BRA
ALBA

ASL CN2

SSD ANTENNA TRASFUSIONALE
ISTRUZIONE OPERATIVA

MODALITA di RICHIESTA
EMOCOMPONENTI:
RICHIESTA INFORMATIZZATA
con Applicativo EliotWeb

IOSIT15

Data: 30 gennaio 2024

In vigore da: 20 maggio 2024

Revisione: 0

Pagina 1 di 33

MODALITA di RICHIESTA EMOCOMPONENTI ed

ESAMI :

RICHIESTA INFORMATIZZATA con l'utilizzo

dell’Applicativo EliotWeb

contenuti

Redazione e Verifica dei | Approvazione

Verifica formale

Emissione

Elena Mura
SSD Antenna
Trasfusionale

Melania Marmifero

Melania Marmifero
SSD Antenna
Trasfusionale

Luciano Vero
SS Qualita, Risk
Management, URP

Melania Marmifero
SSD Antenna
Trasfusionale




ASL CN2 RICHIESTA INFORMATIZZATA

SSD ANTENNA TRASFUSIONALE | I0OSIT15

ISTRUZIONE OPERATIVA Data: 30 gennaio 2024
BRA MODALITA di RICHIESTA In vigore da: 20 maggio 2024
ALBA EMOCOMPONENTI: Revisione: 0

Pagina 2 di 33

con Applicativo EliotWeb

DB W =

INDICE
PREMESSA ..ottt
OBIETTIVO ..ot a e
CAMPO DI APPLICAZIONE - TEMPI/ FREQUENZA ..........coccooiiiee
OPERATORI COINVOLTT .....coooiiiiiiiiiecceeec et
AZIONLIL....ooii ettt et a et a ettt ae s
5.1 COME ACCEDERE..........coocuueiumriiitnticiie sttt s s ss s
5.2 HOME PAGE ..........ooooiiiiiiiicii s
5.3 COME COMPILARE UNA RICHIESTA DI EMOCOMPONENTI...........coooiiimiiniiniinniinie s ssssnnes
5.4 STAMPA ETICHETTE .......oooumiiiimiiiieite sttt ss sttt 16
5.5 VISUALIZZAZIONE ANDAMENTO RICHIESTA .........cooimiiriiiiciinnicis it 16
5.6 GESTIONE DELLE STAMPE E DETTAGLIO DELLE RICHIESTE ...........c.cooiiuimimniiciinnicinsenss s senes 17
5.7 REGISTRAZIONE INIZIO TRASFUSIONE ..........c.coouriimiiriiciinicin it 18
5.8 REGISTRAZIONE FINE TRASFUSIONE ..........cooouimimriiniiniciicicie st 19
5.9 CARTELLA TRASFUSIONALE ............cooomiimimiriminienisn st ss s 21
5.10 COMPILAZIONE ESAMI CON ELIOTWEB .........oovmmiiiiiiiiiniineissee s 24
5.11 RICHIESTA EMOCOMPONENTI IN CASO DI MALFUNZIONAMENTO...........oovmmriiniiniinienieeies e 32
APPLICATIVO  ELIOTWEB.........ooomuiiiiiiitieitis ettt 32

6 LISTA DIDISTRIBUZIONE........ccceotiitiiiiiiiieteet ettt sttt et st sae e 33




SSD ANTENNA TRASFUSIONALE | I0OSIT15

ISTRUZIONE OPERATIVA Data: 30 gennaio 2024
BRA MODALITA di RICHIESTA In vigore da: 20 maggio 2024
ALBA EMOCOMPONENTI: Revisione: 0

ASL CN2 RICHIESTA INFORMATIZZATA

) ) . Pagina 3 di 33
con Applicativo EliotWeb

1 PREMESSA

Questo Documento rappresenta una facile Guida all’utilizzo dell’applicativo EliotWeb.
L’applicativo serve a compilare e inviare informaticamente le richieste di emocomponenti
e di esami immunoematologici. Destinatari della guida sono tutti i Dirigenti Medici che
pongono indicazione alla trasfusione di emocomponenti per un determinato paziente e in
ogni caso gli operatori che eseguono la prenotazione degli accertamenti
immunoematologici di base; si precisa che la compilazione della richiesta trasfusionale e

un ATTO MEDICO.

2 OBIETTIVO

Migliorare la sicurezza trasfusionale e gestire con maggior appropriatezza le richieste
trasfusionali di emocomponenti. La compilazione della richiesta trasfusionale
sull’applicativo ElioTWeb consente al Medico, di accedere ai dati anamnestici
immunoematologici del paziente, non altrimenti visualizzabili da parte del richiedente
(es. trasfusioni pregresse, determinazioni di Gruppo Sanguigno gia eseguite,
precedenti reazioni trasfusionali, presenza di allo immunizzazioni pregresse, etc... ).
Consente anche una maggior sicurezza nell’identificazione e gestione del paziente

(ricerca tramite CF).

