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APPROPRIATEZZA

PRESCRITTIVA

al grado con cui una procedura
diagnostica o un esame e:

¢ efficace, ).
C mirato, ®§‘
C NON eccessIvo,

¢ adeguato in senso guantitativo,
C utile
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http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.luisarivelli.it/collaborazioni.html&ei=Lkw3Vb22O8HiaMGdgPAB&bvm=bv.91071109,d.ZWU&psig=AFQjCNE-6r8sNEUTj_z1lkXUEy0E1rvo8w&ust=1429773681545985

| feetori gorsnzdshimente irnoliest] nellz inzppropristezzz
oreseiltivaE comEnuomey,

= =

e 1000 compleis conosienzz velle
el GHEHISTIe i Dev'esame
Iffieoliz nellainrerrorstszaor:

o2 fficoliz iev’elaborere olzgnosiin g

stElegie ol erfles e

(D

(=
(P
()

itz 2ev’accasyn =splj fasire sifetto “additiva” (L s=aio:

seneEiE 12 riclaiesis el Uazltre),

(P

L)
1)
(>



[ QA VI LILINGSpRINERAI tisthi |
di generare falsi positivi, con
ricadute negative sul paziente e
sullestrutture sanitarie




BENNEEFTIC |

periiPaziente:
AMigliori garanzie di
= diagnosi corretta e tempestiva = minore rischio clinico
AMlinore tempo di degenza e di guarigione
AMinori costi sostenuti per esami e farmaci inappropriati

periMedicl richiedenti

AAggiornamento ed orientamento verso i test pit efficaci
AAppIicazioneapidqe omogeneadelle conoscenze X
A QAYRAOFIT A2y S § dzy kiduZichefghantetiokKdddinina [difensisabk

periiLaboratoria
Amportanza del del Laboratorista nel supporto decisionale clinico
Amigliore utilizzo delle risorse e delle tecnologie;

periiServizio Sanitario Regionale:

complessivi dei Laboratori (reagenti, tecnologie)
AMliglioramento degli aspetti organizzativo/gestionali;
AAumento dellagualita e dellivello di cura



Il Decision=upport System

e uno strumento di supporto alla decisione clinica in grado di:
Aattuare iltrasferimento e lacondivisionedella conoscenza;

Ainciderestabilmente e velocementesui comportamenti prescrittivi;

Aattivare lemigliori procedure sulla base della evidenza clinica
(EBM) ;

Aindividuare errori e/o attuareontinue
ottimizzazioninelle configurazioni dei «profili di
richiesta» e nelle «procedure cliniche standard»;

Arendere omogenedl comportamento sia a
livello Aziendale che Regionale;



PROGETTO INTERAZIENDALE
PER LAPPROPRIATEZZA
DELLA RICHIESTA DEGLI
ESAMI DI LABORATORIO



PRESOPPOSTIS ||

winappropriatezza della richiesta degl
esamidi laboratorio

oDurante la vita del paziente alcuni
esami di laboratorio si modificano In
tempi brevi, altri sonoimmodificabili

«Progressiveacreazionedi banchedati e
dellarete informatizzataprovinciale



PRESUPPOSTI: LA RETE
TECNOLOGICA

Unico LIS nel Laboratorio HUB ed in quelli
Spoke

SAP (AO), MySanita/DnWEB (ASL)
Interfacciati con i1l LIS

Adesione al progetto SoLE per Pazienti
Esterni Ambulatoriali interfacciato con il LIS



Azienda Ospedaliera

Universitaria di Ferrara Azienda U.S.L.

di Ferrara

Laboratorio

Server di Unico
servizio : : Provinciale
Servizi

territoriali



Promete

in greco anticod 3 Q k G gerakeshéus, ("colui che riflette prima")
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Conoscenza, Linee Guida,
Best practices, EBM,
i ndi cazioni Regionali é

Decision Support System

Appropriatezza Prescrittiva




verifica gli Indirizzi Prescrittivi configurati e relativi a

r

A

I > >

>\

di una nuova richiesta,

(Gating rules)

Invarianza biologica
A Verifica su stato richieste: accettato, trasferito, in lavorazio

validato;
A Visualizzazione risultati precedenti;
Congruenza con i dati anagrafiftta, Sesso)
Incompatibilita tra esami
Reparto(non puo richiedere un determinato test)
Territorio (I MMG non possono chiedere una tipologia di esame)

