3.4 Ayuda de PatientOnLine

Las instrucciones de uso de PatientOnLine se pueden abrir en
cualquier pantalla de la aplicacion PatientOnLine pulsando la tecla F1.

3.9.3 Convenciones tipograficas
En este documento se emplean las siguientes convenciones:
Hacer clic en el botén Los botones y otros elementos de interfaz
Guar. de usuario han sido impresos en negrita.
Entrada de usuario Los datos introducidos con un teclado
aparecen en negrita.
Indicacion de pantalla Los mensajes mostrados por la
aplicacion han sido impresos en negrita.
TAB, SHIFT,CTRL +S | Las teclas del teclado han sido impresas
en negrita.
A\, Consejo
\NIZ Las observaciones, sugerencias y recomendaciones de uso han sido
impresas en negrita.
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3.10 Area de pacientes

El Area de pacientes en el apartado superior de la ventana de la
aplicacion PatientOnLine permite al usuario indicar los datos basicos
del paciente: Nombre, Apellido, Segundo apellido, F. Nacimiento,
Sexo, Diabético, Alérgico y estado Activo, ID de PatientOnLine
(ID del paciente en la base de datos de PatientOnLine), ID del sistema
(ID del paciente en Patient Card - 5008 y BCM, y en Patient Card Plus),
N° Hist. (nUmero de identificacion de paciente) y una foto del paciente.

Haciendo clic en el simbolo de libro en el lado derecho del Area de
pacientes se abren las instrucciones de uso.

Las instrucciones de uso también se pueden abrir desde

Inicio/Programas/Fresenius Medical Care/PatientOnLine
Client/Manual/PatientOnLine Manual de usuario.

Haciendo clic en la palabra English en el lado derecho del Area de
pacientes se puede cambiar rapidamente el idioma actual de la
aplicacion a inglés.

Haciendo clic en el boton Q se puede realizar una busqueda de
pacientes. En la ventana Buscar pacientes, la opcion Informe
disponible permite al usuario generar informes con una lista de
pacientes completa o en base a diversos criterios de busqueda.

El Area de pacientes tiene su propio menu para realizar las siguientes
acciones:

— Nuevo - crear una ficha de paciente;

— Editar - editar una ficha de paciente;

— Salvar. - guardar una ficha de paciente;
— Eliminar - eliminar una ficha de paciente;

— Cancelar - cancelar el proceso actual (nuevo o editar) en una ficha
de paciente;

— Buscar B - buscar una ficha de paciente.

Indicacion

Tras iniciar la aplicacion PatientOnLine, solo esta activo el punto de
menu Nuevo del Area de pacientes (en color blanco) y no se muestra
ningun dato en los campos de texto.

En el lado izquierdo del Area de pacientes hay un cuadro de imagen
en el que se puede mostrar la fotografia del paciente seleccionado.

Indicacion

Después de iniciar PatientOnLine en el Area de pacientes, no habra
ningun paciente seleccionado, por lo que el cuadro de imagen estara
vacio.

Para cargar/cambiar la foto de un paciente se debe:

> Seleccionar al paciente deseado en el Area de pacientes;
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3.10.1 Opcién de menu Nuevo

@:

Crear un nuevo registro de

paciente

G

>

> Hacer doble clic en el cuadro de imagen;
Se abre la ventana Seleccionar foto paciente.

> Seleccionar la unidad, la ruta, la carpeta y el nombre del archivo
que contiene la foto;

> Seleccionar el boton Abrir de la ventana de dialogo;

> Seleccionar el punto de menu Salvar. Aparecera una advertencia
indicando si el proceso de actualizacion se realizé correctamente o
si se produjo un fallo.

Indicacion

La aplicacion PatientOnLine Unicamente admite los formatos de
imagen *.bmp y *.jpg.

> Haciendo clic en el punto de menu Nuevo el usuario puede crear
una nueva ficha de paciente.

Se tienen que introducir los siguientes datos del paciente:
> Nombre del paciente - maximo 30 caracteres;

> Segundo apellido del paciente - maximo 40 caracteres;
> Apellido del paciente - maximo 40 caracteres;

> F. Nacimiento del paciente.

Indicacion

No se permite seleccionar la fecha actual o una fecha posterior a la
actual como fecha de nacimiento del paciente. En ese caso, aparece
una advertencia y el usuario debe introducir una fecha valida.

Advertencia

Riesgo para el paciente debido a una eliminacion de toxinas
insuficiente

Formato de fecha de nacimiento incorrecto.

Puesto que la edad del paciente en la fecha de un test C/E no se puede
computar sin la fecha de nacimiento, no se puede evaluar el volumen
de distribucion de urea (V). Por consiguiente, no se puede calcular el

valor Kt/V.

> No se pueden introducir fechas no validas en el campo de entrada
del calendario.

> Sexo del paciente;

> Introducir el N° Hist. del paciente; unicamente para usuarios con
determinados derechos.
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C

3.10.2 Punto de menu Editar

Editar un registro de
paciente

Punto de menu Salvar

Punto de menu Cancelar

Indicacion

Solo determinados usuarios, en funcion de sus derechos de grupo,
estan autorizados a modificar el N° Hist..

Indicacion

No se permite que dos pacientes tengan el mismo N° Hist. Al guardar
la ficha de paciente, se comprueba que el N° Hist. no esté repetido en
la base de datos. Si se encuentra un N° Hist. repetido, aparecera un
mensaje de error y el usuario debera introducir un N° Hist. valido.

> Seleccionar la foto del paciente en el cuadro de imagen como se
describe arriba.

Hay dos opciones para continuar:

> Haciendo clic en el punto de menu Salvar se guardan todos los
datos en la base de datos. Los datos del nuevo paciente se
muestran en el Area de pacientes.

o bien
> Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

Se muestra el ultimo registro de paciente creado en el Area de
pacientes.

El punto de menu Editar en el Area de pacientes permite al usuario
editar los datos basicos del paciente seleccionado. Se puede
seleccionar el paciente deseado en el menu desplegable Apellido.

Consejo

Cuando se abre el menu desplegable Apellido, al mover el ratén sobre
los apellidos del paciente se mostrara un recuadro amarillo con
Apellido, Nombre, Segundo apellido y F. Nacimiento del paciente
marcado, lo que permite una identificacion mejor y mas rapida del
paciente. Esta funcién es muy util cuando hay pacientes con el mismo
apellido (ver Fig. 3.5, Area de pacientes, pagina 40).

Preseleccionar el punto de menu Editar, todos los cuadros de texto del
paciente actual quedaran disponibles para su edicion. Los puntos de
menu Salvar, Eliminar y Cancelar se activan. Esto permite lo
siguiente:

— Edicion de los datos del paciente en los correspondientes campos
de texto y actualizacion del registro de paciente seleccionando el
botdn Salvar, actualizacion del registro de paciente.

— Al seleccionar la opcion de menu Cancelar se aborta el proceso de
edicion actual
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Punto de menu Eliminar

3.10.2.1 Boton de seleccion

Buscar un registro de
paciente

— Eliminar el registro de paciente seleccionando el punto de menu
Eliminar.

Fuera del modo Editar unicamente se puede seleccionar un paciente
con el menu desplegable Apellido, tal y como se describe arriba.

\-; mﬁ:{ﬁ:‘“ Salvar Efiminar Cancelar 3
. o 1D PamrtOnline. 2
=y egunda apelid O sistems  JAFFFCI00002
| A : o Enghah
A N, Adho . i
L amsie John - 15031960
et

Fig. 3.5 Area de pacientes

Al intentar eliminar un paciente, aparecera el siguiente mensaje de
confirmacion:

P o)

PatientOnLine @

:‘?/ i Esta seguro que desea borrar la seleccion?

| s ][ No

Fig. 3.6 Confirmacion al intentar eliminar una ficha de paciente

> Hacer clic en el botén Si;
Se borraran todas las entradas de este paciente.
> Hacer clic en el botén No;

Se aborta el proceso.

El botén LI junto al menu desplegable Apellido permite al usuario
buscar un paciente determinado. Después de seleccionar este boton se
abrira la ventana de didlogo Buscar pacientes.

El menud desplegable Buscar pacientes por ofrece varios criterios de
busqueda como ID (identificacién interna en la base de datos),
Nombre, Segundo apellido, Sexo, Idioma, F. Nacimiento, N° Hist.,
etc. Dependiendo del criterio seleccionado se mostraran diferentes
campos de entrada. La parte inferior contiene normalmente una lista de
todos los pacientes disponibles.
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Para todos los criterios basados en texto hay un campo de edicion
llamado Buscar por y un botdn de control lamado Coincidencia total.
Se buscara el texto indicado. Cuando la opcion Coincidencia total no
esta marcada, se mostraran todos los resultados que contengan las
palabras, y la busqueda de texto no diferencia entre mayusculas y
minusculas. Cuando la opcion Coincidencia total esta marcada, se
mostraran solamente los resultados que sean idénticos a las palabras
buscadas, y la busqueda de texto diferencia entre mayusculas y
minusculas.

Para los criterios de seleccion como Sexo o Idioma se mostrara otro
menu desplegable con las opciones de seleccion.

Para la F. Nacimiento se mostraran dos campos de entrada de
calendario que permiten introducir una franja temporal.

Al seleccionar el botén Buscar, se mostrara el nimero de pacientes
que cumplen los criterios, y la lista de los pacientes hallados. Al
seleccionar el botén Limpiar, la lista de pacientes vuelve al estado por
defecto.

Si se selecciona una fila en la lista de pacientes y se hace clic en el
botén OK, se cerrara la ventana Buscar pacientes y el paciente
seleccionado se convertira en el paciente actual en el Area de
pacientes. Este es un procedimiento muy util para seleccionar un
paciente, en particular cuando el nimero de pacientes es amplio.

Haciendo clic en el botén Cancelar se cierra la ventana y el Area de
pacientes se mantiene sin cambios.

Seleccionando el boton Informe se genera una lista de todos los
pacientes que cumplen los criterios de busqueda. En ella se detallan
apellidos, fecha de nacimiento, sexo, idioma, N° Hist., nacionalidad y
situacion laboral, asi como ID e indice. Se trata de un método flexible y
rapido para crear informes para todos los pacientes incluidos en la base
de datos o solo determinados grupos indicados en los criterios de
busqueda.

3.10.3 Area de pacientes con un EDBMS

La aplicacién servidor cliente PatientOnLine puede funcionar en
combinacion con un sistema externo de gestion de bases de datos
(EDBMS) como EuClid. En este caso, se importa la lista de pacientes
del EDBMS y ya no se pueden crear ni editar pacientes en
PatientOnLine. Ademas, se muestran dos nuevos campos: la DB-ID
externa (ID del paciente en el EDBMS) vy la ID de la clinica (definida por
el usuario).

Segundo apellido: Sexo: | Masculino

Editar Salvar Eliminar Cancelar

Nombre: | John F. Nacimiento: | 15/03/1960 o ID PatientOnLine: 2
K ID sistema: 3AFFFC00003B
Apellido: | Sample - N® Hist.: (123456789 English ID BD externa: ff356b63-b745-459¢-99

Diabetes Melitus Tipo | Alérgico ID Clinica: 9998 clinic test0057

Fig. 3.7 Area de pacientes con un EDBMS
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3.1

@:

Info. paciente

@

La sincronizacion de datos entre el servidor cliente PatientOnLine y el
EDBMS se realiza cuando se reinicia el servidor, sin embargo, el
usuario puede iniciar comandos especiales para importar y exportar en
el area de pacientes o a través del menu Comunicacion/Datos
Intercambio.

Haciendo clic en el simbolo #* aparece un menu contextual con
cuatro opciones.

Estan disponibles las siguientes opciones:
— Importar paciente actual

— Exportar paciente actual

— Importar todos los pac.

— Exportar todos los pac.

Dependiendo de las configuraciones del servidor y del EDBMS,
algunas opciones, dado el caso, no estan disponibles.

Indicacion

Independientemente de la configuracion del servidor, la introduccion
del paciente y la edicién de datos del paciente solo se pueden realizar
a nivel de EDBMS.

El punto de menu Info. paciente permite al usuario introducir una
amplia variedad de datos sobre el paciente, tanto de tipo demografico
como datos clinicos. Las opciones disponibles se describiran a
continuacion.

