Uso de formularios y generacion
de informes en hospitalizacion



uironsalud

. Como hago un informe de alta de hospltallza<:|on9?

__________________________________________________________________________________________________________________

. Formulario — INFORME DE ALTA ‘;
| \./° Formulario de + =7 adecuado de L — (propuesta |
5 QUIROFANO " HOSPITALIZACION editable) |

___________________________________________________________________________________________________________________

%' La actividad asistencial se registra en FORMULARIOS
¥ La eleccidn de un formulario u otro viene determinado por el TIPO DE PACIENTES y AMBITO DE ASISTENCIA

¥ La eleccion adecuada + cumplimentacion correcta = INFORME DE ALTA

HOSPITALIZACION

Ambulantes y CMA HdD_CMA_QS INF ALTA CMA HQSJS
QUIROFANO
Hospitalizacién

Todos (incluye (salvo obstétrica y cH;S::r_:IS(;(sma Slhlte INF ALTA DE HOSPITALIZACION HQSJS
partos y QUIROFANO_QS pediatria) -
cesareas)
Pacientes Formulario_ Obstetricia Qs 'NFALTA OBSTETRICIA HQs!S
obstétricas m
Pacientes ﬂ HOSP_Pediatria INF DE ALTA PEDIATRIA HQSJS
pediatricos



|C6mo cumplimentar un formulario

Crear Toma: HOSP_Historia Clinica General_QS

PR J. PACIENTE

NHC: 50000028 (HQSJS) =
64a  PRIVADO INGRESO DIRECTO

Fecha toma 07/05/2021 @

EHfieunid Ee

= Plantila predeninidas MNombre filiro plantilia predefinida
‘I [} - = B I
RESUMEN ANTECEDENTES i‘

MOTIVO INGRESO

Hora toma 12:12 ®

Paciente que ingresa de forma programada para tratamiento quirtirgico histerectomia
e
* COVID 19 Megativo - >SS uclt -
ANAMNESIS

[] €l BIOBANCO (Consentimiento Verbal)

Paciente que acude a consulta por molestias abdominales y sangrados ocasionales
ingresa de forma programada para tratamiento guirirgico

EXPLORACION FISICA

2° dia postoperatorio
se encuentra bien, buena tolerancia no dolor ni molestias
se decide alta medica

Evolutivo | = 07/05/2021 11:56:43 - Enfermero: CELIA DO EN - Obstetricia y Ginecologia -

12 dia postoperatorio

Ha pasado buena noche, sin molestias

buena tolerancia oral

Abdomen blando, no doloroso

Herida quirurgica con buen aspecto

Si continua buena evolucion posible alta mafiana

Vquironsalud

M|

Histerectomia

se realiza intervencion quirurgica sin incidencias
postoperatorio satisfactorio dentro de la normalidad

se decide alta medica por buena evolucion de la paciente

La cumplimentacion adecuada del formulario aporta:
Correcta cumplimentacion de Historia Clinica
\)e‘da‘-"\‘ Preparacion en paralelo del informe de alta

.........................................................................................................................
-------
.

Crea plantillas por tipo paciente, patologia... agiliza enormemente la
cumplimentacion del formulario. :

Arrastra informacion de una toma de formulario a otra (el informe de alta
se generard con la informacidn registrada en la udltima toma del
formulario). ICONO LAPIZ ¢

9 Registra la evolucidn del paciente en el campo “EVOLUCION”.
e Consulta el histérico de evoluciones en el campo “EVOLUTIVO”.
“RESUMEN DE EVOLUCION” es el campo de evolucidn que aparecerd en

: el informe de alta. Cumplimenta el resto de campos para el informe de
alta (recomendaciones, tratamiento...). 3

. .
..............................................................................................................................
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|Como realizar el informe de alta

__________________________________________________________________________________________________________________

; . Formulario — INFORME DE ALTA
| \./° Formulario de + =7 adecuado de L — (propuesta |
5 QUIROFANO “ HOSPITALIZACION editable) |

¥ Cada informe de alta extrae la informacidn de un formulario en concreto.
¥ La preparacion del informe de alta comienza con la eleccidon adecuada del formulario del episodio de hospitalizacion.