Coerenzaon il quesito diagnostico, o quadro diagnostico (diabete,
SLI 2L GAl ZX0

Indirizzi per patologia/situazion{epatopatie, tireopatie, check um)
stato della patologia/situazione (settimane di gestazione)

Di carattere organizzativ@avviso eliminazione/sostituzione di un
esame, suggerimenti, informazioni preanalitiche)

13



Il medico ha la facolta di non aderire agli Indirizzi

prescrittivi configurati
A per
A per prescrizione specialistica

A per
A per altri motivi

Le motivazioni

A possono essere codificate o testo
libero

A vengono per consentire
successive analisi



DA AFFRONTARE

wProblemi organizzativi
wPoche regole
wReparti pilota
wFormazione

oDue mondi: Il laboratorio e |
repartl



Aitivita swvolte

A Installazione applicativo e suo collegamento al LIS

A Popolato con circa 300 regole preliminari, basate su criteri
temporali , mai bloccanti e sulle richieste di routine



ARAC, ICA, AIAA, ARTSH, Acidi biliari,
laps, Ceruloplasmina, Ciclosporina,
G6PDH, Gastrina, Lamotrigina,
Procalcitonina, Rec. Sol. Transf .,
Acido Valproico, Carbamazepina,

Acido salicilico, LAC,
Emoglobine

Liquor,

17-OH Progesterone,
ApoA, ApoB, HPT, beta-cross
Patologiche Folati eritrocitari,
Macroprolattina, = Omocisteina, PK eritrocitario,
RT3, IGF-1, Testosterone libero, ADH,
Digossina, Dintoina, Fenobarbitale, Litio, Teofillina

Piombo sierico, Rame sierico/urinario, Zinco urinario

DGP, Ab anti-TG, Ab anti-TPO, Acido folico,

Calcitonina,
Osteocalcina, Vit. B12, Vit. D, Ab anti TGA, Ric. Parassiti/uova

17-beta estrad ., APCA, ANCA, ACP, GAD, Ab anti Istoni, LKM, AMA, ASMA,
IgG/IgM, ASCA IgA/lgG, ACE, 5-HIAA, VMA,
CA 15.3, CA 19.9, Catecolamine
Cromogranina, Delta 4
FSH, HCG, IgA, igE,

ANA, Ab anti Protrombina
Aldosterone, AFP, C3, C4, CA 125,
urinarie, Catene leggere, CEA, Clearance creatinina,
Androstenedione, DHEA solfato,
igG, IgM, IL2R, LH, NSE, Progesterone, PSA totale, PSA libero, PTH, RAST
Alimenti, Reflex ANA, Renina, Screening inalanti, Testosterone, TPA, TSH,
Acido urico 24h, Cloro urine 24h, Fosforo urine 24h, Magnesio urine 24h,
Potassio urine 24h, Sodio urine 24h, Urea urine 24h

ENA, EPO, Estrone,

Colesterolo, HDL, LDL; HbA1C, Trigliceridi

Ab anti -nDNA, Ab anti fosfolipidi, ACTH, ATIIl, Cortisolo sierico, urinario,
salivare,  Ferritina, Fe, GH, Microalbuminuria, Osmolarita  sierica,
Saturazione Tranferrina, TAS, Tipizzazione linfocitaria, Tireoglobulina,
Tranferrina, Cortisolo urine 24h, Creatinina urina 24h, Ferro urine 24h,
Proteine urine 24h, Proteine urine spot

Acido urico, FT3, FT4, Insulina, Peptide C, Prolattina

acida, Albumina, beta 2 i
Fibrinogeno, Proteine totali,

Alfa 1-Antitripsina,  Alfa 1-Glicoproteina
Microglobulina, Ca ione, CHE, Elettroforesi,
Proteinuria BJ

ALP, GGT, Amilasi urine 24h, Calcio urine 24h, Glucosio urine spot

aPTT, CoHb, CK-MB massa, CPK, Emocromo, Hb, Glicemia,
Lattico, ALT, Ammonio, AST, Bilirubina diretta e totale, Calcio, Cloro,
Isoamilasi, Lipasi, Magnesio, Potassio, Sodio, Urea, Vancomicina,
BNP