Indicacion

Para poder acceder a los puntos de submenu, hay que seleccionar un
paciente en el Area de pacientes, en caso contrario aparecera una
advertencia en el Area de trabajo y la opcién seleccionada no tendra
efecto.
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3.11.1 Datos demograficos

3.11.1.1 Pestana Datos demograficos

Al seleccionar el submenu Datos demograficos se abre la mascara de
entrada Datos demograficos y detalles.

u

!
T
Info. paciente

Datos demograficos

# Diag. y Tratamientos
* Tiunel y Peritonitis

e Valores Generales
* Hospitalizacion

Fig. 3.8 Seleccién del punto de submenu Datos demograficos

Se mostrara la mascara de entrada Datos demograficos y detalles.

La mascara de entrada Datos demograficos y detalles esta
organizada en diferentes pestanas, en concreto: Datos demograficos,
Direcciones, Situacién profesional, Entorno privado, Movilidad,
Capacidad visual, Valoracion del manejo, Cuidador,
Entrenamiento y Visitas domicilio.

La pestafia Datos demograficos permite al usuario introducir la
Nacionalidad, el Idioma e informacién sobre la Educacion del
paciente. Todos los puntos se pueden seleccionar de un menu
desplegable.

Los datos sobre la Educacién se evaluan segun el ISCED -
International Standard Classification of Education, la clasificacion oficial
de la UNESCO.

Los menus desplegables Nacionalidad, Educacién y Grupo Etnico
aparecen por defecto con la opcién Desconocido.

Para introducir los datos demograficos de un paciente determinado,
hay que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente deseado del Area de pacientes;
> Hacer clic en el boton Editar;

> Seleccionar una entrada del menu desplegable;

> Hacer clic en el botén Salvar;

El registro se crea y se guarda.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.
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3.11.1.2 Pestaia Direcciones

La pestafa Direcciones esta a su vez dividida en cuatro pestafias, en
concreto: Inicio, Trabajo, Direccion de contacto 1 y Direcciéon de
contacto 2, que permiten al usuario introducir diferentes tipos de
direcciones para el paciente seleccionado en el Area de pacientes.

La pestana Inicio muestra la direccion estandar. Todas las pestanas se
seleccionan haciendo clic con el ratéon o mediante el teclado.

Para introducir las direcciones de un paciente determinado, hay que
proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar al paciente deseado en el Area de pacientes;
> Seleccionar la pestafia deseada para introducir la direccién;
> Hacer clic en el botén Editar;
Estaran disponibles los siguientes campos de entrada:

Calle,

Numero,

Céd. postal,

Ciudad,

Pais,

Teléfono,

Fax,

Movil,

Médem,

E-mail,

Comentarios.

— Enla pestana Trabajo se pueden introducir los siguientes datos
adicionales:

Situacion laboral (la casilla de verificacion marcada
significa que el paciente trabaja)

Empresa (nombre de la empresa)

Departamento (departamento en el que trabaja el
paciente)

— Enlas pestafias Direccidn de contacto 1 y Direccion de contacto
2 se pueden introducir también los siguientes datos adicionales:

Nombre (nombre de la persona de contacto)

Apellidos (apellidos de la persona de contacto)

Consejo

Los datos arriba descritos no son obligatorios.

> Hacer clic en el botén Salvar;
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3.11.1.3 Pestana Situacion profesional

3.11.1.4 Pestana Entorno privado

3.11.1.5 Pestaia Movilidad

El registro se crea y se guarda.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

La pestana Situacion profesional permite al usuario indicar la
situacion profesional del paciente, incluyendo cualquier modificacién en
dicha situacion.

En la parte superior de la ventana se encuentra una tabla que recoge
el historial profesional del paciente. En la parte inferior se pueden
introducir los siguientes datos:

— la Fecha en la que se cre6 el registro;

— la Situacién profesional del paciente;

— Comentarios a modo de observacion.

> Seleccionar al paciente deseado en el Area de pacientes;
> Hacer clic en el boton Nuevo;

> Seleccionar la situacion deseada del menu desplegable Situacién
profesional;

Consejo

La lista Situacién profesional se puede ajustar afiadiendo/editando
puntos nuevos en el médulo Administracion/Ajustes/Listados
médicos.

> Seleccionar la fecha deseada o mantener la fecha actual que se
muestra en el campo de entrada Fecha;

> Hacer clic en el boton Salvar para crear o actualizar el registro para
la Situacién profesional del paciente.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

La pestana Entorno privado permite al usuario indicar el entorno
privado del paciente, incluyendo cualquier cambio en dicha situacion.
La estructura de la pestafia Entorno privado es similar a la de la
pestafa Situacion profesional.

La pestafia Movilidad permite al usuario indicar la situacién de
movilidad del paciente, incluyendo cualquier cambio en dicha situacion.
La estructura de la pestafia Movilidad es similar a la de la pestafia
Situacion profesional.
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3.11.1.6 Pestana Capacidad visual

La pestafa Capacidad visual permite al usuario indicar la situacion de
la capacidad visual del paciente, incluyendo cualquier cambio en dicha
situacion. La estructura de la pestaia Capacidad visual es similar a la
de la pestafia Situacién profesional.

3.11.1.7 Pestana Valoracion del manejo

La pestafna Valoracién del manejo permite al usuario indicar la
situacion de la habilidad manual del paciente, incluyendo cualquier
cambio en dicha situacion. La estructura de la pestafia Valoracion del
manejo es similar a la de la pestafa Situacién profesional.

3.11.1.8 Pestaia Cuidador

La pestana Cuidador permite al usuario indicar la situacion de la ayuda
que precisa el paciente para llevar a cabo el tratamiento de didlisis,
incluyendo cualquier cambio en dicha situacion. La estructura de la
pestafia Movilidad es similar a la de la pestafa Situacién profesional.

3.11.1.9 Pestaia Entrenamiento

La pestafia Entrenamiento permite al usuario indicar el estado de
formacién en DP del paciente y la formacién que ha recibido en el
pasado.

Permite introducir diferentes datos para cada unidad formativa, como
Fecha,
Tipo de entrenamiento,
Objetivo del entrenamiento,
Estado DP del paciente,
Duracién entrenamiento,
Lugar de entrenamiento,
Formador,
Herramientas de entrenamiento.

Todos estos elementos se pueden seleccionar de un menu
desplegable. La opcion Desconocido se selecciona por defecto.

Ademas, también pueden introducirse la Fecha de la formacién y un
Comentario en forma de texto libre.
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3.11.1.10Pestaia Visitas domicilio

La pestafia Visitas domicilio permite al usuario documentar las visitas
realizadas al domicilio del paciente y el historial de las mismas. Para el
registro de visitas, se puede introducir la fecha de la visita y, de forma
opcional, la préx. visita programada, el nombre del personal
responsable de la visita (texto libre) y un comentario opcional (texto
libre) sobre la visita.

3.11.2 Diagnésticos y Tratamientos

3.11.2.1 Pestaiia IRC

El submenu Diag. y Tratamientos permite al usuario indicar diversas
opciones de diagndsticos y tratamientos para el paciente seleccionado.

El submenu Diag. y Tratamientos esta dividido en siete pestafias:
IRC,
Comorbilidad,
TSR (Tratamiento Sustitutivo Renal),
Catéter,
Medicacién habitual,
Alergias,
Informacién adicional.
A continuacion se describe cada una de las pestanas.

El acceso al submenu Diag. y Tratamientos se realiza seleccionando
Info. paciente/Diag. y Tratamientos en la barra de menus.

.

Info. paciente
» Datos demograficos
» Tunel y Peritonitis
= \Valores Generales

» Hospitalizacion

Fig. 3.9 Seleccién del subment Diag. y Tratamientos

Esta pestafia IRC abarca todas las IRC (Insuficiencia renal terminal) del
paciente actual. En la parte inferior se muestra la clasificacién de la
enfermedad ICD-10 actual.
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Diagnésticos y Tratamientos

IRC | Comorbilidad| TSR | Catéter | Medicacion habitual | Alergias | Informacién adicional |

Fecha inicio:
18/07/2000

Antigua clasificacian (EDTA)
IRC - Grupo:
Diabetes Mellitus

Descripcidn IRC:

Diabetes glomerulosclerosis or diabetic nephropathy, type | Limpiar

Clasificacidn (ICD-10)
Cddigo ICD-10:
E10.2

Enfermedad ICD-10:
Insulin-dependent diabetes mellitus: With renal complications

w
T
L

Fig. 3.10 Submenu IRC

Para indicar una IRC para un paciente determinado, hay que proceder
como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente deseado en el Area de pacientes;
> Hacer clic en el botén Editar;
> Hacer clic en el botén |... |;

Se abrira una ventana de arbol ICD-10 que permite al usuario navegar
por ella y seleccionar una enfermedad.

> Hacer clic en el botén Ok;
> Se vuelve a mostrar el submenu IRC;

> Seleccionar la fecha deseada o mantener la fecha actual que se
muestra en el campo de entrada Fecha,;

> Como alternativa, puede introducir un cédigo ICD-10 valido en el
cuadro de edicién Cédigo ICD-10. Si el codigo es correcto, el
cuadro Enfermedad ICD-10 se actualizara con el texto
correspondiente. Si el cddigo introducido no es valido, se mostrara
una advertencia.

> Al hacer clic en el botén << se abrira un campo de busqueda en el
que puede buscarse una enfermedad ya sea por codigo o por
descripcion. Especifique el cddigo o la descripcion y haga clic en
Buscar. En el campo Buscar Resultados puede seleccionar una
entrada concreta. Al hacer clic en el botén >> se cerrara el campo
de busqueda.
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AW

@:

3.11.2.2 Pestaiia Comorbilidad

Consejo

El valor estandar y el formato estandar del campo de entrada Fecha es
la fecha actual correspondiente a los ajustes locales y a los ajustes para
fecha/hora del PC del usuario.

> Hacer clic en el botén Salvar;
El registro ESRD se guarda o se actualiza.

Si el proceso anterior se realiza con éxito, aparecera un aviso
informativo.

Seleccionando el botéon Limpiar la enfermedad seleccionada
actualmente se elimina.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

Advertencia

Riesgo para el paciente debido a una eliminacién de toxinas
insuficiente.

Si se selecciona un arbol ICD-10 incorrecto, podria no revelarse el
posible estado de diabetes del paciente.

En ese caso, es posible que se prescriba una concentracion de glucosa
inadecuada.

> Después de pulsar el boton Salvar, el usuario debe verificar la
seleccion del arbol ICD-10.

Indicacion

En caso de que el servidor cliente PatientOnLine esta conectado a un
EDBMS y el servidor esta configurado de forma que ESRD se puede
editar al nivel de EDBMS, los botones de edicion en PatientOnLine no
estan visibles y el menu IRC esta protegido contra escritura.

La pestafia Comorbilidad trata las comorbilidades del paciente actual.

Diagndsticos y Tratamientos
IRC  Comorbilidad | TSR E.:bi:mr| Medicacion habitual | Alergias | Informacion adicinnal|

List comarbilidades

Comarbikdad Codiga ICD-10 Enfarmedad IC0-10 Fecha inicio
| Hipertensidn 158 ‘Secandary hypertension, unspeciied
Dislipernia ETE 9 Disorder of ipoprotein metabalism, unspecibed
Enfarmedades Oftalmaligicas HIED Diabstic ratinopathy (E10-E14+ with common fourth charactar 3)
Fecha inicio
Antigua clasificacidn (ECTA)
Comarbiidades:
Clasificacién (IC0-10)
Cddigo ICO-10:
Enfarmadad ICD-10
Mueve Ediar Eliminar

Fig. 3.11 Pantalla Comorbilidad
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Introducir una nueva
comorbilidad

Ediciéon de comorbilidades

Para introducir una nueva comorbilidad para un paciente determinado,
hay que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;
> Hacer clic en el boton Nuevo;
> Hacer clic en el boton |_|

Se abrira una ventana de arbol ICD-10 con la misma funcionalidad
como se describe en el apartado 3.11.2.1.

> Seleccionar la comorbilidad correspondiente del arbol;
> Hacer clic en el botén Ok.