¥ La informacion registrada en los formularios nos ofrecera un informe de alta EDITABLE por el usuario.

Diagnadstico Inicio de episodio
* Proceso Fecha Hora
INGRESO DIRECTO 08/05/2021 08:31
Para dar el alta el mismo dia, puede ser dado Diagnéstcosin cocificar
R T , . arto ds informacion o
por el médico responsable o “cualquier otro . T — - =]
R R 1agnostico Frincipa
mlembro del eC]UIpO. J ‘ Q W] Prevision de alta
*‘ Diagnéstico Secundario 1 Fecha Hora
“ . L. ” ’ Q 11/05/2021 o 08:31 ®
Para hacer un “Alta sin visita” = PREVISION — _
Diagnastico Secundario 2 Alta anticipada
DE ALTA'Y ALTA ANTICIPADA Q
0 Realizor orden de alto I
Fecha Hora

[ *Los pacientes de CMA finalmente requieran ingreso serdn dados de “alta con destino hospitalizacion”. ]




Vquironsalud

‘Cémo realizar la orden de alta para el mismo dia

y y i 10:51 Martes, 27 de Abril, 2021
P e CPDCASIOIWS20 €, BUSQUEDA @ BUSQUEDANHC  ___ HQSJS . Hospitalizacion

Gomez Izquierdo, M. Carmen
Medico

MAIN Q Admision
MAPA RECURSOS

@ Leyenda

& NHC: 131430 Q

i) anm Predeterminada ] l Y Unid. Enfermeria: UE-HOSPITALIZACION 2 Servicio: Sin valor Seccién: Sin valor Médico: Sin valor Equipo mé . l [

POLIPECTOMIA POR HISTER...

27/04/2021 09:11 - 00d 01h
Previsién alta: 30/04/2021 09:11

DR. LOPEZ GALIAN, JUAN JOSE
NHC- 50000010 .
INGRESO DIRECTO Q PaCIQnte
B4a .
Prevision alta: 30/04/2021 10:46 SEIQCClonadO
DR. IGLESIAS CALERO, ADRIAN
—

216 I 217 218 || PRUEBA DIEZ, PACIENTE 219
27/04/2021 10:46 - 00d 00h OBG
) é
Alta en mismo dia -0 '
16 R . 8 R ad
L - e

APLICACIONES EXTERNAS

Editar informe

Formularios Peticiones Prescripciones Historia Informes Plan de Trabajo Valoraciones Tratamientos HDM Tratamientos Rehab

NHC: 50000010 (HQSJS) PRUEBA DIEZ, PACIENTE =

Leyenda . ) ) 640 NGRESO DIRE
0 ey ® (@ Paciente () Proceso () Episodio M E -

Q NHC: 50000010 (HQSIS) PRUEBA DIEZ, PACIENTE B Hospital .'quironsalud N° Historia Clinica: 50000010
MAPFRE INGRESO DIRECTO)
* LIagnastico sin coaimcar

ALERGIAS

San José PRUEBA DIEZ, PACIENTE
z Hospial Guinsalud San Jost F_Nac: 06/09/1956, 64 anos, Mujer
Cartagena, 111 Domicilio:
NGRESO DIRECTO Mds informacidn Fecha Ingreso: 27/04/2021 10:46 I/ Fecha Alta: 27/04/2021 11:39
Motivo Alta: ALTA A DOMICILIO
— INFORME DE ALTA DE Sociedad: MARFRE
Prevision de alta N° Péliza: 010378318208
V100.10 - FRUTOS SEQ L HOSPITALIZACION OBSTETRICIA

Tipo de Ingresa: Inmediato

V15.03 - ALERGIAALOY

V14.1436 - ALERGIAAL

Tho D14 15.31 55
Diagndstico Principal

Diagndstico Secundario 1 Fecha Hora Médico : IGLESIAS CALERO, ADRIAN Servicio/Unidad: Obstetricia y Ginecologia