3 CAMPO DI APPLICAZIONE - TEMPI/ FREQUENZA

Questa Guida e diretta a tutti i Dirigenti Medici che prescrivano supporto trasfusionale
per i pazienti ricoverati e/o esterni ambulatoriali, quando ne ravvedano la necessita e

in caso di prescrizione di accertamenti immunoematologici di base.
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4 OPERATORI COINVOLTI

Personale sanitario abilitato all’accesso su applicativo EliotWeb.

5 AZIONI

5.1 COME ACCEDERE
&£ Login

User: test@asliB.sys . ..
All’accesso entrare con le proprie credenziali

A aziendali, valorizzando anche il dominio, come
nell'immagine.

Password: sesesssss

Dominio: DEFAULT v

Entra Esci

Effettuare il Login

(User: esempio Nome Cognome ncognome@asl18.sys. Password: come da credenziali
aziendali)
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5.2 HOME PAGE
All’accesso si apre la pagina di consultazione delle Richieste, impostata di default sulla

data del giorno.

Q ELTOT WEB ver2 - SVI1 Benvenuto BDS_TEST f17f20
Menu J " Ricerca Richieste
| Richiesta
Richiesta
Ar\ng' ingro le nr-hﬁﬁ' hd
Data Richiesta. 07/12/2021 4 07/12/2021 4[| Data Trasfusione. . e |
Presidio: Ospedale: Reparto: Reparto di Consegna:
ALBA ¥ Ospedale Verduna v |DEA v | DEA
® Anagrafe Eliot
T Sanitaria Codice Fiscale Nosologica CAU & Siampa Riass
Cognome Nome Diata nascita W Sessn ~ Stampa Riass
Lista Richieste
o Estaziong 10 Uit a2l T8 Data validita Cognome Nome Dt nastita Sess0  Id Rich  Dala Accetiazione Desc. Stalo | Data Acquisizions T
# Fulisc Q Ricerca ‘| Copia Richiesta =g Colega

i Mod. Riirg 3 Rel Gruppa

@ Mod Assegn

appare I'attivita eseguita nel giorno selezionato.

settaglio @ Ebchelie

cliccando sul Tab RICERCA,

Se si vuole verificare I'attivita di un altro giorno, bastera selezionare la data desiderata e

cliccare sul Tasto RICERCA.
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£ ELIOT WEB ver2 - SV11 Benvenuto MMARMIFERO Data e Ora diaccesso: 20/04/2022 09:53

«I| | [ Ricerca Richieste

Richiesta
LI

DataRichiesl 01/03/2022 [ 18/04/2022 4 O Trasfusione:
Ospedale: o:

Prestazio sso i Rin A
(1] -] 2260430
(1] -] 226043
(1] « B 0410871932 F 2608241 13082022
(1] o B 0410471954 " 22608150 127042022
(1] @ 022
o o B 00 | —HEEEEE o oo 00402239 s 22
(1) . ® SR Sccitc 09042022 2359 ostes
o [ osio7riese
@ “ ® RN  Sccute 091042022 2359 22041957 [ 22503958 0602022
(1) v B 091021929 " 260379 20030022
o oD W AR 1N0g0 P 226037... 30MAR022
[ o B 00 A—HEEEEN oscoou tsos2223ss  o4mensaz
(1] v« B 171051928
o sanonerr
o v B 2410811935

110
3 pus -
hitps://eliotoe/EiotWeb/ & B Rien B Ref. Gruppo

a 30032022 1822

0610420220926 RichiestaEll Urgents 1-EuAZE

0810412022 10,08

300372022 10:54

Visualizzate 1-15 i 34

Questo tipo di visualizzazione permette di conoscere I'andamento dell’attivita e il

progresso dello stato della richiesta di emocomponenti all'interno del Reparto di

appartenenza, visualizzando le unita come prenotate, consegnabili e consegnate.

Da questa pagina & anche possibile stampare il referto degli esami collegati a quella

richiesta, selezionando la richiesta del paziente —Tab ref. Gruppo come visualizzato

nell'immagine successiva.




BRA
ALBA

ASL CN2

SSD ANTENNA TRASFUSIONALE

ISTRUZIONE OPERATIVA

MODALITA di RICHIESTA
EMOCOMPONENTI:

RICHIESTA INFORMATIZZATA

con Applicativo EliotWeb

IOSIT15

Data: 30 gennaio 2024

In vigore da: 20 maggio 2024

Revisione: 0

Pagina 7 di 33

Richiesta
(nfmin

Anno Numero: Tipo richiesta:
Jata Richiesta: | 01/06/2023 [ 0570972023 [#|[JData Trasfusione &=
residio: Ospedale: Reparto: i Reparto di Consegna:
ALBA | ospedale verduno || smy > 0O|smT
Paziente
Danagrafe Eliot)Anagrafe Ricoveri
 Sanitaria: Codice Fiscale Nosologico: CAU:
regnome Mome Data nascita [F|sesso ~ Stampa Riass.
Anteprima
Lista Richieste Stampa Referto di gruppo
Tipo Prestazione Stato unita Stato T&S: Data validita m Q 1 | a1
1] . - @ Chiuso 22/10/2023 23.59
1] @ B SR - scadutc 22/10/2023 23:59
1) e’ B N - Scaduto 04/09/2023 23:59 |
1] [E] @ Scaduto 01/09/2023 23:59
1] 'Y B @ Scaduto 25/08/2023 23:59
[i] B @ Scaduta 017002023 23:59
1] 'Y -] (@ Scaduta 01/09/2023 23:59 |
1] 'Y ] @ Scaduto 27/08/2023 23:59
1] Y B R o scadutc 14092023 23:59
[i] DY B @ Scaduta 1971012023 23:59
1] 'Y -] (@ Scaduta 26/08/2023 23:59
1] £ B @ Scaduto 251082023 2359
1] L]
[i] B @ Scaduta 14/00/2023 23:59
1] -] (@ Scaduta 14/09/2023 23:59 |
L B < ]
| | A& Puiisci | @ Ricerca | 2] Copia Richiesta || -
&7 Dettagio | Etichetie | @ Richiesta | @@ Mod. Assegn. || g Mod Riira ||

el

5

Stampa Riass,

Zoom automatico

Chiudi

>

—
Y
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Mediante i menu a tendina relativi alla RICHIESTA (es, n. richiesta, tipo di richiesta, etc..),
si possono impostare diversi filtri per la ricerca da rendere poi effettiva mediante il tasto

apposito (in basso il Tab Ricerca come evidenziato nell'immagine).

&% ELIOT WEB ver2 - SV11 Benvenut to BDS_TEST Data e Ora di accesso: 07/12/202114:42
Menu « 1 Ricerca Richieste

|/ Richiesta e

chie:

B Y Ao Numero Tipo ctiesta &
” Data Richiesta: 01/11,/2021 5 07/12/2021 "3 ()Data Trasfusione: 3

B C2HClIA I Presidio: Ospedale: Reparto: Reparto di Consegna:

s Controlio Prefievo ALBA v Ospedale Verduno v DEA v [J pEA ~O

D, Braccialetio

=
nagrafe Eliot
[e? Stampa Riass.
& via — anitaria: Codice Fiscale Nosologico: AU B P
gnome Nome Data nascita 73 Sesso v Stampa Rias: v
[%  GestioneResi

% Trasfusione Sacca

Lista Richieste

Tipo  Prestazione Stato unita Stato T&S: Data validita Cognome Nome. Data nascita Sess

o Id.Rich. | DalaAcceftazione  Desc.Stalo | DataAcquisizione | 1
,é:' Sistema [i] £y i) .. ® Scaduto 10/10/2021 2359  PROVA ARIA 11101990 F 21606562  26/11/2021 Prenotata
= Impostazioni
® Cambia pwd
©  Info. su Eliotwed
@ Logout
"e— - s
>
£ Puiisci D Ricerca | Copia Richiesta =8 Coliega
£ Dettaglio @ Etichette 2 Richiesta i Mod. Ritiro i3 Ref. Gruppo

Se si vuole ricercare I'attivita eseguita in un determinato periodo per un paziente, bastera

inserire il Nome del Paziente e impostare la data desiderata, nei campi appositi.

5.3 COME COMPILARE UNA RICHIESTA DI EMOCOMPONENTI

Dal menu Richiesta, cliccare sulla sottovoce RICHIESTA.

| campi in giallo sono obbligatoriamente da compilare:

PAZIENTE
® Eliot Ricoveri
I iciog s -~ = ikl i Paziente sconosci.
Cognome I:I Mome: Data di nascita 4| Sesso; hd Anticorpi irregolari
Comune dinascita: v Provincia: Assetto
Stato T&S: Prelievo Data Scadenza: E| Braccialetto
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¢ Inserire Cognome e Nome del Paziente

Eliot(_ T
Mosologico CAU T. Sanitaria Codice Fiscale
by | Do e T e
Zomune di nascita ~ Provincia Assetto
jtato T&S: Frelievo, Data Scadenza 5 Bracc
Dati Richiesta Emocomponent Questionario pazie Trasfusion
Nessuna provetta da inviare al trasfusionale |Flag Emorragia
Srado urgenza Massimz Urgenza ™ Tipo richiesta Messun Controlio
Fipologia richiesta Richiesta Eliot\wweb ~ Medico MMG
DJiagnosi: oot
ndicazioni alla Trasfusione -
Accessivascolar Rt Altezza (cmy: Peso (kg):
Perdite emat. (mil) BE PTT. Piastrine Emoglobina Ematocrito
O
Conformita: Motivo Oper. Conformita: C