> Seleccionar la fecha deseada o mantener la fecha actual que se
muestra en el campo de entrada Fecha inicio;

> Hacer clic en el bot6n Salvar;
Se guardara el registro de la comorbilidad del paciente.

Si el proceso se realizé con éxito, aparecera un aviso y la comorbilidad
se mostrara en la Lista de comorbilidades.

Advertencia

Riesgo para el paciente debido a una eliminacion de toxinas
insuficiente.

Si se selecciona un arbol ICD-10 incorrecto, podria no revelarse el
posible estado de diabetes del paciente.

En ese caso, es posible que se prescriba una concentracion de glucosa
inadecuada.

> Después de pulsar el boton Salvar, el usuario debe verificar la
seleccion del arbol ICD-10.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

Un paciente solo puede tener una enfermedad renal primaria, pero
puede tener varias comorbilidades. Para introducir mas comorbilidades
para el mismo paciente, hay que emplear el mismo procedimiento.

Para editar una comorbilidad para un paciente determinado, hay que
proceder como se indica a continuacion:
> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Marcar la comorbilidad que se quiera editar en la Lista de
comorbilidades;

> Hacer clic en el boton Editar;

> Hacer clic en el botdn D

Se mostrara la ventana de arbol ICD-10.

> Realizar los cambios en los campos de entrada correspondientes;
> Hacer clic en el botén Si;

> Seleccionar la fecha deseada o mantener la fecha actual que se
muestra en el campo de entrada de calendario Fecha inicio;
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Eliminar comorbilidades

> Hacer clic en el botén Salvar;
Se actualizara el registro de la comorbilidad del paciente.

Si el proceso se realizé con éxito, aparecera un aviso y la Lista de
comorbilidades se actualizara.

Advertencia

Riesgo para el paciente debido a una eliminacién de toxinas
insuficiente.

Si se selecciona un arbol ICD-10 incorrecto, podria no revelarse el
posible estado de diabetes del paciente.

En ese caso, es posible que se prescriba una concentracién de glucosa
inadecuada.

> Después de pulsar el boton Salvar, el usuario debe verificar la
seleccion del arbol ICD-10.

Con el botén Cancelar se interrumpe el proceso.

Para eliminar una comorbilidad para un paciente determinado, hay que
proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la comorbilidad que se quiera eliminar en la Lista de
comorbilidades;

> Hacer clic en el botén Eliminar.
El registro se eliminara después de una pregunta de seguridad.

Si el proceso se realiz6 con éxito, aparecera un aviso y la Lista de
comorbilidades se actualizara.

Consejo

Cuando mediante seleccién de IRC o Comorbilidad se activa eJ estado
diabetes Mellitus del paciente, este estado se mostrara en el Area de
pacientes.

Si no hay ningun registro IRC ni ningun registro de comorbilidad, en el
area de pacientes se muestra "Diabetes no evaluada".

Indicacion

Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS y el servidor esta configurado de forma que los registros de
comorbilidades se puedan editar al nivel de EDBMS, los botones de
edicion en PatientOnLine no estan visibles y el mend Comorbilidades
esta protegido contra escritura.
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3.11.2.3 Pestafia TSR

3.11.2.4 Pestaiia Catéter

Para crear/editar un registro TSR para un paciente determinado, hay
que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia TSR;

> Hacer clic en el botén Nuevo o Editar;

> Seleccionar la TSR correspondiente del menu desplegable TSR;

> Seleccionar la Fecha inicio en el campo de entrada del calendario
o tomar la fecha actual que se muestra en el mismo;

> Seleccionar la Fecha final en el campo de entrada del calendario;

Consejo

No es obligatorio introducir una Fecha final.

Indicacién

Si la Fecha final es anterior a la Fecha inicio, aparecera una
advertencia y el usuario debera introducir una fecha valida.

> Se puede introducir una observacion en el campo Comentarios
(opcional);

> Hacer clic en el botén Cancelar;
Se aborta el proceso.
o bien

> Hacer clic en el botdn Salvar para crear o actualizar el registro para
la TSR del paciente.

Haciendo clic en el botén Eliminar se eliminara el registro seleccionado
después de la pregunta de seguridad.

La pestafia Catéter permite la gestion del catéter y del prolongador de
catéter y ofrece posibilidades para crear, editar y eliminar dichos
registros. Los registros del catéter y de las prolongaciones de catéter
estan conectados entre si, lo que implica que al borrar un registro de
catéter, también se borraran los registros sobre prolongadores de
catéter asociados al mismo. Sin embargo, la creacion y edicion de los
registros es independiente.
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Eliminar/ editar un registro

Diagnosticos y Tratamientos
IRC | Comorbilidad | TSR Catéter | Medicacion habitual | Alergias | Informacion adicional |

Lista catéteres:

Catéter Fecha implant Fecha de retirada
{Tenckhoff recta, 2 cuffs méules 40 cm 16/06/2002
Catétar Longitud [cm]: Direccidn del tinel
Técnica de implantacidn: Mativo del intercambio:
Kit de implantacidn Comentano:
Mado de verificacidn:
List. de prolong
Fecha de implant 16/06/2002 Tipo prolong Cambiado en
¢ safe/luer- /04/2004
Inicio del trat. de didlisis: stay safe/luer-lock 40 cm 16/04/200
stay safefluer-lock 25 cm 17/08/2003
Fecha de retirada: stay.safeiuer-lock 26 cm 16/06/2002
| Muevo | Editar | Eliminar Prolongadores de catéter=

Fig. 3.12 Pantalla Catéter

Para crear o editar un registro de catéter para un paciente, hay que
proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Catéter;

> Hacer clic en el botén Nuevo o Editar;

> Seleccionar Catéter del menu desplegable;

> Seleccionar del menu desplegable correspondiente Técnica de
implantacion, Kit de implantacion, Modo de verificacion,
Direccion del tinel y Motivo del intercambio;

Consejo

Todos los menus desplegables pueden editarse en las mascaras de
entrada en Administracion/Ajustes.

> Seleccionar la Fecha implant. en el campo de entrada del
calendario o tomar la fecha actual que se muestra en el mismo;

> Seleccionar el Inicio del trat. de dialisis en el campo de entrada del
calendario o dejarlo en blanco;

Consejo

No es obligatoria la introduccion de la fecha para Inicio del trat. de
dialisis y Fecha de retirada. El usuario puede dejar estos campos en
blanco y actualizarlos posteriormente. El Motivo del intercambio
puede establecerse como Ninguno.

> Seleccionar la Fecha de retirada en el campo de entrada del
calendario o dejarlo en blanco;
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Indicacion

Si la Fecha de retirada es anterior a la Fecha implant., no se podra
guardar el registro, y aparecera una advertencia. Hacer clic en el boton
Ok de la advertencia y volver a la pestafia Catéter para corregir los
campos de fechas.

> Se puede introducir una observacién en el campo Comentarios
(opcional);

> Hacer clic en el botén Salvar para crear un nuevo registro de
catéter o en el botdon Cancelar para interrumpir el proceso.

° Administrar los prolongadores de catéter

@:
@:

Eliminar un registro de
catéter

> Hacer clic en el botén Prolongadores de catéter>;

Se abre la pestafia ampliada Prolongador de catéter;

Indicacion

Si el registro actual aun no se ha guardado, una ventana de dialogo se
abre y pregunta al usuario si quiere guardar los datos.

Indicacion

No esta permitido crear varios registros de catéter con la misma Fecha
implant.. En ese caso, aparecera una advertencia y el proceso se
interrumpira.

> Hacer clic en el botén Cancelar;

Se aborta el proceso.

o bien

> Hacer clic en el botén Si.

Se guarda el registro de catéter actual y se abre la pestafia ampliada
Prolongador de catéter.

Para eliminar un registro de catéter para un paciente, hay que proceder
como se indica a continuacion:

> Seleccionar al paciente deseado en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Catéter;

> Marcar el registro a eliminar en la Lista de catéteres;

> Hacer clic en el bot6én Eliminar.

> Se abre la pregunta de seguridad.

> Hacer clic en el botén Si;

El registro seleccionado se elimina.

o bien

> Hacer clic en el botén No;

Se aborta el proceso, la pregunta de seguridad se cierra.
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Navegacion entre Catétery
Prolongador de catéter

Crear/editar un registro
para una prolongacion de
catéter

Para navegar entre la pestafia principal Catéter y la pantalla ampliada
Prolongador de catéter, hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Hacer clic en el boton Prolongador de catéter > para cambiar a la
pantalla Prolongador de catéter;

> Hacer clic en el boton <Volver a Catéteres para cambiar a la
pestafa principal Catéter;

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

Seleccionar la pestafa Catéter (ver Fig. 3.12, Pantalla Catéter,
pagina 53);

> Seleccionar de la Lista de catéteres el registro de catéter para el
que se va a crear/editar un registro Prolongador de catéter;

> Hacer clic en el boton Prolongadores de catéter >;

Se abre la pestafia ampliada Prolongador de catéter;

Diagnosticos y Tratamientos

IRC | Comorbilidad| TSR Catéter | Medicacion habitual | Alergias | Informacion adicional |

5 Catéter
PrOIongador dB cateter Tipa de Catéter: Tenckhoff recta, 2 cuffs méviles 40 em

Fecha de implant: 16/06/2002
- Fecha de retirada
< Volver a Catéteres Comentarnio: First implantation

List. prolongadores catéter:

Tipa prolong, Cambado en Prdximo cambio Adaptador cambia Comentario

16/04/2004 16/09/2004 Si Switch to APD
17/08/2003 Si Acute tunnel infection
stay safe/luer-lock 25 16/06/2002 Si First catheter and extension
Tipo de prolengador: Comentano
stay. safe/luer-loc Switch to APD
Fecha de cambio:
Praxima fecha cambio programada:
lor cambiado
MNuevo | Editar || Eliminar |

Fig. 3.13 Pantalla ampliada Prolongador de catéter

> Hacer clic en el boton Nuevo, para afiadir un nuevo registro de
prolongador de catéter, o en el botén Editar para modificar el
registro de prolongador de catéter marcado;

> Seleccionar el prolongador de catéter del menu desplegable Tipo
de prolongador;

Indicacion

Es imprescindible introducir el Tipo de prolongador, en caso contrario
aparecera una advertencia

> Seleccionar la fecha del campo de entrada de calendario Fecha de
cambio;
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3.11.2.5 Pestaiia Medicacion habitual

Edicion de un registro de
datos para la medicacion
habitual

Indicacion

Es imprescindible introducir la Fecha de cambio. Ademas, la Fecha de
cambio debe estar entre la Fecha implant. y la Fecha de retirada del
catéter correspondiente, en caso contrario se emitira una advertencia 'y
se abortara el proceso.

> Opcionalmente, puede seleccionarse una fecha para la Préoxima
fecha cambio programada del prolongador del catéter o dejar este
campo en blanco desmarcando la casilla de verificacién del campo
de fecha. La fecha estandar corresponde a la fecha actual.

> Si también se cambia el adaptador, hay que marcar ademas la
casilla de verificacion Adaptador cambiado;

> Se puede introducir una observacion en el campo Comentarios
(opcional);

> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el botéon
Cancelar para interrumpir el proceso.

Si el proceso de edicion se realizé con éxito, aparecera un mensaje y
el prolongador de catéter actualizado se mostrara en la Lista de
prolongadores de catéter.

La pestafia Medicacion habitual permite la gestion de la medicacion
regular del paciente y ofrece posibilidades para crear, editar y eliminar
dichos registros.

Un registro puede contener varios medicamentos, que pueden
seleccionarse de una estructura de arbol.