HOSP_HISTORIA CLINIC Q 28/04/2021 [ 12:00 0]

) SIn g

Diagndstico Secundorio 2 A

[EXPLORACIONES FSICAS

Marcar realizar la

[ERUEBAS COMPLEMENTARIAS
Ecografia Obstétrica: SGHSFGHGFHGSH

orden de alta

Analitica: FGHSHSFGH

qQ

Indicar situaciony G
motivo al alta h =

MEJORIA 27/04/2021 11:39

inmediata

EVOLUCION

Ruen astadn genaral, busna colaracion de niel v mucasas, AC ritmicn sin sonlos, AP murmullo vesicular consarvado b

[W] Informe de Alta

Principal * Informe de Alta

INF ALTA OBSTETRICIA HQSIS

Marcar Informe de Alta y seleccionar
xCANCELAR :@ PRE-ALTA PORTAL PACIENTE A el informe acorde aI formulario

Informe de alta

cumplimentado
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Como realizar una orden de alta sin visita

Q, BUSQUEDA €, BUSQUEDA NHG HQSJS , Hospitalizaci
Adm

MAPA RECURSOS
@ Levenda

a
NG, 12 149U Q

POLIPECTOMIA POR HISTER...

27/04/2021 09:11 - 00d 01h OBG
Prevision alta: 30/04/2021 09:11
DR. LOPEZ GALIAN, JUAN JOSE

216 | 217

NHC: 50000010
INGRESO DIRECTO

Paciente
27/04/2021 10:46 - 00d 00h 06;5 seleccionado

Prevision alta: 30/04/2021 10:46
DR. IGLESIAS CALERQ, ADRIAN

Alta anticipada ,. .
SIlsle Ao nEns| RS R e s

-

& PRUEBA DIEZ, PACIENTE NHC: 50000010 =

™ APLICACIONES EXTERNAS 0

Editar informe

Seleccionar prevision de alta B .
e indicar fecha y hora del e Sty [EOS D
alta (marcar alta anticipada) :

l Alta en episodio de hospitalizacién

210 (HQSJS) PRUEBA DIEZ, PACIENTE
RE INGRESO DIRECTO

Indicar situacion
. [m] Previsién de alta
y motivo al alta

28/04/2021

Hora

lud San José F. Nac: 06/09/1956, 64 afos, Mujer
1 Domicilio:

©

=

Fecha Ingreso: 27/04/2021 46 /I Fecha Alta: 28/04/202112:00
Motivo Alta: ALTA A DOMICILCH

néstico Secundario 2

(] Atta anticipada 5 SRR ‘Socledad: MAPFRE
IS DEALTADE N° Péliza: 010379319208
Realizar orden de alta HOSPITALIZACION OBSTETRICIA Tipo de Ingreso: Inmediato
* 6 Médico Responsable: IGLESIAS CALERO, ADRIAN icio/Unidad: O yG
Situacién ol alta Fecha m
CURACION
EXPLORACIONES FiSICAS

Inmediata SGHSHSDFGHGH

Informe de Alta

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Ecografia Obstétrica: SGHSFGHGFHGSH

* Informe de Alta

INF ALTA OBSTETRICIA HQSIS

Principal

Monitorizacion Cardiotocografica: SGHSFGH

arcar Informe de Alta y seleccionar

Documentacién entreg EvoLUCION

. .
* Recetas al alta e I I nfo r m e a co rd e a I fo r m u I a rl o Buen estado general, buena coloracion de piel y mucosas. AC ritmico sin soplos. AP murmullo vesicular conservado
ARDOMEN: Blando. denresible. no doloroso. no masas ni meealias. FXTREMIDADES: no edemas. nulsos nresentes.
3 CANCELAR && PRE-ALTA PORTAL PACIENTE - B

limentado -

* Motivo del alta

ALTA A DOMICILIO

| (e

rme de alta




Vquironsalud

Como realizar un informe de asistencia

¥ El informe de asistencia de hospitalizacion es un informe de evolucidn para situaciones en las que el paciente aun no es alta
médica y se requiere de un informe (ejemplo: solicitud de traslado).

