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REGISTRAZIONE DELLA SCHEDA

Per estrapolare i dati dalla cartella clinica di un paziente in Adimed
e compilare il relativo modulo, procedere come di seguito
descritto.

Accedere alla cartella clinica del paziente e digitare nel rigo
bianco del folder accertamenti: “Farmaci Adimed"
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Tabella accertamenti P
Mostra accertamenti o )
FMostra sinonimi [IMostra oscurati Annulla
© Singoli Cerca [FARMACI ADIMED| | tutte le branche v
O Gruppi
Ricerca per nomenclatore tariffario Ricerca per codice catalogo
tipo _Descrizione rezzo
EQ_Farmaci ADIMED ASL 6 PD ultimo (di 5) In Office

Rilevazione o prestazione IN OFFICE
(7134) MW_7134

A

Si aprira il “Modulo pazienti Adimed”

Modulo pazienti Adimed =

TERAPIA FARMACOLOGICA pazienti in ADIMED ok ]

| stampa Annulla
Nome A Cognome ‘— Nato il - ———g
Resienza S —
maschio femmina

Consegna l |
CF —_—— Telefono

Qawvio () prosecuzione

O routine (O urgente
Farmaco Posologia Durata
DEPALGOS*28CPR RIV 5SMG+325MG 30
TACHIDOL*16CPR RIV 500MG+30MG UNA LA MATTINA 30
BONVIVA*1CPR RIV 150MG AL BISOGNO 30
|DOVOBET®GEL FL 306 UNA LA MATTINA 30
VELAMOX*12CPR DISP 1G 30
|ZIMOX*12CPR 1G UNA IL POMERIGGIO 30
M |COUMADIN*30CPR SMG i | 30
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I modulo consente di:

1) Recuperare in automatico i dati anagrafici del paziente dalla
cartella clinica

2) In fase di stampa rappresenta il codice fiscale del paziente
con barcode per consentire la lettura tramite rilevatore
ottico

3) Recuperare in automatico da cartella clinica i farmaci
continuativi (i farmaci verdi)

4) Nella colonna "posologia" recuperare in automatico per ogni
farmaco se registrata in cartella la posologia del continuativo

Farmaco Posologia Durata
[ DEPALGOS*28CPR RIV 5MG+325MG 30
[ TACHIDOL*16CPR RV 500MG+30MG | una LA maTTINA 30
[ |BONVIVA=1CPR RIV 150MG | AL B1S0GNO 30
[ DOVOBET@®GEL FL 306 |luna LA MATTIHA 30
[ |VELAMOX=12CPR DISP 1G | 30
[ [ZIMOX*12CPR 1G | una 1 POMERIGGIO 30|
[ |COUMADIN=30CFR 5MG | 30|

5) Nella colonna “Durata” viene impostato un default a 30
giorni ma il campo puo essere modificato semplicemente
editando il valore

Farmaco Posologia Durata
M DEPALGOS*28CPR RIV SMG+325MG 30
TACHIDOL*16CPR RIV 500MG+30MG UNA LA MATTINA | 1
M BONVIVA*1CPR RIV 150MG AL BISOGNO 30
& DOVOBET®GEL FL 306 UNA LA MATTINA 30
M | VELAMOX*12CPR DISP 1G 30
M ZIMOX*12CFR 16 UNA IL POMERIGGIO 30
1| COUMADIN*30CPR 5MG 30

6) Per ogni riga di farmaco continuativo recuperato dalla
cartella clinica dell'assistito, consente togliendo I'apposito

4
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flag di poter escludere la riga nella creazione del modulo
(nell'ipotesi in cui il medico ritiene di non dover comunicare
quello specifico farmaco continuativo)

Farmaco Posologia Durata ‘
[ DEPALGOS*28CPR RIV SMG+325MG 30
[ TACHIDOL*16CPR RIV S00MG+30MG UNA LA MATTINA 13
[ BONVIVA®1CPR RV 150MG AL BISOGNO 30
(41 DOVOBET®GEL FL 306 UNA LA MATTINA 30
[4] VELAMOX=12CPR DISP 1G 30
[ ljzmMox=12CPR 16 UNA IL POMERIGGIO 30
[4] COUMADIN®30CPR 5MG 30
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STAMPA E SALVATAGGIO DELLA SCHEDA

Dopo aver editato il modulo Adimed & possibile procedere alla

stampa ed al salvataggio in cartella clinica.

Prima di procedere alla stampa €& necessario scegliere le seguenti

opzioni:

avvio oppure prosecuzione

routine oppure urgente

X

Modulo pazienti Adimed
TERAPIA FARMACOLOGICA pazienti in ADIMED ok ]
| Stampa Annulla
Nome ———— COgNOMe Nato il —
Residenzn e ——
maschio femmina
Consegna ‘ |
cF —— Telefono
(®) awvio () prosecuzione O urgente
Farmaco Posologia Durata
] DEPALGOS*28CPR RIV 5MG+325MG 30
’JZ TACHIDOL*16CPR RIV 500MG+30MG UNA LA MATTINA 13
|BONVIVA*1CPR RIV 150MG AL BISOGNO 30
M DOVOBET®GEL FL 30G UNA LA MATTINA 30
[ |VELAMOX*12CFR DISP 1G 30
[ zMox*12CFR 16 UNA IL POMERIGGIO 30
] |COUMADIN*30CPR 5MG 30

Note

Cliccare poi sul pulsante “Stampa”
Verra prodotto e visualizzato a video un documento PDF che sara

stampabile tramite il proprio lettore PDF
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TERAPIA FARMACOLOGICA pazienti in ADIMED

(MR

Visto del responsabile di Distretto

el g ”HIIH”

Cognome e Nome
Data nascita oom——— M [ F
Indirizzo residenza  TEE——————

Indirizzo di consegna -
(se diverso da residenza)

Tel.

M Awio O Prosecuzione

Si richiedono i seguenti FARMACI (ze le righe non sono sufficienti aggiungere un altro foglio):

[ CONSEGNA ROUTINARIA 0 cONSEGNA URGENTE
Farmaco prescritto Posologia Durata, - df:g';’;:’;z ;z’;j;g:;‘;r e c:ﬂ';:"qz :’w
sonviva |z sisosvo 5o
lcoumaoin a0
bePaLGOs 50
lbovoser lUva 14 maTTiNG 20
TacHiDOL lUva L4 maTTiNa 5o
VELAMOX 50

Cliccare “Si” al messaggio riportato nell'immagine sotto per salvare il
documento in cartella

E Modulo pazienti Adime
TERAPIA FARMACOLOGICA pazienti in ADIMED 0K
Annulla
Nome 3 Cognome  ‘— Nato il ]}
Residenza VIAROMA45 - CASIER
maschio femmina
Consegna ‘
CF =g Telefono
@awio O prosefr=== Ourgente
richiesta
cl Durata
£ |DEPALGOS *28CPR RIV 3 0 Salvo il documento nella cartella del paziente? - 30
M TACHIDOL*16CPR RIV 5§ N 13
M BONVIVA*1CPR RIV 150M N 30
[ DOVOBET®GEL FL 306 30
Si N H
M |VELAMOX*12CPR DISP ° | 30
[ \zZMox*12CPR 16 Ot 30
M |COUMADIN*30CPR SMG 30
Note
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Sara possibile aprire nuovamente la scheda riprendendola dal folder
degli accertamenti

IMPORTANTE: Nel caso in cui vengono aggiunti nuovi farmaci
continuativi in cartella oppure modificate delle posologie per
consentire la nuova estrazione bisogna ripetere la procedura
descritta
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