Diagnosticos y Tratamientos

ion adicional

IRC | Comorbilidad | TSR | Catéter Medicacion habitual | Alergi
Listados médicos

HMuevo

Editar

Eliminar

Facha inicio Fecha final Comentario
[ 15/10/2004

03/06/2001

14/10/2004

Fecha inicio Lista Madic
! Medic
Antihypertensive\ACE inhibitor
Antilipidemic Agent'HMG-CoA

Via de Administracién
Enalaprinum, 40 mg /day
Simwvastatinum, 20 mg/day

Fecha final

Comentario:

Medicamentos:>

Fig. 3.14 Pantalla Medicacién habitual

Para crear/editar un registro de medicacion habitual para un paciente
determinado, hay que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Medicacion habitual;
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Edicion de un registro de
datos para la medicacion
habitual

> Hacer clic en el botén Nuevo;

> Seleccionar la Fecha inicio del campo de entrada del calendario o
conservar la fecha actual;

> Seleccionar la Fecha final del campo de entrada del calendario o
dejar el campo de entrada en blanco;

Indicacion

Si la Fecha final es anterior a la Fecha inicio, no se podra guardar el
registro y aparecera una advertencia. Hacer clic en el boton Ok de la

advertencia y volver a la pantalla Medicacion habitual para corregir

los campos de fechas.

> Se puede introducir una observacion en el campo Comentarios
(opcional);

> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el boton
Cancelar para interrumpir el proceso.

o bien

> Hacer clic en el boton Medicamentos> para crear un nuevo registro
de medicacioén habitual y cambiar a la pantalla ampliada
Medicamentos;

> En la pregunta de seguridad, seleccionar el botén Si para crear un
nuevo registro de medicacion habitual y pasar a la siguiente
ventana;

> Seleccionar el botén Cancelar para volver a la pantalla Medicacion
habitual sin guardar. En este caso hay que seleccionar el botén
Salvar o Cancelar de la pestaifia Medicacion habitual;

Si el proceso de creacion de un nuevo registro de Medicacion habitual
se realizd con éxito, se mostrara el nuevo registro en el Listado
médico.

Para introducir otra medicacion habitual para el mismo paciente, hay
que emplear el mismo procedimiento.

Para editar un registro de medicacién habitual para un paciente
determinado, hay que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Medicacion habitual

(ver Pantalla Medicacion habitual, pagina 56).

> Seleccionar el registro que se desea editar en el Listado médico;
> Hacer clic en el botén Editar;

Los botones Salvar y Cancelar estaran activos.
Los botones Nuevo, Editar y Eliminar estaran inactivos;

> Editar todos los datos necesarios tal y como se describe en el
apartado superior;

> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el botén
Cancelar para interrumpir el proceso.
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Eliminar un registro de
medicacion

Crear/editar un registro de
medicamentos

Si el proceso de edicion se realizé con éxito, aparecera un aviso y el
registro de medicacién actualizado se mostrara en el Listado médico.

Para eliminar un registro de medicacién habitual para un paciente, hay
que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Medicacién habitual

(ver Fig. 3.14, Pantalla Medicacion habitual, pagina 56).

> Seleccionar el registro de medicacién que se desea eliminar en el
Listado médico;

> Hacer clic en el botén Eliminar.

> Confirmar la pregunta de seguridad;

> Hacer clic en el botén Si, para eliminar el registro de medicacion;
> Hacer clic en el boton No para abortar el proceso;

Para navegar entre la pestana principal Medicaciéon habitual y la
pantalla ampliada Medic., hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Hacer clic en el boton Medicamentos>;

Se mostrara la pantalla ampliada Medic.

> Hacer clic en el boton < Volver a Medicacion;

Se mostrara la pestafia principal Medicacion habitual.

Para crear un nuevo registro de medicamentos para una medicacion

determinada asociada a un paciente o editar uno ya existente, hay que
proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;
> Seleccionar la pestafia Medicacion habitual;

> Seleccionar el registro de medicacion para el que son los
medicamentos correspondientes deben crearse/editarse del
Listado médico;

> Hacer clic en el botéon Medicamentos>;

> Se mostrara la pantalla ampliada Medic. Hacer clic en el boton
Nuevo, para generar un nuevo registro;

> Hacer clic en el boton Editar, para editar un registro ya existente;

Los botones Salvar y Cancelar estaran activos.
Los botones Nuevo, Editar y Eliminar estaran inactivos.

> Hacer clic en el botén |:|

Se abrira una ventana de dialogo con un arbol de medicaciones. Ver la
siguiente imagen.
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\SLI

3.11.2.6 Pestana Alergias

Medicacién habitual

4-Regular Medication «
Erythropoietin
Iron Substitution
Phosphate Binders
4 Antihypertensive
Homeopathic
Diuretic
beta-Blocker
Calcium-antagonist
ACE inhibitor
ATIl receptor antagonist E
Central antiadrenergic
Peripheral antiadrenergic
Vasodilator
Other Antihypertensive
Vitamin Substitutive
Antilipidemic Agent
Oral Bicarbonate/Citrate
Oral Magnesium
Oral Potassium
Calcium Mimetics
Other ‘

OK H Cancelar

Fig. 3.15 Ventana de dialogo con el arbol de medicaciones

El usuario puede navegar por el arbol de forma similar al explorador
de Windows y seleccionar un medicamento.

> Hacer clic en el medicamento seleccionado;

> Hacer clic en el botén Si para volver a la pantalla Medic.;

El medicamento seleccionado aparece en el campo de entrada Medic.

En el campo Via de Administracion pueden introducirse detalles
sobre el medicamento, como nombre comercial, dosis o un comentario.

> Hacer clic en el botén Salvar para crear/actualizar el registro de
medicamentos o seleccionar en el boton Cancelar para interrumpir
el proceso actual.

Si el proceso de edicidn se ha realizado con éxito, aparecera un
mensaje y la medicacion actualizada se mostrara en el Listado
médico.

Consejo

Si el paciente es alérgico, se muestra un simbolo de aviso adicional y
una indicacion (enlace) en la ventana Medic. visualizada. Al hacer clic
en el enlace Alérgico, se abre la pestafia Alergias y se muestra el
estado de alergias del paciente.

La pestana Alergias permite la gestion de las alergias del paciente y
ofrece posibilidades para crear, editar y eliminar dichos registros. Un
registro contiene el estado de alergias (Si/No), una fecha y un
comentario opcional.
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Crear / editar un registro Para crear / editar un registro de alergias para un paciente, hay que
de alergias proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;
> Seleccionar la pestafia Alergias;
> Hacer clic en el botén Nuevo o Editar;

> Seleccionar la Fecha del campo de entrada del calendario o
conservar la fecha actual;

> Seleccionar el estado de alergias Si/No en el campo Alergias;

> Introducir un comentario en el campo Comentario (obligatorio si el
estado de alergias es Si).

> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el botén
Cancelar para interrumpir el proceso.

Eliminar registro de > Hace clic en la alergia correspondiente de la lista de alergias;

alergias . ) -
9 > Hacer clic en el boton Eliminar.

El registro se eliminara después de una pregunta de seguridad.

El proceso de eliminacion finalizado con éxito se muestra mediante una
ventana de didlogo.

Vly Consejo

AN d
\@‘ Si el paciente actual tiene al menos un registro de alergias con el
estado Si, la alergia se mostrara en el Area de pacientes.

Si no hay ningun registro Alergia, en el area de pacientes se muestra
"Alergia no evaluada".

@ Indicacion
Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS vy el servidor esta configurado de forma que los registros de
alergias se puedan editar al nivel de EDBMS, los botones de edicion en
PatientOnLine no estan visibles y el menu Alergias esta protegido
contra escritura.

3.11.2.7 Pestaiia Informacién adicional
La pestafa Informacién adicional administra varios atributos
relevantes del paciente:
> Estado Activo/lnactivo;
> Etapa Adulta/Pediatrica;
> Grupo sanguineo y Factor Rh

(ver Fig. 3.16, Pantalla Informacién adicional, pagina 62).

Estado Activo/lnactivo Ejemplos de inactivo:
> Cambio de la terapia actual a HD;

> Traslado del paciente a otro centro de dialisis;
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Etapa Adulta/Pediatrica

Grupo sanguineo y
Factor Rh

El punto de menu Administracion/Ajustes/Ver ajustes permite varias
opciones relacionadas con el estado del paciente Activo/lnactivo,
como la insercion de pacientes inactivos en la estadistica.

Por defecto, los pacientes estan activos.

La etapa Adulta/Pediatrica sirve para seleccionar las formulas C/E
adecuadas para la superficie corporal, el agua corporal total, etc.
PatientOnLine cambia automaticamente entre las férmulas para

adultos y nifios segun esa etapa. La etapa Adulta/Pediatrica se
deduce por defecto segun la edad del paciente.

El punto de menu Administracion/Ajustes define un limite de edad
editable (por defecto 16 afios), que establece si el paciente es un adulto
0 un nifo.

Sin embargo, el nefrélogo podra decidir, en determinados casos, si un
paciente concreto encaja mejor en un perfil distinto al que se deduce de
su edad. Por ejemplo, un paciente obeso de 15 afos puede pesar
120 kg y ser, por tanto, apropiado para una formula C/E
correspondiente a un adulto. En este caso, es posible realizar una
modificacion manual de la etapa Adulta/Pediatrica.

Para modificar el estado Activo/lnactivo o la Etapa Adulta/Pediatrica
de un paciente, hay que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafa Informacion adicional

(ver Pantalla Informacion adicional, pagina 62);

> Hacer clic en el botén Editar;

> Seleccionar el estado Activo/lnactivo en el campo de opciones;
ylo

> Poner una marca de control en Forzar estado manualmente;

Se abrira el campo de opciones Adulta/Pediatrica.

> Seleccionar la etapa Adulta/Pediatrica en el campo de opciones;
> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el botén

Cancelar para interrumpir el proceso;

El grupo sanguineo y el factor Rh son importantes para todo el mundo.
En el caso de transfusiones de sangre, por ejemplo, es
extremadamente importante saber el grupo sanguineo del paciente.
Determinar el Grupo sanguineo y el Factor Rh de un paciente es
univoco y simple:

> Hacer clic en el boton Editar;

> Seleccionar el grupo sanguineo correspondiente (O, A, B o AB) en
el correspondiente menu desplegable;

> Seleccionar el factor Rh correspondiente (Positivo, Negativo o
Desconocido) en la correspondiente lista desplegable;

> Hacer clic en el botén Salvar para guardar el registro, o en el botén
Cancelar para interrumpir el proceso.
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@J

3.11.3 Tunel y Peritonitis

@:

La etapa actual Adulta/Pediatrica, el estado Activo/lnactivo, Grupo
sanguineo y Factor Rh se muestran en el correspondiente cuadro de
grupo de la ventana Informacién adicional.

Diagndsticos y Tratamientos

IRC | Comorbilidad | TSR | Catéter | Medicacion habitual | Alergias Informacion adicional

Etapa Adulta/Pedistrica Estado Actvollnactiva

Estado de acuerdo con edad:  Adulto
Forzar estado manualmente
Estado

Estado actual Adulio & Activo
Inactivo
Estado actual Activo
Grupo sanguineo / factor Rh
List. grupa sanguineo Listado Factor Rh:
A - Posto |-
Grupo sanguinea: A Factor Rh Positive

Salvar | Qanl:elarl

Fig. 3.16 Pantalla Informacién adicional

Indicacion

Si el servidor cliente PatientOnLine esta conectado al EDBMS, la etapa
Adulta/Pediatrica, el grupo sanguineo y el factor Rh son prefijados por
el EDBMS y no se pueden editar en PatientOnLine.

El punto de menu Tunel y Peritonitis permite la gestion de la
informacion relacionada con la Infecciéon O. de Salida / Tunel, en
casos de Peritonitis y en la Clasificacion del O. de Salida.

Indicacion

Para poder acceder a esas informaciones, debe haber un paciente
seleccionado en el Area de pacientes.

3.11.3.1 Pestaia Infeccion O. de Salida / Tunel

En la pestana Infeccion O. de Salida / Tunel el usuario puede
gestionar toda la informacion relacionada con casos de Infeccién O.
de Salida / Tunel de un paciente determinado.

A la pestafia Infeccion O. de Salida / Tanel se accede de la siguiente
manera:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la pestafia Infeccion O. de Salida / Tunel;
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Introducir el nuevo tipo de
infeccion

Info. paciente
# Datos demograficos
& Diag. y Tratamientos

Tinel y Peritonitis |
* Valores Generales
# Hospitalizacion

Fig. 3.17 Pestafa Infeccion O. de Salida / Tunel

Los diversos tratamientos pueden estar asociados a una determinada
incidencia. Ilgualmente, diversos medicamentos pueden estar
asociados a un tratamiento determinado. Se recomienda conectar
entre si estos registros, lo que significa que al eliminar un registro para
un caso de infeccion en el orificio de salida / tunel, también se borraran
todos los registros asociados de tratamientos y medicamentos si asi lo
confirma el usuario. Igualmente, al eliminar un registro de tratamiento,
si el usuario lo confirma, se eliminaran también todos los
medicamentos asociados a dicho tratamiento. Sin embargo, la creacion
y edicién de los registros es independiente.