% Annulla Richiesta 8 ettc = Pulisci = Huowa & nserisci inoitra
% Anteprima eti s Stampa Etichette |[(3a Richiesta Selezione Pazients Cale. CF
® Cliccare sul Tab selezione Paziente:
.
£% FLIOT WEB ver2 - SVII Benvenuto BDS_TEST Dty eOn socesso: 07/ 12/ 3071 14:47
Menu " Richiesta
] Richiesta
Amng: | 2021 Numera-| 607058 Data | 07/12(21 } Ora: | 14:45 v |Consegna: DEA ¥
Presidio: | ALBA ~ Ospedale: Ospedale Verduno ~ |Reparto: | DEA v
o PAZIENTE
= ® anagrafe Eliot . Nessuna Anagrafe
,:j Nosalogico CAU T Sanitaria Codice Fiscale Pazien
Cognome: PROVA Nome Data di nascita, # Sesso ~ _ Anticorpi iregolan
L Parienti %
Comune di nascita by
i Lnita Sess0  Cognome Nome Data o nascna Comune & nascita Tesser
— Staio TES Preliey TOUE ARIA 1041111989 o
(. Gestione.
P H FROVA ARIA 11110:1990 0
ati Richiesta EROVA BIS 20011956 BRA [
" & PROVA ELLCOCRISPING 301111960 TORIND [
Nessuna provetta da inviare al trasfusionale [ IFiag = 2 oz T
=l PROVA FROVA TORING 5
Grado urgenza Non urgente
[@ PRova PROVA ALBA [
Tipologia richiesta
d PROVAARIA FiGLIO NON CONOSH
Dhagnost
@  erowaens CARLO 36410 CuNED o
e Log [ PROVAENG 30101591 ROMAN [}

Indicarioni afia Trasfusione.

Fagnd 1 i1

Accessi vascolan

Perdte emat. (mi).  PT

Conformita

Motivo

Wisualgzate 1- 12 01 12

Oper Conformita Data Conformita

| Calc. CF
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Si apre una maschera, con tutte le utenze che corrispondono ai dati finora ottenuti,
permettendo la scelta del paziente corretto. A seguito della selezione, il software
procede al caricamento automatico dei dati inerenti il paziente: identificare il paziente in
base alla data di nascita, comune di nascita e codice fiscale; evidenziarlo in blu,

cliccandoci sopra col mouse e cliccare su OK:

PROVA Mome: Data di nascita; [H Sess0; ~
ascita: hd Provincia: Assetio:
Prelievo; Data Scadenza; E
Pazienti sl
Ea Emocompl | Sesso | Cognome Nome Cata dinascita Comune di nascita Tesser
A PROWA ARLA FIGLIO 0810772021 NON CONOSCIUTO
provetta da invi S
PROVA ENG CARLO 30M 01551 CUNED 00028¢

A =

= PROWA ENG PROVA ENG J0M 041981 ROMAHNLA 0002563

]ieSta: B R e A A N R A A R R A A A A R R A A A A A AR R AN N NN R R REEEEEEEEEEEEEERERRRRREE
: PROWA PROVA, PROVA PROVA 0140111308 IWREA 00026: _
la Trasfusione

olari:

L4 >

Pagina 1 |did \isualizate 1 - 4 di 4

oK Annulia

In automatico verranno compilati dal programma: data di nascita, sesso, comune di

nascita, provincia, assetto (gruppo sanguigno), anticorpi irregolari, stato T&S.

PAZIENTE

® anagrafe Eliot . Messuna Anagrafe

Mosalogico CALL T Sanitaria’ | 0002610452 Codice Fiscale PRURAISORS18157) Paziente sconosciuto
Cognome:  PROVA Nome ARIA Data dinascta. | 11/10/1990 @ Sesso: |F v Anticorpi imegolari

Comune di nascita: BRESCTA o Provincia Assetto AB | Pos | aDEe | Kk Negativo

Stato TRS Scaduta Prefievo: | 202t | 604035 Data Scagenzs J | Braccialetio
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e Si rende poi necessario compilare i dati generali riguardo la richiesta che si
desidera inviare al trasfusionale, mediante i menu a tendina proposti nei campi
obbligatori (in giallo).

DEFINIRE IL TIPO DI RICHIESTA dal Tab DATI RICHIESTA:
GRADO URGENZA. In automatico compare Massima Urgenza per cui, dal menu a tendina,
bisogna selezionare il grado di urgenza per quella richiesta:

= Non URGENTE

= URGENTE

= MASSIMA URGENZA

TIPOLOGIA RICHIESTA: richiesta Eliotweb
TIPO RICHIESTA: 1) EMAZIE 2) PLASMA e PIASTRINE
DIAGNOSI: CAMPI OBBLIGATORI

COMPILARE come nell’esempio riportato:

€% FLIOT WEB ver2 - SVI1 Benvenuto  BDS_TEST
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Zognome: PROVA Mome: ARIA Data dinascita: | 10/11/1989 .!_'f"- Sessol |F [~ Anticorpi irregolari

Comune di nascita: | BRESCIA w Provincia: | s Assetto: AB Pos | CcDEe Kk Negativo

Stato T&S: _ Prelieva: 2023 | 610765 Data Scadenza; |22/10/2023 23:59 iz Braccialetto

Dati Richiesta Emocomponenti Esaml Questionario Informazioni paziente fricavero Identificazione Ristltat Trasfusioni
Messuna provetta da inviare al trasfusionale [ |Flag Emorragia

Grado urgenza: Non urgente ¥ Tipo richiesta:

Tipologia richiesta: Richiesta EliotWeb > Medico MMG: Erazie concentrate

Diagnosi: Prestazioni

- Solo Esami

- Solo Plasma e Piastrine
Indicazioni alla Trasfusione:

Accessivascolari b Altezza (cm); Pezo (kg)
Perdite emat. (mly PT: 2 i Piastrine: Emoaglobina: Ematocrito;
Conformita: IMotivo: Oper. Conformita: Diata Conformita;

Scegliere il Tipo di EMOCOMPONENTE dal menu a tendina : tipo richiesta

Dopo aver definito il tipo di richiesta e possibile selezionare il tipo di emocomponente dal
Tab EMOCOMPONENTI: si apre cosi una schermata con i seguenti campi gialli obbligatori
da compilare: Famiglia, numero di Unita, data presunta di trasfusione e indicazioni.