LDH, MetHb, PT, Troponina,
Creatinina,
PCR, UPCR, VES, Pre-albumina,

Etanolo,

360

La ripetizione dell 6esame do
su indicazione specialistica

La ripetizione dell 6esame dovrebbe
2 anni o su indicazione specialistica

La ripetizione dell 6esame dovrebbe
1 anno o su indicazione specialistica

La ripetizione dell 6esame dovrebbe

6 mesi 0 su indicazione specialistica

La ripetizione dell 6esame dovrebbe avyve

La ripetizione dell 6esame dovrebbe
3 mesi o su indicazione specialistica

La ripetizione dell desame dovrebbe a
mesi 0 su indicazione specialistica

La ripetizione dell desame dovrebbe avve
0 su indicazione specialistica

La ripetizione dell 6esame dovrebbe

2 settimane o su indicazione specialistica

XDP, Acido
Fosforo,
Pro-

Esame eseguito nelle ulti me



Aitivita svolte

Effettuata prima  attivita di  personalizzazione delle
funzionalita piu significative

Effettuata analisi preliminare sui dati storici del 2013 (Dip.
Medico AOU/Medicine AUSL)

26 Febbraio 2014 : Attivazione sistema su reparto pilota
(Medicina Ospedale Copparo ; Order Entry = Dnweb)



Aitivita svolte

A Primi test di funzionalita su reparto pilota
d e lADG

A Risoluzione criticita legate alla richiesta dei
profili (es. esami di sierologia)

A Integrazione con Universita per pianificare
Indicatori utii  a monitorare e valutare
| 01 mpdel Rrogetto .



Aitivita svolte

A Richiesta di implementazione della logica per
consultare lo storico del paziente non solo con criteri
temporali, ma anche attraverso Interpretazione
guantitativa/qualitativa del dato archiviato, per evitare

falsi messaggi di inappropriatezza
A Integrazione tra ambiente SAP e Prometeo

A Caricamento modulo Prometeo in Ambiente
produzione SAP

Attivita continuativa di monitoraggio e
validazione delle fasi di sviluppo del sistema



Attivita svolte

A Ottimizzazione per mostrare sulla
piattaforma SAP e Su Dnweb le
motivazioni

A Possibilita di verificare in caso di
Invarianza anche Il risultato precedente
(confronta I risultati)



Attivita svolte

A Specifiche di messaggi con SAP
A Prometeo é trasparente risponde a SAP

A SAP rielabora le informazioni per
presentarle in modalita utente
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Centro di lavoro  Elaborare Passaggio a Parametrizzazione Sistema Help

7] 7

JHIa@ BB o008 BE @B

REPARTO (Trasporti) (Aggiornamento automatico ogni 60 secondo)

@HQ Moduli H@ Parametrizzazione di base |

Ambiente di lavoro

|mAccaﬂ EI |Q’Tmsl | ‘#Dimissmne I @A&saﬂza | |£Episodi | |Pmcedum I ||hRich Furg I |@Rich Fprg | ‘IRich Eurg I | @ Rich Eprg | |Q$M0d vig | |DHJCh. Prest. | “TRisuhaﬂ Lab. | |®Hjchiasla Materiali | ‘DO’eare ordine di trasporto | |%Tmspam |