En caso de producirse una infeccion en el orificio de salida / tunel, ésta
se puede asociar a una clasificacion grafica del orificio de salida o
también a una foto real del orificio de salida del paciente.

Para crear / editar un registro de una infeccién en el orificio de salida /
tunel, hay que proceder como se indica a continuacion:
> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;

> Seleccionar Infeccion O. de Salida / Tunel;
> Hacer clic en el botén Nuevo o Editar;
Se abre la primera ventana del asistente de introduccion.
Permite seleccionar entre los siguientes tipos de infeccién:
Solo tunel;
Solo Orificio de salida;
Ambos, Tunel y Orificio;
> Realizar la seleccién que corresponda;

> Hacer clic en el botdn Siguiente > para continuar el proceso o hacer
clic en el botdn Cerrar para interrumpir el proceso.

Se abre la segunda ventana del asistente de introduccion.
Aclaracién sobre la casilla de verificaciéon Utilizar p/ estadistica:

Cuando el cuadro esta marcado, el caso actual se tendra en cuenta en
Estadisticas.
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Anadir germen

Eliminar un germen

Continuar con
Clasificacion del O. de
Salida

Continuarsin Clasificacion
del O. de Salida

Eliminar un caso de
infeccion

Cuando el cuadro no esta marcado, el caso actual no se tendra en
cuenta en Estadisticas.

> Marcar o desmarcar Utilizar p/ estadistica;

> Seleccionar la Fecha rev. del campo de entrada del calendario o
conservar la fecha actual;

> Seleccionar la Fecha de frotis del campo de entrada del calendario
o conservar la fecha actual;

> Introducir un comentario en el campo de texto Comentario
(opcional);

> Hacer clic en el boton Ahadir para anadir un germen a la incidencia
de tunel actual (opcional);

Se abrira la ventana de didlogo Ahadir germen.

> Elegir el germen correspondiente de la lista Ahadir germen;

> Hacer clic en el botén Anadir;

El germen seleccionado aparecera en el campo de texto Germen.

> Marcar la entrada en el campo de texto Germen;

> Hacer clic en el boton Eliminar.

> El registro seleccionado se elimina sin pedir confirmacion;

> Marcar la casilla de verificacion Con clasificacion de O. Salida
para asociar una clasificacion grafica del orificio de salida con la
infeccion;

> Hacer clic en el boton Siguiente > para acceder a la clasificacion
grafica;

> Proceder como se describe en el apartado (ver Pestaia
Clasificacion del O. de Salida, pagina 71).

> Sila casilla de verificacion Con clasificacion de O. Salida no se ha
marcado, hay que hacer clic en el boton Finalizar o bien hay que
interrumpir el proceso haciendo clic en el botén Cerrar sin guardar
el proceso;

Para eliminar un registro de una infeccion en el orificio de salida / tinel,
hay que proceder como se indica a continuacion:
> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Infeccion O. de Salida / Tunel;
> Seleccionar el registro correspondiente de la tabla Incidencias
> Hacer clic en el boton Eliminar.

> Se abre una pregunta de seguridad que informa de que todos los
registros asociados como tratamientos y medicamentos seran
también eliminados.

> Hacer clic en el botén Si;

64

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020



Capitulo 3: Uso

Creacion de un tratamiento

Navegar entre las pantallas
asociadas

Crear un nuevo registro de
tratamiento

AWV

El registro se elimina.

El proceso de eliminacién finalizado con éxito se muestra mediante una
ventana de dialogo.

Al hacer clic en el botdn No, se interrumpe el proceso sin eliminar el
registro.
Una vez se ha creado un registro para una incidencia, pueden crearse
o editarse uno o varios tratamientos para la misma.
La pestafa Infeccion O. de Salida/ Tunel tiene la siguiente estructura:
Incidencias (pestafa principal);
Tratamientos (primera pestafia ampliada),
Medic. (segunda pestafia ampliada).
Para navegar entre las pantallas asociadas Incidencias,

Tratamientos y Medic. hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Hacer clic en el botén Tratamientos > para acceder a la pantalla
Tratamientos;

> Hacer clic en el botén Medicamentos> para acceder a la pestafia
Medic.;

> Con el botén < Volver se puede volver siempre a la pantalla
anterior.

Diversos tratamientos pueden estar asociados con una determinada
incidencia de infeccion. Para afiadir un registro de tratamiento a una
incidencia de infeccion de tunel, hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar la incidencia de infeccion de tunel de la tabla
Incidencias;

> Hacer clic en el botén Tratamientos >;

Se abrird la pestafia ampliada Tratamientos: (ver Fig. 3.18,
Tratamientos para una determinada incidencia de Infeccién O. de
Salida / Tunel, pagina 66).

Hacer clic en el botén Nuevo;

> Seleccionar la Fecha inicio para el tratamiento seleccionado del
campo de entrada del calendario o conservar la fecha actual;

> Seleccionar la Fecha final para el tratamiento seleccionado del
campo de entrada de calendario o conservar la fecha actual;

Consejo

El valor estandar y el formato estandar del campo de entrada del
calendario Fecha inicio y Fecha final es la fecha actual,
correspondiente a los ajustes locales y a los ajustes para fecha/hora del
PC del usuario.
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Eliminar un registro de
tratamiento

Indicacion

Si la Fecha final es anterior a la Fecha inicio, no se podra guardar el
registro y aparecera una advertencia. Hacer clic en el boton Ok de la
advertencia y volver a la pantalla Tratamientos para introducir fechas
correctas en los campos resaltados.

> Introducir un comentario en el campo de texto Comentario
(opcional);

> Hacer clic en el botén Salvar;

Infeccion O. de Salida / Tunel y Peritonitis

Infeccion O. de Salida / Tunel |Peli|0ni[i§| Clasificacion del 0. de Salida |

Tratamientos Incidencia
Fecharev: 16/10/2002

Fecha de frotis:  14/10/2002

| < VolveraIncidantes Comentario:  Acute infection - both tunnel

Fecha inicio Facha final Comentario Nueva
| 177102002 19/10/2002 Clear efluent, no fever, exil-site normal skin, nor... | Editar
1471072002 16/10/2002 No clinical improvement

Eliminar

Fecha inicio: Medic_:
17110/ Nombre medic Dosis
Fecha final: Vancomycin 1 g. in the last bag of the

Comentario

Clear effiuent, no fever, exit-site normal skin,
normal color, without exudation

Medicamentos>

Fig. 3.18 Tratamientos para una determinada incidencia de Infeccion O.
de Salida / Tunel

El registro almacenado se mostrara en la pestafia principal Incidencias

en la tabla Tratamientos.

o bien

> Hacer clic en el boton Cancelar para cancelar el proceso.

La edicién de un registro de tratamiento se realiza de la misma forma.

Para eliminar un registro de Tratamiento, se debe proceder como se

indica a continuacion:

> Seleccionar el registro de tratamiento que se desea eliminar en la
tabla Tratamientos;

> Hacer clic en el boton Eliminar.

> Se abre una ventana de dialogo con una pregunta de seguridad;

> Hacer clic en el botén Si.

El registro se elimina.

El proceso de eliminacion finalizado con éxito se muestra mediante una
ventana de dialogo.

Al hacer clic en el botdn No, se interrumpe el proceso sin eliminar el
registro.
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3.11.3.2 Pestaia Peritonitis

Crear un nuevo registro
para un caso de peritonitis

Indicacion

Al eliminar un registro de Tratamiento, también se eliminan todos los
registros de Medic. asociados.

Como se indico anteriormente, diversos (y varios) medicamentos
pueden ir unidos a un tratamiento determinado. El boton
Medicamentos> permite realizar este proceso en una ventana aparte.
La edicién de registros de medicamentos es similar a la edicién de
registros de tratamientos.

Consejo

La lista de medicamentos se puede ajustar anadiendo /editando puntos
nuevos del médulo Administracion/Ajustes/Listados médicos

Consejo

Si el paciente es alérgico, se muestra un simbolo de aviso adicional y
una indicacion (enlace) en la ventana Medic. visualizada. Después de
hacer clic en el enlace Alérgico, se abre la pestafia Alergias y se
muestra el estado de alergias del paciente.

Indicacion

Todas las ventanas Medic. de la aplicacion (relativas a Infecciéon O. de
Salida / Tanel y Peritonitis) utilizan el mismo método en relacién con
Alergias.

En la pestana Peritonitis se puede administrar toda la informacién
necesaria para los casos de peritonitis, como tratamientos para la
peritonitis y diversas medicaciones.

De forma parecida al médulo Infeccién O. de Salida / Tunel, se
pueden asociar diversos Tratamientos con un caso determinado de
peritonitis. Igualmente, diversos medicamentos pueden ir unidos a un
tratamiento determinado. Se recomienda conectar entre si los
registros Incidencias, Tratamientos y Medic., lo que significa que al
eliminar un registro para un caso de peritonitis, también se borraran
todos los registros asociados de tratamientos y medicamentos si asi lo
confirma el usuario. Igualmente, al eliminar un registro de tratamiento,
si el usuario lo confirma, se eliminaran también todos los
medicamentos asociados a dicho tratamiento. Sin embargo, la creacion
y edicion de dichos registros es independiente.

Para crear un nuevo registro para un caso de peritonitis, hay que
proceder como se indica a continuacion:
> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;
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> Seleccionar la pestafia Peritonitis;

> Hacer clic en el botén Nuevo.

Infeccion O. de Salida / Tunel y Peritonitis

Infeccion O. de Salida / Tunel | Peri

Incidencias

Fecha rav. Fecha muestra Comentario . _ﬂu_&_‘{q

s | Clasificacion del 0. de Salida |

Fecha rev. Germen: Tratamientos

Fecha inicio Fecha final

Fecha muestra dializado:

Comentario:

Los botones Salvar y Cancelar estaran activos.
Los botones Nuevo, Editar y Eliminar estaran inactivos.

Aclaracién sobre la casilla Cuadro marcado:
de verificacion "Utilizar p/ El caso actual se tendra en cuenta en Estadisticas.
estadistica”

Cuadro no marcado:
El caso actual no se tendra en cuenta en Estadisticas.

> Marcar o desmarcar Utilizar p/ estadistica;

> Seleccionar la fecha para Fecha rev. del campo de entrada de
calendario o conservar la fecha actual;

> Seleccionar la fecha para Fecha muestra dializado del campo de
entrada de calendario o conservar la fecha actual;

> Introducir un comentario en el campo de texto Comentario
(opcional);
Anadir germen > Hacer clic en el botén Afadir, para afiadir un Germen a la
incidencia de peritonitis actual (opcional);
Se abrira la ventana de dialogo Anadir germen.
> Elegir el germen correspondiente de la lista Ahadir germen,;
> Hacer clic en el botén Anadir;

El germen seleccionado aparecera en el campo de texto Germen.

Eliminar un germen > Marcar la entrada en el campo de texto Germen;
> Hacer clic en el bot6n Eliminar.
> El registro seleccionado se elimina sin pedir confirmacion;

Salvar un registro para un > Hacer clic en el botdn Salvar para guardar el registro, o hacer clic
caso de peritonitis en el boton Cancelar para interrumpir el proceso sin guardar;
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Editar un registro para un
caso de peritonitis

Eliminar un registro para
un caso de peritonitis

El proceso de almacenamiento realizado correctamente se mostrara en
una ventana de dialogo.

o bien

> Hacer clic en el boton Tratamientos >;

Se abrira una ventana de dialogo, que ofrece dos opciones:

> Hacer clic en el botén Si;

Se almacenara el registro nuevo, se muestra la pestafia Tratamientos.
o bien

Hacer clic en el boton Cancelar, la pestaina Incidencias se volvera a
mostrar y puede seguir editandose.