E necessario aver valorizzato come Tipo Richiesta: EMAZIE — PLASMA PIASTRINE

Dati Richiesta Esami Questionario Informazioni pazientefricovero Identificazione Risultati Trasfusioni

Famiglia Prodotto: M. Unita’ richieste:
A4 Trasfondi da frigpemoteca autonoma Lavorazioni
Data / Ora Prev. Trasf. Prodotto: Indicazione:
9 » w ~

|_:§ Aggiungi xj Elimina

Codice  Descrizione Prest. Stato Richiesta N. unita® Data Prev. T...  Indic. Trasfusione Ultericri Indicazioni Trasf.
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Dati Richiesta Emocomponenti Esami Questionario Informazioni pazients ricovero Identificazione Risultati Trasfusioni
Famiglia Prodotto: M. Unita richieste

EMAZIE v |1 Trasfondi da frigoemoteca autonoma Lavorazioni
Data/Ora Prev. Trasf. Prodotto Indicazione

30/03/22 4119:00 ¥ | Trasfusione di Globuli Rossi "|| b

Lista Prestazioni

[& Aggiungi k] Elimina

Codice  Descrizione Prest.

Da Lista Prestazioni, cliccare su AGGIUNGI (inserisce il tipo ed il

Anemia cronica con Hb < 7 g/dL

Hb < 8 g/dL in pz. con cardiopatia e/o pneumopatia emodinamicame...
Intervento chirurgico (MSBOS: perdite previste =900ml)
Sanguinamento in atto con perdita = 30% del vol. ematico

Indic. Trasfusi a8
Protocollo concordato in emopatia

State Richiesta M. unita® Data Prev. T...

numero di

emocomponenti richiesti):

Dati Richiesta

‘amiglia Prodotto:
EMAZIE
Jata / Ora Prev. Trasf.

30/03/22 “1119:00

ista Prestazioni

o Aggiungi | Elimina

“odice

Ora, sul tab

Emocomponenti

Descrizione Prest.

Esami Questionario Informazioni pazientericovero Identificazione Risultati Trasfusioni
M. Unita’ richieste:
LA Trasfondi da frigoemoteca autonoma Lavorazioni

Prodotio: Indicazione:

"l patia emodinamicamente stabilelig

¥ | Trasfusione di Globuli Rossi

~ Siato Richiesta M. unita’ Data Prev. T... Indic. Trasfusione Utteriori Indicazioni Trasf.

Dati Richiesta, completare le voci da compilare: Emoglogina, PT, PTT,

Piastrine, il cui inserimento risulta essere obbligatorio dopo aver inserito il tipo di

emocomponente.

Completare la richiesta, inserendo i dati anamnestici immunoematologici, premendo il

Tab informazioni paziente ricovero :

LSS

Richiesta

Presidio: | ALBA

] Ricerca

US| DU DY wana. | £OjUS | £5 Lra. | ugies T wmnasYnaL | DI |

v |Ospedale: | Ospedale Verduno ~ Reparto:  SIMT ~

PAZIENTE

Cartella Trasf.

Cantrolio Prelieve

(®)Anagrafe Eliot(_Anagrafe Ricoveri (_Nessuna Anagrafe

Mosologico: CALL: T. Sanitaria. goo2610444 Codice Fiscale pRYVRAIB9SS0B1S7V Paziente sconosciuto
Cognome: PROVA Mome: ARIA Data dinascita: | 10/11/1982 [H Sesso: (F |v| Anficorpiirregolari

Units -
Comune di nascita: | BRESCIA > Provincia: ps Assetto: AB Pos || CcDEe Ik Hegativo

Trasfusione Sacca

Stato T&S: Aperto Prelievo: 2023 | 607551 Data Scadenza: 27/07 3 2358 Braccialetio

Sictema = Dati Richiests Emocomponent Esami Questiona rio[ Informazioni paziente fricavera ldenliﬁ-:azmne Risultati Trasfusioni

Cambia pyid D da|Risposta[Risposta a testo liberol|

| Info. =u Eliotvveb

Logout
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Jati Richiesta Emocomponenti Esami Questionario Informazioni paziente/ricovero || Identificazione Risultati Trasfusioni
Jomanda [Risposta Risposta a testo libero

Tasfusioni pregresse Sil_Mo(_Mon so

ieazioni pregresse Sit_ Mo _Mon so

*aziente trapiantatofin attesa di trapianto? |CSiC Mo JMaon so

Trapianto di midollo osseo? SiCMNo(UMon so
Trecedenti gravidanze/aborti? Mo(_Si(_Mon so