GESTIONE REPARTO [=]
[l PAZIENTI ACCETTATI E
DIMISS/TRASF . PO
e T GESTIONE REPARTO da 08.07.2015 09:32 con 43 Occupazioni
[l LIsTA DI ATTESA - DH Tint. | PS|TL| Trasp |Camera |Letio  |Episodio | Paziente | Dt.nasc. Nota Bracciale stmp| A| Info rischi| Ord. esistenti DLab | Lab| RichRis | RefRis | PACS |Data accett. Tl
LAVAGNA REPARTO ] S182B1 L352B1 2015051825 05.11.1928 =, 08.07.2015 ][]
LAB - RICHIESTE DEL GIORNO g B 806281 L11.2B1 2015049615 31.10.1040 =) i+
RICHIESTE APERTE ] S17.2B1  L342B1 2015051818 14.01.1921 &, 07.07.2015 1 |
TUTTE RICHIESTE e} & (S032B1 L052B1 2015048840 30.07.1931 =,
ENEHETE ) S062B1  L122B1 2015051884 03.06.1923 &, ) B & 06072015
II;?J?SL:_\C’JEEFFAT\!’ORO —— 505281 L0O2B1 2015048830 20.12.1929 =, % @ ERREr ]
TR TS R e ] S220B1 L432B1 2015040602 24111933 &, % [ [ &
SV e e L ] S202B81 L402B1 2015048841 00.06.1921 =, %
RIS AE e TE ] O ] B |S162B1 1312B1 2015051795 21.08.1933 &, ) 05.07.2015
= €1 AMBULATORIO MEDIC! CONA el S10281 L19.2B1 2015051812 16.04.1928 =, %
GESTIONE AMBULATORIO MEDICI ] S112B1 [212B1 2015051811 06.01.1947 &, % = &
CONSULENZE DEL GIORNO o) B S022B1 L032B1 | 2015051600 14051951 =, % 5 ] -
COMNSULENZE RICEVUTE o) S05.2B1 L10.2B1 | 2015051807 15.10.1927 =, %
GESTIONE REPARTO Y] S142B1 127.2B1 2015051580 21.02.1934 =, B 04.07.2015
RICHIESTE APT 5] S01.2B1 L01.2B1 2015051806 27.08.1926 =, % [ €]
I [J ACCETTAZIONE BLOCCO AMB. S192B1 L37.2B1 2015051790 20.06.1972 &, Zz B 5 3
b (] WORKSTATION MEDICI (leftera) = S032B1 L062B1 2015051581 06.10.1934 &, ) = £ |03.07.2015
I (I CUNICO ADULTI ) S182B1 L362B1 2015051787 07.07.1931 &, &
= LISTA ATTESA CHIRURG. el S132B1 L262B1 2015051785 03.12.1931 =, %
AMB-MED‘C‘*USTA ATTESA ] 511281 L222B1 2015051783 30.07.1922 &, )
LISTA ATTESA CHIRURGICA-MEDI S002B1  L18.2B1 2015049508 27101969 &, 2 @ ]
LISTA PAZIENTI IDONEI MEDICI o) SO7.2B1  L142B1 | 2015051777 31.03.1934 ) % = @ 02072015 [
p— SLSETSS”;ZL‘E:;;%';‘US' MEDICI o S939B1  L46.2B1 2015049505 18.08.1919 _ =, % B F | o ic
I (] DAY HOSPITAL Qo I D
4 Pronto Soccorso -
S LISTA TRIAGE PAZIENTI ACCETTATI da 08.07.2015 09:32 con 0 Arrivi
mm'—mﬂ ORDINI DI TRASPORTO - ANDm“TmA  PS| Episodio | Paziente | Data acceit. | Tipo di movimento | Rep. Accet | Ass.cura| Bracc stmp | R| DLab| Lab|RichRis| RefRis| Tess.Sa.. | c| Nota]
Funzioni
= [# Preferiti
b (3 Creare Utenze
@ Visualizzazione tabelle
P [JISH
I (] GESTIONE CHAMATE
P (J STAMPA
b ] CONTROLLO UTENTI
b [ Menu utente
| a7z

(LLI/

(e
N

€ -0 e R

g AN RS RN =t R
B O Dl @ @ Rright ctrl
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Ordine Elaborare Passaggio a Pianificazione Sistema Help

|& | A CEQ SHE DDA BRI @B

Creare ordine clinico

[ |Q Stampa riepilogo ||Q. Stampa dett. || O Nuova posizione ordine |||-T} Documenti di modifica ||i!ﬂ Ordine coll.

— o— -
H £ '
Dati med. generali B[S Tracciabilita prestazione Osservazione %
Breve anamnesi | Codice Medico g 1
Gestante i
Grado infezione r hio
| valore |
Diagnosi 1 % [#] [0 [ D]
Domande Riga 1, colonna 1 Riga 1 - Riga 1 di 1 righe —
an| [ o ¢ gat-rae d
Conti K Int
Secondo Repano |— | an |nualre || nterrompere |
Referti Preced [+ Passato allA.G C E‘
| Dati med. specifici =]
Pos Categoria ordine UOTratt UO spec. Stato Preis Appuntamento Episodio
1 |LAB -ROUTINE (CLABROUT..Z @8] LA | [uoea | [Bozza g W@ | | | ] [O At san. |3 Episodio
Data Esecuzione  |08.07.2015] 2]
Prestazioni |
D& [
ata| sc | s |Testointegrat. TE| TE
1 RC [ Z[C]
1 RC [ IPAIEl
1 RC [ IPARE]
1 RC [ IPARE]
1 RC [ ] 2]
(0] e | B