> En la pestafa Incidencias hacer clic en el boton Salvar para
guardar el registro del caso de peritonitis, o hacer clic en el botén
Cancelar para interrumpir el proceso sin guardar;

Si el proceso se ha realizado con éxito, aparecera un aviso de
confirmacion y el nuevo registro se mostrara en Incidencias.

Para editar un determinado registro para un caso de peritonitis, hay que
proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Peritonitis;
> Seleccionar el registro a editar de la tabla Incidencias;
— Hacer clic en el boton Editar;

Los botones Salvar y Cancelar estaran activos.
Los botones Nuevo, Editar y Eliminar estaran inactivos.

> Cambiar todos los datos necesarios;

El resto del procedimiento es idéntico al de (ver Crear un nuevo
registro para un caso de peritonitis, pagina 67).

Si el proceso se ha realizado con éxito, aparecera un aviso de
confirmacion y el registro actualizado se mostrara en Incidencias.
Para eliminar un determinado registro para un caso de Peritonitis, hay
que proceder como se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafia Peritonitis;

> Seleccionar en la tabla Incidencias el registro de Peritonitis que se
desea eliminar;

> Hacer clic en el boton Eliminar.
Se abrira una ventana de dialogo, que ofrece dos opciones:

> Hacer clic en el botén Si;
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Navegar entre las pestanas
asociadas

Anadir un registro de
tratamiento a un caso de
peritonitis

Editar un registro de
tratamiento para un caso
de peritonitis

Eliminar un registro de
tratamiento en un caso de
peritonitis

Anadir un registro de
medicacion a un caso de
peritonitis

Eliminar un registro de
medicacion en un caso de
peritonitis

El registro y las ampliaciones correspondientes se eliminaran.
o bien

> Hacer clic en el botén No;

El registro no se elimina. La pestafna Incidencias continda

mostrandose.

Para navegar entre las pantallas asociadas Incidencias,
Tratamientos y Medic. hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Hacer clic en el botén Tratamientos > para acceder a la pestafia
Tratamientos;

> Hacer clic en el botén Medic.> para acceder a la pestafia Medic.;
> Con el botén < Volver se puede volver siempre a la pestafia
anterior;

Los diversos tratamientos pueden estar asociados con una
determinada incidencia de infeccion. Para afadir un registro de
tratamiento a un caso de peritonitis, hay que realizar el mismo proceso
que se describe en el apartado anterior para afiadir un registro de
tratamiento a un caso de Infecciéon O. de Salida / Tunel.

Para editar un registro de tratamiento, hay que proceder como se indica
a continuacion:

> Seleccionar el registro de tratamiento de la tabla Incidencias;

> Hacer clic en el boton Editar;

> Cambiar todos los datos necesarios;

> Hacer clic en el bot6n Salvar;

Para eliminar un determinado registro determinado para un

Tratamiento, hay que realizar el mismo procedimiento que se describe
en el apartado Infeccion en la Infeccion O. de Salida / Tunel.

Como se indicé anteriormente, diversos (y varios) medicamentos
pueden ir unidos a un tratamiento determinado. Para crear/editar un
registro de medicacion para un tratamiento determinado, asociado a un
paciente, hay que realizar el mismo procedimiento que se describe en
el apartado Infeccion en la Infeccion O. de Salida / Tunel.

Para eliminar un registro de medicamentos, hay que proceder como se
indica a continuacion:

> Seleccionar el registro de medicacion de la tabla Medic.;

> Hacer clic en el boton Eliminar.

> El registro se eliminara después de una pregunta de seguridad.

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020



Capitulo 3: Uso

3.11.3.3 Pestaia Clasificacion del O. de Salida

A la pestafa Clasificacion del O. de Salida se accede de la siguiente
manera:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Tunel y Peritonitis de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Clasificacion del O. de Salida;
> Seleccionar la pestafia Clasificacion o Tabla de diagnésticos.

(ver Fig. 3.19, Pestana Clasificacion del O. de Salida, pagina 72)

Clasificacion A través de la pestafia Clasificaciéon de PatientOnLine se puede
acceder a una variacion de la Clasificacion del Orificio de Salida de
Twardowski, modificada por Teixido & Arias.
Esta clasificacion permite una determinacion exacta del estado del
orificio de salida del paciente mediante la seleccion de un grado para
cada una de las ocho categorias disponibles.

También se puede acceder a la misma clasificacion desde la pestafia
Infeccion O. de Salida / Tunel cuando se marca la casilla de
verificacion Con clasificacion de O. Salida.

Para ello debe realizarse el mismo procedimiento que se describe a
continuacion para la creacion de un nuevo registro para la
Clasificacion del O. de Salida.

Una Clasificacion del O. de Salida puede asociarse con una
incidencia de infeccion en el orificio de salida / tunel

(ver el apartado Infeccion O. de Salida / Tunel) o, en caso de un
control médico regular, puede definirse de forma independiente usando
la pestafia Clasificacion del O. de Salida.

Cuando la Clasificacion del O. de Salida se registra al crear un caso
de Infeccion O. de Salida / Tunel, el registro se representara en la
tabla Lista de O. de salida en color rojo sobre fondo amarillo. Se indica
el origen del registro. Dicho origen puede ser: guardado a mano o
infeccion.

@ Indicacion
Los registros de la Clasificacion del O. de Salida asociados a una
Infeccion O. de Salida / Tanel no pueden editarse ni eliminarse en la
pestafia Clasificacion del O. de Salida (Editar, Eliminar, Salvar y
Eliminar). La edicion y eliminacion se permite sélo para aquellos
registros que se crearon desde la Clasificacion del O. de Salida.

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ES 08A-2020 71



Capitulo 3: Uso

Crear un registro para una
Clasificacion del O. de
Salida

Editar un registro para una
Clasificacion del O. de
Salida

Tomado de Clasificacién del O. de
Salida

Infeccion O. de Salida / Tunel y Peritonifis

Infeccion O. de Salida / Tunel| Peritonitis Clasificacion del 0. de/Salida |

Clasificacion | Tabla de diagnésticos |

Foto/lmagen: Fecha:
Fecha Comentario Origen 03/09/2003
103/09/2003 No special issues Guardadoam... | S W Comentario:
16/10/2002  Acute infection - both tu Infeccion Mo special issues
R
-
Piel enrojecida (R) Medida del color (M) Costra (C) Exudacion Ext. (X)
A i F
- - | “}k &.
B 5 RN
Granulacion Ext. (G) Epitelio Interno (E) Granulacion Interna (1G) Secrecion Interna (5)
M %_: \j g"
HNuevo | Editar | | Eliminar

|

Tomado de Infecciéon O. de Salida /
Tuanel

Fig. 3.19 Pestana Clasificacion del O. de Salida

Para crear un registro Clasificacion del O. de Salida para un paciente
determinado, hay que proceder como se indica a continuacion:

> Hacer clic en el botén Nuevo;

Los botones Salvar y Cancelar estaran activos
Los botones Nuevo, Editar y Eliminar estaran inactivos.

> Seleccionar la fecha deseada o conservar la fecha actual que se
muestra en el campo de entrada Fecha inicio.

> Introducir un comentario en el campo de texto Comentario
(opcional);

Si esta disponible, se puede afadir una fotografia digital del orificio de
salida real haciendo clic dos veces en el area Imagen y seleccionando
el archivo de imagen deseado;

Se puede seleccionar un grado para cada una de las ocho categorias
de orificio de salida a través de un menu desplegable.

> Repetir la seleccién para las ocho categorias;

> Hacer clic en el boton Salvar para guardar el registro de
Clasificacion del O. de Salida, o hacer clic en el botén Cancelar
para interrumpir el proceso.

Para editar un registro Clasificacion del O. de Salida para un paciente
determinado, hay que proceder como se indica a continuacion:

> Marcar el registro que se quiera editar en la Listado de O. S.;

> Hacer clic en el botén Editar;

> Los datos a editar pueden modificarse;
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> Hacer clic en el boton Salvar para guardar el registro de
Clasificacion del O. de Salida, o hacer clic en el botén Cancelar
para interrumpir el proceso.

Eliminar un registro para Para eliminar un registro Clasificacion del O. de Salida para un
una Clasificacién del O. de paciente determinado, hay que proceder como se indica a
Salida continuacion:

> Marcar el registro que se quiera eliminar en la Lista de O. de salida;
> Hacer clic en el botén Eliminar.

> El registro a modificar se eliminara tras realizar una pregunta de
seguridad.

El proceso de eliminacién finalizado con éxito se muestra mediante una
ventana de dialogo.

Infeccion O. de Salida / Tunel y Peritonitis

Infeccién O. de Salida / Tunel | Peritonitis Clasificacion del . de Salida |

Clasificacion Tabla de diagndsticos |

Fig. 3.20 Tabla de diagndsticos

En la pestafia Tabla de diagndsticos se describe la tabla de orificios
de salida segun Teixido y Arias:

> Seleccionar la pestafia Tabla de diagnésticos;

> Hacer clic sobre la foto correspondiente;

Se abrira una ventana de dialogo con una descripcion completa de la
foto seleccionada.

Volver a cerrar la ventana de dialogo:
> Hacer clic en el boton -"l;
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3.11.4 Valores generales

3.11.4.1 Pestaina Peso

El punto de menu Valores Generales esta dividido en nueve pestafias:
Peso,
Altura,
Tension Arterial,
Balance de volumen,
BCM,
Amputacion,
Frotis nasal,
Datos de Lab. adicionales,
Comentario.

El usuario podra mostrar, introducir, editar y eliminar algunos datos
clinicos basicos sobre el paciente seleccionado en el area de
pacientes.

La pestafia Peso (ver Pestaia Peso, pagina 76), permite al usuario
especificar el peso de un paciente y de esta forma crear un nuevo
registro de peso del paciente, o editar o eliminar el registro de peso
existente del paciente.

Ademas, el usuario puede definir limites de notificacion de peso
(min./max.), cada limite con una fecha determinada. Un valor de peso
que se marca en rojo cuando el valor se encuentra fuera de los limites
definidos para un rango de fechas especifico.

Indicacién

Se afiade un registro de peso siempre que se crea un nuevo registro de
Cinética/Eficacia o cuando se personaliza una tarjeta BCM con una
nueva indicacion de peso introducida directamente a través del punto
de menu Personalizar tarjeta BCM. Lista de peso en (ver Pestaina
Peso, pagina 76) también muestra estos registros de peso, pero con
otro esquema de colores. Los registros de peso también se pueden
importar desde EDBMS o desde tratamientos DPCA. El origen del
registro se muestra en la lista. Los registros con un origen diferente de
"Guardado a mano" no se pueden eliminar ni editar desde la pestana
Peso.

En la pestafia Peso se encuentran disponibles los siguientes campos
de datos:

Peso (kgs o libras),
Con Liquido (casilla de verificacion),
Peso seco prescrito (kgs o libras),

Fecha.
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Crear un nuevo registro de
peso

Uy

Edicion de registros de
peso

Para crear un nuevo registro de peso, hay que proceder como se indica
a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Peso;
> Hacer clic en el boton Nuevo;

> Hay que introducir los valores numéricos correspondientes para los
campos de datos Peso y Peso seco prescrito:

> La casilla de verificacion Con Liquido puede marcarse de forma
opcional;

> Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

Consejo

En cuanto el raton se encuentra sobre los campos de entrada Peso y
Peso seco prescrito, aparece una breve informacién con los limites
inferiores y superiores permitidos. El usuario podra cambiar los limites
de peso en todo momento en Administracion/Ajustes/Limites.

> Hacer clic en el botén Salvar;

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el boton Si.

Para editar un registro de peso, hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Peso;

> Seleccionar el registro a editar de la tabla Lista de peso;

Indicacion

Soélo se pueden modificar los registros escritos en negro. Los registros
escritos en rojo han sido generados por otros origenes de datos y no
se pueden editar.

— Hacer clic en el botéon Editar;

— Los campos de datos Peso y Peso seco prescrito se pueden
modificar/corregir;

— La casilla de verificacion Con Liquido puede marcarse de forma
opcional;

— Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

— Hacer clic en el boton Salvar;
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Eliminar registros de peso

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el botén Si.