Jote (specificare a lato) Mo

Jnita’ pediatriche Sil_Mo(_Mon applicabile

Compilare il Campo Informazioni Paziente Ricovero tramite la selezione del Tab
corrispondente.
La compilazione di tutti i campi € necessaria e obbligatoria per la generazione della

richiesta.
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st Richiesta Emocomponenti E=armi Questionario Informazioni pazients fricovero Identificazions Risultat Trasfusion:
miglia Prodotto: M. Unita’ richieste:

WMAZIE ~ 1 [ JTrasfondi da frigoemoteca autonoma Lawvorazioni

ia s Ora Prew. Trast. Frodaotto: Indicazione:

o322 % 19:00 ~ | Trasfusione di Globuli Rossi ~  Hb « 8 g/dL in pz. con cardiopa | ™

#a Prestazioni

. Aggivngi k7] Elimina

dice  Descrizione Prest Stato Richiesta M. unita® Data Prew. T Indic. Trasfusione ~  Uleriori Indicazioni Trasf

1 Annulla Richiesta

Anteprima eti, —& Stampa Etichette [ Richiesta Sele ne Paziente

Premendo il Tab INOLTRA, la richiesta verra salvata e inviata al SGI del SIMT. Deve
comparire il messaggio: “Salvata con successo”.
Stampare la richiesta in duplice copia e firmare gli spazi “Medico e prelevatore”.

N.B.: Dopo aver inoltrato la richiesta, NON sara piu possibile modificare i dati inseriti.

Per la RICHIESTA in MASSIMA URGENZA, compilare i campi e procedere all’'inserimento

Richiesta, come descritto precedentemente.
Avvisare immediatamente il Trasfusionale della richiesta in Massima URGENZA:

il Personale del SIMT provvedera ad acquisire la richiesta sia in presenza che da remoto.
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5.4 STAMPA ETICHETTA

Cliccare sul tasto Stampa etichette e stampare
mediante il
(selezionare “stampante etichette piccole”).

I'anteprima

Anteprima

tasto apposito

Stampa richiesta con etichette da inviare al Trasfusionale

PROVA ARIA
1171011990 BRE

REP 022221

Viene stampata un’etichetta da firmare, con
data e ora del prelievo, a cura del prelevatore,
da apporre sulla provetta per test
prestrasfusionali.

Cliccare su RICHIESTA e stampare due copie
della richiesta (& necessario cambiare le
impostazioni stampante e selezionare “Lexmark
MS62 series XC”): una copia € per il Reparto,

Firma prel

Chiudi

I"altra per il Trasfusionale.

5.5 VISUALIZZAZIONE ANDAMENTO RICHIESTA

_ista Prestazioni
:.a Aggiungi ﬁ Elimina

Codice  Descrizione Prest.

ECO EMAZIE

Stato Richiesta N. unita® Data Prev. T... Indic. Trasfusione

Prenotata 1 30/03/2022 ... Hb =8 g/dL in pz. con car...

Utteriori Indicazioni Trasf.

Lavorazione Stato Trasf. Diata Tri

E possibile verificare lo stato della richiesta, dal Menu principale con il Tab RICERCA:

7 Ricerca Richieste

-
(MU Amo Numero Tipo ichiestz: £
Jata Richiesta: 30/03/2022 & 30/03/2022 [@||Data Trasfusione [ K]
residio: Ospedale: Reparto: Reparto di Consegna:
ALBA ¥ | Ospedale Verduno ¥ | 5IMT v [ smT ¥
Paziente
) fe Eliot )
~. Banitaria Codice Fiscale Nosologico CAU |
>ognome Mome Data nascita 4 Sesso v Stampa Riass.
Lista Richieste !

restazione Stato unita Stato T&S: Data validita Cognome Nome
1] v B EONSECHETENNN ; Apeto 020420222359
1] " B I o Aocto 0210412022 23:59
(i] «0 B N o Aecrto 02/04/2022 23:58  PROVA ARIA

Stampa Riass.

Data nascita

04/06/1832

MM01580

Sesso | Id.Rich.  Data Accettazione Desc. Stato
] 22603679 30/03/2022 Apguisita
E 22603892 30/03/2022 Acguisita
F 226037... 30/02/2022 Archiviata
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5.6 GESTIONE DELLE STAMPE E DETTAGLIO DELLE RICHIESTE

E possibile inviare / procedere alla stampa di etichette e moduli, anche dal tab di Ricerca:
cliccando i tasti appositi, verra aperta un’anteprima da cui gestire la stampa del file.

L’etichetta deve essere firmata e apposta sulla provetta da inviare al Trasfusionale,
allegandovi una copia del modulo precompilato, stampato e firmato. La seconda copia
dello stesso, da inserire in cartella, dovra poi essere presentata al momento del ritiro

delle unita.