Pos Categoria ordine UOTrat  UOspec. Stato Preis Appuntamento Episodio

1 |LaB-ROUTINE (CLABROUT..2) |G (e | [uoss | [Boza 4] 2013098765 |} At san. | € Episodio

DataEsecuzione  |28.08.2014 [4)
Prestazioni [+
] [ e
Prestazione | Det. prestazione o3| C [ 5| Testointegrat TE|TE[P | C..
LCREAD1  Creatinina Siero 1 RC [T (=)
| LEMO08  Emocromo 1 RC [ ]
" | LFOREOT  Eletroforesi delle proteine 1 RIC [ B
| LHBA1CO8  Hb Glicosilata 1 RIC|[ ]
| kot Potassio Siero 1 RC [ B)
[ |va01 | Sodio Siero 1 RC [ o]
| LURINE12 | Esame Urine Completo 1 RC|[ 0 |i|
[<]
[+]




AVVISO CON DESCRIZIONE MOTIVAZIONE

=
| Ordine Elaborare Passaggioa Pianificazione Sistema Help

|@ 2 a2 CEQ CHE 0000 DR @ E

COGNOME PROVA, INTEGRAZIONE: Creare ordine clinico

| 2 Stampa riepilogo ||g Stampa dett. HD Muova posizione ording Hlar Documenti di modifica ||tﬂ Ordine coll.

2 [ COGNOME PROVA, INTEGRAZIONE, 15.08.1999 73 0533674021  Responsabile: D-MED.INTOS Div.spec.: MED INT OSP
Sesso MASCHILE Acc, H. ordine:
Titolo: LAB -ROUTINE DIP resp.: = 6294
Dati med. generali -~ Ossenazione 2]
Breve anamnesi _@ e
Gestanie Ho i Seft B
GII.T_? Messaggi Prometeo (=]
0 |XCa’ic.pre:la:_nme Igﬂmamira‘walegai] Mm | |DSaMa I@Msm:asahm] :E‘EI
B TipoMes|Prest. | Tstobrstand.| Canc | Stampa | Ref| Descrizione motvazions | messaggio o
I 3 LHBA1CDE Hb Glicosilata O O w ) | La ripetizione dellesame dowebl
| LHNAOY Sodio Siero 0 O %1 | Esame gia eseguito nelle ultime
Se | LKO1 Potassio Si.. | O & ) | Esame gia eseguito nelle ultime
Re . @ LCREADT | Crealininas.. [ O T | Esame gia eseguito nelle ultime =
@ [} LEMC08 | Emocromo O O & T | Esame gia eseguito nelle ultime ?

Pos (

H1 | | san. |(a£ Episodio

Da EI
= =]
[+ ][ | I[1][+]
,& T TES IO l e TS TEOTTeE I Utd] =1 1 =] [ TESIUTIMEYTIL J TEJTE T C |
LCREAD  Creafinina Siero 1| RIC | =
| |LEMOD2 | Emocromo 1 RIC [ =]
| LFOREO1 Eletiroforesi delle protaine 1| RIC || (=]
| LHBA1COB | Hb Glicosilata 1/ RIC || =]
| Lkt Potassic Siero 1/ RIC || =]
LMAD1 Sodio Siero 1 RIC || =
LURINE12 | Esame Urine Completo 1 RIC | = E




© Messaggi Prometeo

¥ Canc._ prestaz. in emore

D) Stampa tutti i referti allegati

dReMessaggi emore || |[HJSaiva | @Chiudi senza

g TipoMes| Prest. Tsto brstand.| Canc | Stampa | Ref| Descrizione motivazione Messaggio

ﬂ LHBA1C08 Hb Glicosilata [7] ] @ Z)  Laripetizione dell'esame dovrebl!
| 'LNA0O1  Sodio Siero 0 0O 2| %) Esame gia eseguito nelle ultime
e LKO1 PotassioSi.. [ 0O B %) Esame gia eseguito nelle ultime
e LCREA01 CreatininaS.. [ O | *) Esame gia eseguito nelle ultime
e LEMO08  Emocromo 0 O & | %) Esame gia eseguito nelle ultime