Tomado de Peso

Valores Generales

[Peso | Alura | Tension Arterial | Balance de volumen ) BCM | Amputacion | Frotis nasal | Datos de Lab. adicionales | Comentario

Peso | Limites |
Lista de peso;

Fecha Pesa [Kg]
72

Con Liguida Pesa seco prescrito [Kg] Origen
Ho CE
Si T2 Guardado 8 mang
He oE
75 He oE
2 750 Ne CE
15/08/2002 720 Si T0.0 Guardado a mano
ORAQZ001 87.0 t Ho CE

Pesa Kg Fecha

Can Liquide:

Peso seco prescrito Kg

Tomado de otro origen de datos

Fig. 3.21 Pestafia Peso

Consejo

Las unidades de medida para el peso se basan en los ajustes de
Administracion/Ajustes/Ajuste datos de Lab./Unid. (peso y altura).
En todo momento se podra cambiar de kilogramos y centimetros a
libras y pulgadas.

> Para eliminar un registro de peso, hay que proceder como se indica
a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafia Peso;

> Seleccionar el registro a eliminar de la tabla List. de peso;

Indicacion

Solo se pueden eliminar los registros escritos en negro. Los registros
escritos en rojo han sido generados por otros origenes de datos y no
se pueden eliminar.

> Hacer clic en el boton Eliminar.
Se abrira una ventana de dialogo con una pregunta de seguridad.

Haciendo clic en el bot6n Si se borrara el registro seleccionado,
haciendo clic en el botdn No se interrumpira el proceso, la pestana
Peso permanece sin cambios.

La subpestafia Limites permite la definicion de limites de notificacion
de peso con los botones Nuevo, Editar, Eliminar, Salvar y Cancelar.
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3.11.4.2 Pestana Altura

CH

Para definir tal registro limite, hacer clic en Nuevo, luego fijar una
fecha, un valor minimo y un valor maximo, y luego hacer clic en Salvar.

Es posible definir multiples registros limite, cada uno con su propia
fecha. Un registro limite actia desde su fecha de definicion hasta el
siguiente registro limite o hasta la fecha presente si no existe otros
registros posteriores.

Indicacion

Se recomienda encarecidamente definir al menos una serie de limites
para cada paciente con una fecha adecuada. Observe que los limites
solo se aplicaran a aquellos registros que cuenten con una fecha
posterior a la fecha de los limites.

Indicacion

Los valores de peso que se encuentran fuera de los limites
correspondientes a la fecha de registro de peso se marcan en rojo.

Indicacion

Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS y el servidor esta configurado de forma que el peso se pueda
editar al nivel de EDBMS, los botones de edicién en PatientOnLine no
estan visibles y el menu Peso esté protegido contra escritura.

La pestafa Altura (ver Pestaia Altura, pagina 79) permite al usuario
especificar la altura de un paciente y, de esta forma, crear un nuevo
registro de altura del paciente, o editar y eliminar el registro de altura
existente del paciente.

Indicacion

Se afiade un registro de altura siempre que se crea un nuevo registro
de Cinética/Eficacia o cuando se personaliza una tarjeta BCM con una
nueva indicacién de altura introducida directamente a través del punto
de menu Personalizar tarjeta BCM. La List. Altura en (ver Pestafa
Altura, pagina 79) también muestra estos registros de altura, pero con
otro esquema de colores. Los registros de altura también se pueden
importar desde EDBMS. El origen del registro se muestra en la lista.
Los registros con un origen diferente de "Guardado a mano" no se
pueden eliminar ni editar desde la pestafia Altura.

En la pestafia Altura se encuentran disponibles los siguientes campos
de datos:

Altura (cm o pulgadas),

Fecha.
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Crear un nuevo registro de

altura

Uy

Edicion de registros de
altura

J

Para crear un nuevo registro de altura, hay que proceder como se
indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Altura;
> Hacer clic en el boton Nuevo;

> Hay que introducir el valor numérico correspondiente para el campo
de datos Altura;

> Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

Consejo

En cuanto el raton se encuentra sobre el campo de entrada Altura,
aparece una breve informacion con los limites inferiores y superiores
permitidos. El usuario podra cambiar los limites de la altura en todo
momento en Administracion/Ajustes/Limites.

> Hacer clic en el botén Salvar;

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el boton Si.

Para editar un registro de altura, hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Altura;

> Seleccionar el registro a editar de la tabla List. Altura;

Indicacion

Solo se pueden modificar los registros escritos en negro. Los registros
escritos en rojo han sido generados por otros origenes de datos y no
se pueden editar.

> Hacer clic en el botén Editar;
> El campo de datos Altura solamente se puede modificar;

> Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

> Hacer clic en el botén Salvar;

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el botén Si.
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AW

Eliminar un registro de
altura

Consejo

Las unidades de altura dependen de los ajustes en
Administracion/Ajustes/Ajuste datos de Lab./Unidades (peso y
altura). En todo momento se podra cambiar de kilogramos y
centimetros a libras y pulgadas.

Para eliminar un registro de altura, hay que proceder como se indica a
continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Altura;

> Seleccionar el registro a eliminar de la tabla List. Altura;

Indicacion

Solo se pueden eliminar los registros escritos en negro. Los registros
escritos en rojo han sido generados por otros origenes de datos y no
se pueden eliminar.

> Hacer clic en el boton Eliminar.
Se abrira una ventana de dialogo con una pregunta de seguridad.

Haciendo clic en el botdn Si se borrara el registro seleccionado,
haciendo clic en el botdon No se interrumpira el proceso.

Tomado de otro origen de datos

Valores Generales
Paso |Alwura |'lmumn Antarial | Balance de volyZen | BCM Amrulmclr'\n| Frotis nasal | Datos de Lab. adicionales | Comentario

List. Alura

Facha Adtura [em] Origan
17/02/2003 164 e
02002

176 Guardade a mano
12 002 C.

176 CE

[+
o
[

m oM M

Fecha

Tomado de Altura

Fig. 3.22 Pestafia Altura
La subpestana Limites permite la definicion de limites de notificacion
de altura con los botones Nuevo, Editar, Eliminar, Salvar y Cancelar.

Para definir tal registro limite, hacer clic en Nuevo, luego fijar una
fecha, un valor minimo y un valor maximo, y luego hacer clic en Salvar.
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CH

3.11.4.3 Pestaia Tension Arterial

\JLI4

v
>

Crear un nuevo registro de
tensién arterial

Es posible definir multiples registros limite, cada uno con su propia
fecha. Un registro limite actia desde su fecha de definicion hasta el
siguiente registro limite o hasta la fecha presente si no existe otros
registros posteriores.

Indicacion

Los valores de altura que se encuentran fuera de los limites
correspondientes a la fecha de registro de altura se marcan en rojo.

Indicacion

Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS vy el servidor esta configurado de forma que la altura se
pueda editar al nivel de EDBMS, los botones de edicién en
PatientOnLine no estan visibles y el menu Altura esté protegido contra
escritura.

La pestafia Tensién Arterial (ver Pestafia Tensién Arterial,
pagina 82) da al usuario la posibilidad de documentar la tension arterial
y la temperatura corporal de un paciente.

En la pestana Tension Arterial se encuentran disponibles los
siguientes campos de datos:

Sistélica (mmHg),

Diastélica (mmHg),

Posicion corporal,

Puls/min (I/min),

Temperatura corporal (grados Celsius o Fahrenheit),

Fecha.

Indicacion

El registro de tension arterial se anadira siempre que se cree un nuevo
tratamiento DPCA. Tensién Arterial también muestra estos registros
de altura, pero con otro esquema de colores. Los registros de tension
arterial también se pueden importar desde EDBMS. El origen del
registro se muestra en la lista. Los registros con un origen diferente de
"Guardado a mano" no se pueden eliminar ni editar desde la pestana
Tension Arterial.

Para crear un nuevo registro de tension arterial, hay que proceder como
se indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Tensién Arterial;
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Edicion de registros de

tension arterial

Eliminar registros de

tension arterial

> Hacer clic en el botén Nuevo;

> Hay que introducir los valores numéricos correspondientes para los
campos de datos Sistoélica, Diastolica, Posiciéon corporal y
Puls/min;

> Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

> Introducir la Temperatura corporal en el campo correspondiente.

Consejo

En cuanto el ratén se encuentra sobre el campo de entrada Sistélica,
Diastoélica, Puls/min o Temperatura corporal aparece una indicacién
con los limites inferiores y superiores permitidos. Los valores fuera de
los limites especificados no estan permitidos.

Consejo

Las unidades de medida para la temperatura corporal se basan en los
ajustes de Administracidon/Ajustes/Ajuste datos de Lab./Unidades
temperatura. Puede cambiarse en cualquier momento entre grados
Celsius y Fahrenheit.

> Hacer clic en el botén Salvar;

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el botén Si.

Para editar un registro de tension arterial, hay que proceder como se
indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Tension Arterial;
> Seleccionar el registro a editar de la tabla List. Tension Arterial;
> Hacer clic en el boton Editar;

> Los campos de datos Sistélica, Diastélica, Posicion corporal,
Puls/min y Temperatura corporal pueden editarse/corregirse;

> Seleccionar la fecha deseada en el campo de entrada Fecha o
conservar la fecha actual mostrada;

> Hacer clic en el botén Salvar;

El proceso de almacenamiento correcto se mostrara como menu
emergente y debe cerrarse haciendo clic en el botén Si.

Para eliminar un registro de tension arterial, hay que proceder como se
indica a continuacion:

> Seleccionar el paciente en el Area de pacientes;

> Seleccionar el punto de menu Valores Generales de la barra de
menus;

> Seleccionar la pestafa Tension Arterial;
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> Seleccionar el registro a eliminar de la tabla List. Tensién Arterial;
> Hacer clic en el boton Eliminar.
Se abrira una ventana de dialogo con una pregunta de seguridad.

Haciendo clic en el botdn Si se borrara el registro seleccionado;
haciendo clic en el botén No se interrumpira el proceso y no se
realizaran cambios.

Valores Generales
Peso | Altura  Tension Anerial | Balance de volumen | BCM Amrulmclr'\n| Frotis nasal | Datos de Lab. adicionales | Comentario

Tension Arterial | Limites

List. Terssdn Arterial
Facha Sistdlica [mmHg]  Diastélica [mmHg]  Pulsimin [limin] Posicién corporal — Temperatura corporal ['C]  Origen
060772004 75 t o8 80 Dieciibite Guardado 8 mano
160672002 170 05 t Sentado Guardade a mano

Sistdlica mmHg Pasicitn corporal Fecha:

Diastélica g Puls/in Vmin

Temperatura corporal h=

Fig. 3.23 Pestafia Tensioén Arterial

La subpestaina Limites permite la definicion de limites de notificacion
de tensién arterial y temperatura con los botones Nuevo, Editar,
Eliminar, Salvar y Cancelar.

Para definir tal registro limite, hacer clic en Nuevo, luego fijar una
fecha, un valor minimo y un valor maximo para sistdlica, diastdlica,
puls/min y temperatura, y luego hacer clic en Salvar.

Es posible definir multiples registros limite, cada uno con su propia

fecha. Un registro limite actia desde su fecha de definicion hasta el
siguiente registro limite o hasta la fecha presente si no existe otros

registros posteriores.

Indicacion

Se recomienda encarecidamente definir al menos una serie de limites
para cada paciente con una fecha adecuada. Observe que los limites
solo se aplicaran a aquellos registros que cuenten con una fecha
posterior a la fecha de los limites.

Indicacion

Los valores de tensioén arterial/temperatura que se encuentran fuera de
los limites correspondientes a la fecha de registro de tension
arterial/temperatura se marcan en rojo.
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@ Indicacion
Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS y el servidor esta configurado de forma que la tension arterial
se pueda editar al nivel de EDBMS, los botones de edicion en
PatientOnLine no estan visibles y el menu Tension arterial esta
protegido contra escritura.

3.11.4.4 Pestaina Balance de volumen

La pestafa Balance de volumen (ver Fig. 3.24, Pestafia Balance de
volumen, pagina 83) permite al usuario visualizar los valores de
balance de volumen de los protocolos de tratamiento DPA/DPCA. Este
menu esta protegido contra escritura.