Dalla medesima pagina, si pud accedere in consultazione, ad ogni richiesta cliccando sul

tasto “dettaglio”.

| [ Richiesta
4 Richiesta

i | Anteprima o

8 meese anng 0 |
ks ] Ricerca I Sata micwestr Toyi1/300T 5 07122021 | Stampa richiesta con etichette da inviare al Trasfusionale
|be  CatelaTst || pregidio; Ospedale: 1
| e Controllo Preievo || | [ a1 Ba v | Ospedale Verduno
[} Braccialettc 1| [ 1

® Anagrafe Eliot

- T. Sanitaria Codice Fiscale
[ Unita
= Cogneme Nome

|Es  CestioneResi |
|%  Trasfusione Sacca || |

| Lista Richieste |
- ) Y] > £ 21606562 26/11/2021 Prenotata
(9% sistema =l =
=] Impostazioni |
|®  cambiapwd |
|@  Info.su EliotWeb. |
|dm Logout |

| | Chiugi

<
¢ pagindt i1l b oo @ |

- - — Q Ricerca | ) CopiaRichiesta || =@ collega |
[ | &3 Dettaglio IH @ Etichette | f8a Richiesta M@ Mod. Assegn. | i@a Mod. Ritiro || {%a Ref. Gruppo |
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5.7 REGISTRAZIONE INIZIO TRASFUSIONE

Questa operazione serve anche ad eseguire una verifica della corretta identificazione del

paziente da trasfondere e dell’unita di emocomponente:

=nu <! | Trasfusione Unita
fidies Dati Unita
il Richiesta
E Ricerca @ i 3 1 = |
: Dati unta [N Stato Trasfusione: |
b Cartella Trasf
Controlio Prefieva
Dati Paziente
Nome: Cognome: Codice Fiscale:
il Unita -
4 Gestione Resi Data Mascita: [9 CcAuU: Codice Interno:
T o : : .
emsfysine Sacce I Assetto: Anticorpi Irregolari:
s Stato Type & Screen: Anno Prelievo: MNumero Prelievo; Data Scadenza Type &

51 Cambia pwd
P Info. su EliotWeb

[} Logout

Il Menu laterale a sinistra dello schermo, contiene il Tab Trasfusione Sacca.

Cliccando su questo Tab, si apre la schermata come da immagine:
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Trasfusione Unita

Dati Unita

w0 Dati Unita ” |||"| || |||||||| |||||| " 1020822051373 25000 Stato Trasfusione: Licail—lone Sacca Esterna: al 25% Completa
Dati Paziente

MNome: ARIA Cognome:  PROVA Codice Fiscale: | PRVRAIOOR51B157]

Data Nascita: |11/10/1990 9 CAU: Codice Interno: 703

Assetto: Anticorpi Irregolari:

Stato Type & Sareen: APERTO Anno Prelievo: 2022 Mumero Prelievo: 603722 Datzs Scadenza Type & Screen: 02/04/2022 23:59

Informazioni T i Inizio T

Data prelievo frigpemoteca: | 30/03/2022| 4 118:30 v

Data inizio trasfusione: 30/03/2022 4/ 118:30 W

Prima di trasfondere il paziente, inserire il CODICE dell’lUNITA’ di emocomponente:
leggere col lettore Barcode, il codice unita e il codice prodotto. In automatico si aprira la
pagina coni dati del paziente.

VERIFICARE LA CORRETTA CORRISPONDENZA tra unita assegnata, dati paziente e
compilare i restanti campi (data e ora inizio trasfusione).

In basso a sinistra, cliccare su tab AVANTI.

Ora e possibile eseguire la trasfusione al letto del paziente.

5.8 REGISTRAZIONE FINE TRASFUSIONE

Una volta terminata la trasfusione Cliccare di nuovo su “ trasfusione sacca ” e selezionare

nuovamente il codice dell’'unita di emocomponente e il prodotto, € possibile completare i
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dati relativi alla fine trasfusione: inserire i dati richiesti (ora fine trasfusione) ed
eventuale segnalazione reazioni avverse (v. immagine pagina seguente).
Completare tutti i campi e Cliccare nuovamente su AVANTI.
A registrazione trasfusione completata, stampare il Modulo di ATTESTAZIONE
TRASFUSIONE: la copia cartacea, va conservata ai sensi della normativa vigente, presso il
SIMT.
Questa operazione non sostituisce comunque il riconoscimento attivo e i controlli da
eseguire al letto del paziente da parte di due operatori distinti, che devono sempre
effettuare:

= controllo unita e gruppo sanguigno paziente,

= controllo dati richiesta unita e braccialetto,

* riconoscimento attivo paziente se possibile (vedi check list modulo consegna).