[S Messaggi Prometeo

¥ Canc. prestaz. in emore IQStanpaMﬁirefelﬁalegai | | JkeMessaggi emore

Messaggio

La ripetizione dell'esame dovrebbe awenire non prima di 3 mesi Richiesta Precedente:1-228722-18/08/2014 11:33
Esame gia eseguito nelle ultime 24 ore Richiesta:1-235879-28/08/2014 11:36
Esame gia eseqguito nelle ultime 24 ore Richiesta:1-235879-28/08/2014 11:36
Esame gia esequito nelle ultime 24 ore Richiesta:1-235879-28/08/2014 11:36
Esame gia eseguito nelle ultime 24 ore Richiesta:1-235879-28/08/2014 11:36



@ il risultato precedsitegudOesssr@r stSapPapaoll:

@ motivazione dlifiitacpee cantihnamy tala
richiesta

I= messaggi Prometeo

3 Canc. prestaz. in emore gﬂampa‘[uﬁjiraﬂferti allegati || %Measaggiamre | [gSalva @Dwiudi genza salvare

@ ﬂpuMesI Prest. [Ts1o br.stand.] Canc I Stampa [ Ref.[ Descrizione motivazione IMessaggiu
[ ] LHBA1C08 HbGlicosilata [ ] £l  Laripetizione dell'esame dovrebl
@ LNAD1 Sodio Siero ] [0 [ MOTIVAZIONE CLINICA ) Esame gia eseguito nelle ultime
@ LKO1 Potassio Si... ] [ [ | MOTIVAZIONE CLINICA ¥ Esame gia eseguito nelle ultime
| LCREAO1 CreatininaS.. []] [0 [Z |MOTIVAZIONE CLINICA %) Esame gia eseguito nelle ultime
@ LEMO0O8  Emocromo ] W @l OTIVAZIONE CLINICE ]| Esame gia eseguito nelle ultime
ALTRO

CONFERMA DATO DI LABORATORIO
INDICAZIONE SPECIALISTICA

MOTIVAZIONE CLINICA




Il test per Il quale e stato
stampato Il risultato
precedente viene rimosso
dalla richiesta

Pos Categoria ordine UOTratt UQ spec. Stato Preis Appuntamento Episodio
H 1 | LAB-ROUTINE (CLABROUT..T ﬂ LAB U064 Bozza il iv] [_] 2013008765 [[) At san. "X Eptsodio]
Data Esecuzione 28.08.2014 [4]
Prestazioni [E]
D& (%] [=3]
[B| Prestazione | Def. prestazione | aa| sc | s|Testointegrat | e[ TE[P | C.|
| | LCREA01 | Creatinina Siero 1/ RC [ 1 A0
| LEMOOB Emocromo 1 RIC 1 [@g
LFORED1 | Elettroforesi delle proteine 1| RIC 1 [@E]
|| LHBA1C08 |Hb Glicosilata 1 ANN | 1 i)
| ko1 Potassio Siero 1 RIC [ 1 A
LMNADT Sodio Siero 1| RIC 1 =) —
' | LURINE12  Esame Urine Completo 1 RIC 1 7 )l

1






ORDERENTRY ALUSL

% Uracle Developer Forms Runtime - Web

Finestra

Utente

Password

Cambia Password Login

AUS.L. Ferrara Ver. 4.0.0.
Authentication by MySanita (Local Mode)

Inserire Utente e Password per Accedere al menu

Accesso Utente m




@MySanita'- ROSSETTI DONATELLA - (DEG.GESREP.0) - (Ver.4.2.1)

- Lista Pazienti in Aftesa |

ceali Stabilimento: Pazienti 0.6 |
ﬁnﬁ%%l_gudﬁ@au& FE -l | : : -
Cognome | Lista Degenti Presenti || Listaattesa |
edli Renarto: Home | - |

|LUNGODEGENZA COPPARO | Degenti in Permesso

Elenco Degenti Presenti Totale HEEM

Cognome Nome Dt. Nascita Cartella ino ricovero Dt. Verbale Dt.Ricovero Stanza Letto