@ Leyenda

il ‘ Fiftro Predeterminado = ‘ | Y Unid. Enfermeria: UE-HOSPITALIZACION 3 Servicio: Sin valor Seccién: Sin valor Médico: Sin valor Equipe mé H = ‘
” ure . Ira . v " TRA " GAre " iR A
Frevision alta” 20/03/2021 1429 Frevision alta” 21/04/2021 18:00 Frevision alta” 0210412021 0912 Frevision alta” 07/04/2021 1342 Frevision alta” 03/04/2021 13:29 Frevision alta” 09/0412021 12:50
DR. HE IV, FRANCISCO DR.AL RC, LUIS IGNACIO DR.AC L, FERNANDO F DR. EL LE. GHASSAN DR. AR NZ. PAOLA DR. Me di, Medico
314 315 I 316 I 317 I 318 I 319
NHC: 50000134 NHC: 50000196 NHC: 50000234 NHC: 50000170 NHC- 50000191 NHC- 50000174 45a
INGRESO DIRECTO INGRESO MEDICO &, | AmicpaLEcTomia @ | amputacion addominal INGRESO DIRECTO endoscopia DIG
29/03/2021 19:58 - 35d 190 o8 | osmarz0z1 18.01 - 27021 om | 11042021 09:52 - 230 5 ot | 04021 16:10 - 280 23n oi | osmarz0z1 1606 - 270 230 G52 | osiarz021 19:09 - 280 200
Frewision alta” 01/04/2021 19:58 Frevision alta” 09/04/2021 18:01 Frevision alta 14/04/2021 0952 Frevision alta” 08/04/2021 1510 Prevision ata 09/04/2021 15.06 DR. GO ME, GONZALO JESUS
DR. CA CONSTANZA GABRIELA DR. GO ME, GONZALO JESUS DR. HE LV, FRANCISCO JAVIER DR. DE IJ, JOSE MARIA DR. BU ME, ALBA
320 321 I . 322 . 323
NHC: 50000222 NHC: 50000130 NHC 50000156 NHC- 50000198
INGRESO DIRECTO % || Marcapasos laparoscopia AMPUTACION BRAZO
08/0412021 09:48 - 250 051 ona || 06042021 1227 - 284 030 St | oandr2021 1952 - 290 191 o | o7mar2021 1021 - 279 050 e
Frevision alta” 121042021 0948 Prevision alta: 09/04/2021 12:27 Prevision alia 07/0472021 19.52 Frevision alta” 10/04/2021 10-21
DR.AC LA ADRIANA CAROLINA DR. IG LE, ADRIAN DR. JU CA, DIEGO DR. MANZ, ELENA

CIMAIE AL | srm|ME NS | BI|S S

& MARTIN CARRASCO, ELENA

Formularios

NHC: 50000180 { © APLICACIONES EXTERNAS

Peticiones Historia Informes.

Prescripciones Plan de Trabajo

@ Leyenda (@ Pacients () Proceso () Episodio il | Fiitro Predeterminado ~ Y Filtros de biisqueda

Crear informe Clicar sobre la opcion MOSTRAR
[ l TODAS y seleccionar el INF DE
II‘I’\IPFITZ;E”:SISTENCIA DE HOSPITALIZACION HQSIS I' I Iil Mostrar todas ASISTENCIA DE HOSPITALIZACIéN

* Titulo i
INF DE ASISTENCIA DE HOSPITALIZACION HQSIS

Seleccionar opcion INFORMES

[%] INFORMES

[ NOTAS

==2 FORMULARIOS

&% INTERCONSULTA

Cl¥nses B rroRDEREERGE |2

Descripcién

1 ] Clicar sobre el icono + Clicar sobre botén EDITAR

M. Carmen Go qu Q 04/05/2021 .
para ver el informe antes
= IMPRIMIR | | «  CREAR de su impresién