Valores Generales

Peso | Altura | Tension Arerial Balance de volumen | BCM | Amputacién | Frotis nasal | Datos da Lab. adicionales | Comantario

Balance de volumen | Limites |

Lista batance de volumen

a Balance de volumen [mi] Tipe de sistema

B2l sleap-safe harmony
-153 sleep=safe harmony
a2z sleepesale harmany
2110212014 T4 sleegesafe harmony
200212014 788 sleepesafe harmony

792 slagpesafa harmany
n sleap-safe harmony
641 sleep-safe harmany
sleep-sale harmony

653 sleegsale harmany
1422014 952 sleep-safe harmany
13/02/2014 { sleepesafe harmany

Fig. 3.24 Pestana Balance de volumen

Haciendo doble clic en una fila del recuadro Balance de volumen, el
control saltara al menu Analisis de Tratamiento en el respectivo
protocolo de tratamiento. De esta forma, se puede tener acceso
inmediato a todos los datos del tratamiento.

La subpestafa Limites permite la definicién de limites de notificacion
de balance de volumen con los botones Nuevo, Editar, Eliminar,
Salvar y Cancelar.

Para definir tal registro limite, hacer clic en Nuevo, luego fijar una
fecha, un valor minimo y un valor maximo, y luego hacer clic en Salvar.

Es posible definir multiples registros limite, cada uno con su propia
fecha. Un registro limite actia desde su fecha de definicion hasta el
siguiente registro limite o hasta la fecha presente si no existe otros
registros posteriores.

@ Indicacion
Se recomienda encarecidamente definir al menos una serie de limites
para cada paciente con una fecha adecuada. Observe que los limites
solo se aplicaran a aquellos registros que cuenten con una fecha
posterior a la fecha de los limites.
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3.11.4.5 Pestaina BCM

Indicacion

Los valores de balance de volumen que se encuentran fuera de los
limites correspondientes a la fecha de registro de balance de volumen
se marcan en rojo, independientemente del menu en el que se
muestren.

Indicacién

Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS vy el servidor esta configurado de forma que los Limites
balance de volumen se puedan editar al nivel de EDBMS, los botones
de edicion en PatientOnLine no estan visibles y el menu Limites
balance de volumen esta protegido contra escritura.

La pestafia BCM permite al usuario analizar las medidas BCM segun el
paciente. Los resultados de las medidas BCM se pueden representar
numéricamente mediante la pestafia Resultados y en formato gréafico
mediante la pestafia Graficos. Para cada medida BCM se muestran los
parametros de entrada de la medicion, la composicién corporal, la lista
de parametros, datos brutos y calidad de medicién.

Valores Generales

Peso | Altura | Tension Arerial | Balance de volumen | BCM || Amputacién | Frotis nasal | Datos da Lab. adicionales | Comantario

Facha Calidasd [%] = Eliminar Intro. datos: Resul. corparal:
24072016 8.7 ! Edad 36 Ados

Dl | 5o = Sexy Mascuing vlT L
s Pesa: 740 Kg LTM: 513 Mg
o 2c|f s ltarme Awa 179 em EML 231 Kgim®
17072016 878 Tans. Sist. mad mmig
1S0T206 BT 4 - Diastébca med mmHg
Resultados | Gréficos |
Composicion corporal _Gréfica Cole-Cole | Datos Brutos
Agua Masa
Aqua eorparal total B2 ] Peso normohidratada 732 Ky
Agua exiracelular 202 L indice masa corporal 231 Kg/m®
Aqua intracelular B3], indice de tejda magro %0 | Kgm® t
Ratic dal agua sxtrafintra calular g7 } | Indice de lejda grase: 5.1 [
Volumen de distribucién de Urea 9.7 (L Masa teyido magro. 513 [ Kg
Sobrehidratacion Masa de tejido magro relative: 694 %
i Masa grasa 144 g
Sobrehidratacicn 0.8 L = |
E Masa grasa relatia 194 %
Sobrehidratacion relativa il % = 1
Masa cel. corporal 29,3 Ko
Masa de tefido adposn 19.5 Kg

Fig. 3.25 Pestafia BCM

En la parte superior izquierda de la ventana BCM hay una tabla con las
medidas BCM guardadas (tal como prevé el dispositivo BCM) para el
paciente actual. Se muestran la fecha de medicion y la calidad. Cuando
se selecciona una linea de la tabla, se actualizan todos los datos BCM
en la ventana.

En el area superior derecha, Intro. datos describe las medidas en
relacion con la edad, el sexo, el peso, la altura, la tension arterial
sistdlica y diastdlica media del paciente y los resultados corporales
de la medida BCM relativos a la distribucion del volumen de urea (V),
masa de tejido magro (LTM) y el indice de masa corporal (BMI).
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Composicion corporal

Grafica Cole-Cole

Datos brutos

En la parte inferior de la pantalla existe un area de trabajo con las dos
pestafas Resultados y Graficos. La pestafia Resultados incluye
resultados sobre la Composicion corporal, Grafica Cole-Cole y
Datos brutos.

Los datos sobre la composicion corporal se refieren al agua corporal
total, agua corporal extracelular, agua corporal intracelular, relacién
entre el agua extracelular e intracelular, volumen de distribucion de
urea, sobrehidratacion, sobrehidratacion relativa, peso
normohidratado, indice de masa corporal, indice de tejido magro,
indice de tejido graso, masa de tejido magro, masa de tejido magro
relativo, masa relativa de tejido adiposo, masa celular corporal activa,
masa de tejido adiposo. Las clases de referencia correspondientes,
siempre que sea posible, se muestran de forma grafica (como en el
caso de BCM) (ver los simbolos — y = en (ver Pestaiia BCM,
pagina 84)).

Esta opcion muestra el grafico de impedancia de los datos brutos de la
medida BCM. Los datos brutos se refieren a los valores de fases y
amplitudes (reactancia CA y resistencia) medidos por el dispositivo
BCM para 50 frecuencias diferentes. La curva de los datos brutos es un
indicador de la calidad de la medicion. EI BCM también calcula un valor
de calidad para cada medicién mostrada en esta pantalla. Un valor de
calidad superior a 90 indica una buena calidad de los datos brutos.

Resultados | Graficos |

Composicion corporal || Grafica Cole-Cole | Datos Brutos

Calidad de la medida
Cabdad: 87,7 %

Calidad no dptima
t £

i)

? NARIRY;
J [
; [

]
1

Reactancia [OHm]

420 440 450 480 SO0 520 540 550 S80 600 620 640 550 620 TOO
Resistencia [Ohm]

Fig. 3.26 Gréafica Cole-Cole

Esta opcién muestra todos los valores numéricos de los datos brutos
de la medida BCM, asi como la lista de parametros: resistencia
extracelular e intracelular. Alfa, demora en el tiempo, capacidad y
errores.

Haciendo clic en el botén Exportar Datos, los datos brutos se pueden
exportar facilmente a un archivo de texto (*. tsv). Esta funcion de
exportar permite el analisis y procesamiento posterior de los datos
brutos.

La pestana Graficos incluye graficos sobre Composicion corporal,
Sobrehidratacion y los Referencia hidratacién de todas las medidas
BCM disponibles para el paciente actual en la tabla superior izquierda
del area de trabajo.
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3.11.4.6 Pestana Amputacion

En el grafico sobre la composicion corporal se muestran la
sobrehidratacion, la masa de tejido magro, la masa de tejido adiposo,
la tensidn arterial sistélica y el peso en un mismo grafico. En el caso de
la sobrehidratacion, sélo se muestra la evolucion de los parametros de
sobrehidratacion. La referencia de hidratacion muestra la tensién
arterial sistdlica frente a la sobrehidratacion.

cos
Sobrehidratackin | Referencia hidratacion

Composicion corporal - 1 Meses
w0

o Pesn

>
-3
.IIII
ﬁ
?

T.A. Sis [mmHg]

Peso [Ka]

:n*—*—"’"—“’——“——""‘—mw-

ks 16

Fig. 3.27 Gréfico Composicién corporal

Todos los datos mostrados de una medida BCM se pueden imprimir en
un informe especial, seleccionando facilmente la medida BCM deseada
de la lista y haciendo clic en el botdn Informe. De este modo, los datos
de entrada correspondientes y los resultados de la medida BCM
estaran disponibles como texto y de forma grafica, junto con los
correspondientes graficos (historicos) en el informe.

Haciendo clic en el botén Eliminar sélo se borrara la medida BCM
actualmente seleccionada si el usuario asi lo confirma.

Indicacién

Las medidas BCM se pueden importar a través del punto de menu
Importar tarjeta BCM en Comunicacién/Tarjeta BCM, segun se
describe en el capitulo correspondiente de estas instrucciones de uso.

La pestafia Amputacion (ver Pestaiia Amputacion, pagina 87)
permite al usuario especificar el estado de amputaciones de un
paciente y de esta forma crear un nuevo registro de amputaciones del
paciente, o editar y eliminar el registro de amputaciones existente del
paciente.

Hay 4 categorias de amputaciones: para el lado izquierdo/derecho del
cuerpo y para la parte superior/inferior del cuerpo (brazo/pierna).
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A las amputaciones en la parte superior del cuerpo corresponden:
Mano,
Brazo bajo el codo,
Brazo sobre el codo,
Brazo hasta hombro.
A las amputaciones en la parte inferior del cuerpo corresponden:
Pie,
Pierna bajo rodilla,
Pierna sobre rodilla,

Pierna a cadera.

Indicacion

El registro de amputaciones muestra siempre el estado actual de
amputaciones del paciente. Cuando falta una parte del cuerpo, ésta
seguira faltando en un futuro, y se mencionara como faltante en
cualquier registro futuro de amputaciones.

El estado de amputaciones puede indicarse marcando la casilla de
verificacion correspondiente a la izquierda y a la derecha.

Valores Generales
Paso ﬂl‘um| Tension Arterial | Balance de volumen | BCM  Amputacidn |Fmrin nasal | Datos de Lab. adicionales | Comentario

List. Amputaciones
Facha Brazo izq Pioma izq Braza der Piema der

| 1voe/2003 Phema sobre rodika Brazo sobre el codo
02002 Pie

Lada izg Lada der

Brazo hasta homéeo
Brazo sobre el codo
Brazo bajo el codo
Mano

Fecha

Pieina a cadera

Fierna schre mdila

Piema bajo rodilla
Pig

Hlueva Editar Eliminar

Fig. 3.28 Pestafia Amputacion

Indicacion

El estado de amputaciones es acumulativo tanto para la parte inferior
como superior del cuerpo, independientemente del lado del mismo. Al
marcar una casilla de verificaciéon para un plano de amputacion
superior se muestran automaticamente las marcas realizadas en todos
los planos inferiores. Ademas, los niveles inferiores se mostraran en
color gris y las marcas que contienen ya no podran ser eliminadas. La
eliminacién de la marca de un nivel superior conduce a un proceso
paso a paso para la activacion del siguiente nivel inferior (no
sombreado en gris).
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3.11.4.7 Pestana Frotis nasal

Crear un nuevo registro
para frotis nasal

Indicacion

No esté permitido crear dos registros de estado de amputacién con la
misma fecha. En ese caso, aparecera una advertencia y el proceso se
interrumpira.

Indicacion

El estado de las amputaciones solo puede progresar con el tiempo.
Cualquier intento de guardar un estado de amputaciones menos severo
a los guardados anteriormente, fallara y se emitira una advertencia.

El usuario debera hacer clic en el boton Ok de la ventana de aviso y
volver a la pantalla Amputacién para introducir un estado de
amputacion valido.

Indicacién

No esta permitido introducir el mismo estado de amputacion en fechas
diferentes. En ese caso, aparecera una advertencia y el proceso se
interrumpira.

Indicacion

Cuando la instancia de servidor cliente PatientOnLine esta conectada
al EDBMS vy el servidor esta configurado de forma que el estado de
amputacion se pueda editar al nivel de EDBMS, los botones de edicion
en PatientOnLine no estan visibles y el menti Amputacién esta
protegido contra escritura.

La pestaia Frotis nasal permite al usuario indicar el estado del frotis
nasal.

En la pestafna Frotis nasal se podran introducir los siguientes datos:
Frotis nasal negativo
Frotis nasal positivo
Comentario (campo de texto libre)
Fecha
Para crea