oawon  fms 03031930 |14]5164  [PROGRANMATO NONURG. | 10022014 | 10022014 [T R ETE TN
{C]|BELETTI |ALBERTO [01/0511936 [14]5988  [PROGRAMMATO NON URG.|14/02/2014 14/02/2014 |Stanza 7 Letto 14 4|
] |BENINI |GLAUCO (080511927 [14[1822  [PROGRAMMATO NON URG.[ 16/01/2014 16/01/2014 [Stanza 14 Letto 34 %
{]{BLANDA [MIRELLA (200311928 [14[1666  |[PROGRAMMATO NON URG.|15/01/2014 15/01/2014 [Stanza 12 |Letio 29 4|
cle [FERNANDA [  |URGENTE [07/12/2013 07/01/201 1y
e [BRUNO | ~ |[PROGRAMMATO NON URG. [ 18/0212014 18/02/201. 3 %
alE [ROBERTO | ~ |PROGRAMMATO NON URG. [ 17/02/2014 17/02/201. 6 %
e [FERVIDE | ~ |[URGENTE [12/02/2014 18i02/201. %y
e [FRANCA | - [URGENTE [17/01/2014 231017201 %y
gllc [CELSINA ( " [URGENTE [ 250172014 05/02/201. 3 %y
e [ANNA | ~ |[URGENTE | 200112014 24/01/201. S
ClfF |ZAGORA | " |[PROGRAMMATO NON URG [ 13/02/2014 13/02/201. 14—
afF [SEVERINA | |PROG.CONPREOSP.  [11/02/2014 11/02/201. - %
e [LUIGIA | ~ |[PROGRAMMATO NON URG [ 07/02/2014  07/02/201. 2 %
e LIDIA | “|PROG. CONPREOSP.  [02112/2013 06/02/201. %
e [ELIA | ~|PROG.CONPREOSP.  [11/02/2014 11/02/201. - %y
all [OMBRETTA | ~ [PROGRAMMATO NON URG.| 07/01/2014  07/01/201. 1 %y
a0 [SOLISCA | ~ |[PROGRAMMATO NON URG. [ 18/0212014 19/02/201. SR
_n iione | Fine Giorhata diD ultimo accesso Dati OBl |




&% Funzioni abilitate a -->  V.4.0.1 o)==
Finestra
{5 MySanita - ROSSETTI DONATELLA - (DEG.GESREP.0) - (ver4.2.1)
Sceali Stabilimento: Lista Fazienti in Attesa | Pazienti 0.B.1. |
PRESIDIO UNICO AUSLFE ~| : _ _ :
Cognome | Lista Degenti Presenti | Lista Aftesa |
Sceqli Reparto: Home | B |
IWEENZA COPPARO j Degentiin Permesso
Elenco Degenti Presenti Totale
Foanama Home Nt Maccita fartolla Tino ricovero Dt. Verbale Dt. Ricoyere Stanza I attp
{ R  |PROGRAMMATO NOM URG.[10/02i2014  10/02/ 110 Yy~
{ ~ |aBERTO ~ |[PROGRAMMATO NON URG. [ 141022014 14/037. 114 %)
{ - [eLeauco ~ |[PROGRAMMATO NON URG.[1601/2014 16/011 134 E
{ ~ MRELLA  |[PROGRAMMATO NON URG.[15/01/2014 15/011 128 My
{ ~ [FERMamMDA ~ |URGENTE (07422013 07017 131 %)
{  |PROGRAMMATO NON URG. [ 190212014 18/021; EE
P o |PROGRAMMATO NON URG.[17/02/2014 mnzr:_m_a @
1 1810213 fla_ %
{ 1 - ~ |URGENTE (170172014 23017 174y
1 ~ Beferto Lahoratorio |=— ~ [URGENTE (2510112014 05027 13
s ~ [URGENTE [20i01/2014 241017 17 2
- [zacorRa ~ [PROGRAMMATO NON URG. [ 13022014 13/037. 11 E—
~ [eEvERNA ~ |PROG.cOMPREOSP.  [11mzz014 11027 RS
o fes ~ |PROGRAMMATO NON URG. [ 070212014 07/021; 131 &
~ fuoe ~ |PROG.cOMPREOSP.  [0anzzo13 oE0ar ]S_E
R ET ~ |PROG.cOMPREOSP.  [11mzz014 11027 RS
~ [omeRETTA ~ |PROGRAMMATO NON URG. [ 07012014 07/011 21 2y
- [sousca ~ |PROGRAMMATO NON URG.[19/02/2014 18/027% ] gj =
’ Ingresso | Dimissione | Eine Giornata di D.H. | Dimetti DLH. allultimo accesso Dati OBl | ﬂ

. X H[ele]
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