Inviare entro 24h, la copia cartacea firmata dell’avvenuta trasfusione, al Servizio

Trasfusionale.
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Jati Unita

@ oatiunia [l 1020822051373 25000 Stato Trasfusione: Uiz se) lerna: al 50% Completa
Jati Paziente

Nome: ARIA Cognome: | PROVA Codice Fiscale:  PRVRAIOORS1B157]

Data Nascita: | 11/10/1990 4 CAU: Codice Interno: 703

\ssetto: Anticorpi Irregolari:

itato Type & Screen: APERTO Anno Prelievo: 2022 Numera Prelieva: 603722 Data Scadenza Type & Screen: 02/04/2022 23:59

Informazioni Trasfusione: Fine Trasfusione
Jata fine trasfusiona: 30/03/2022| 4 18:37 i @

3ono state riscontrate reazioni alla trasfusione? ® No si

5.9 CARTELLA TRASFUSIONALE

Precompilando parte del nome del paziente di interesse (mantenere puntatore dentro il
campo del nome paziente e cliccando sul tasto F2 (cliccare “fn” o tasto win , in
contemporanea con F2 sulla tastiera del pc), & possibile tornare alla maschera proposta
dal tasto Selezione Paziente, all'interno della Richiesta e procedere cosi al

completamento automatico dei campi.
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€Y ELIOT WEB ver2 - SV11
Menu «
! Richiesta
Richiesta

Ricerca

Benvenuto BDS_TEST

Cartella Trasfusionale

Paziente

® Anagrafe Eliot

Cartella Trasf. Presidio ALBA ¥ | Ospedale:
.+ Controlio Prelievo Cognome: Nome:
o] Braccialetto CAU: Date di Nascita
Tessera Codice
Int./Nosologico:
Unita -
® Visualizza Storico Ultimo Evento
[ Gestione Resi Rich.:

% Trasfusione Sacca

Informazioni Generali

4 Nuova Richiesta

Sacche || Movimenti Sa

8 Sistema
Tipo 1d. Rich,  Stato Tipo Richiesta
& impostazioni
B Cambia pwd
@  Info. suEliotWeb
@ Logout
DataRichiesta: [] Inizio: 22/12/2021
4 Pulisci @  Aggioma

[ 3 Nuova Richiesta Emocomponeni

@ Fine:| 22112/2021 |

% Stampa Cartella

Richieste | Esami || Reazion alla Trasfusione

Pres. Richieste

%  Stampa Referto

Data e Ora di accesso:

Ospedale Verduno

Consulenze

3 Nuova Richiesta Esami | [[7] Copia Utima Richiesta

Emog

Pagnd | b M

Disp.

22{12/2021 11:42

¥ Reparto: DEA o
Codice Fiscale:
5 Sesso: v

Ultimo Evento
Cons.:

Cons.  Tras. Data Ora Richiesta Nosologico  Data Prevista Trasfusione Ospedale

Con Visualizza Storico, si puo procedere all’esplorazione dei campi sottostanti:

Anche in questo caso e possibile visualizzare e stampare un referto con I'esito di tutte gli

esami eseguiti dal paziente, disponibili mediante I'apposito tasto, previa selezione dello

stesso.

Menu «
1 Richiesta
b Richiesta

E+] Ricerca

Cartella Trast.
s+ Controllo Prelievo

[+]

Braccialetio

i Unita -
&)

Gestione Resi

Trasfusione Sacea

Impostazieni
Cambia prd
Info. su Elioted

Logout

ELIOT WEB ver2 - SV11

Benvenuto BDS_TEST Data e Ora di accesso: 22/12/2021 11:42
Cartella Trasfusionale
Paziente
@® Anagrafe Eliot
Presidio: ALBA | Ospedale: Ospedale Verduno ~ | Reparto: DEA v
Cognome: PROVA Nome: ARIA Codice Fiscale:  PRVRAISORS1B157]
CAU: Date di Nascita: ~ 11/10/1990 T Sesso: F v
Tessera 0002610452 Codice 703 Uttimo Evento
Sanitaria: Int./Nosologico: Cons.:
Visualizza Ultimo Evento Clinico Ultimo Evento
Rich.:
Informazioni Generali Sacche Movimenti Sacche Richieste Esami Reazioni alla Trasfusione Consulenze
% Stampa Referto
Id. Rich. Data Ora Richiesta Nesologico Stato Esame Esame Num. Det Risultato Esame Min Max Data Risultato Esame Validita ~ Operatore Strumento Titolo Score
21607732 22/12/2021 09:52 Pervenuto TCl in Coombs 1 NEG 22/12/2021 c bds
21607732 2212/2021 09:52 Pervenuto Controllo Gruppo 1 ﬁﬁ' 2211272021 c bds
21607732 22112/2021 09:52 Pervenuto Controlio Rh 1 ﬂ; 2211272021 c bds
21607720 21122021 18:57 Non Pervenuto Controllo Gruppo 2
21607720 21/12/2021 18:57 Non Pervenuto Controlio Gruppo 1
21607720 21/12/2021 18:57 Non Pervenuto Controllo Rh 2
21607720 21/12/2021 18:57 Non Pervenuto Controllo Rh 1
21606093 171112021 17:07 Pervenuto Gruppo Sanguigno E: 181112021 T Elena Busso IH500 RISULTATI
21606093 17/11/2021 17:07 Pervenuio Fattore Rh 1 181112021 T Elena Busso [H500 RISULTATI
21606093 17/11/2021 17:07 Non Pervenuto Fenotipo Rh 1
Data Richiesta: ] Inizio: | 22/12/2021 8 Fine:| 22/12/2021 3 Pagm# 1 laig L] : Visualizzate 1 - 10 di 83
4 Pulisci @  Aggioma (B Stampa Car‘\e\li (3 StampaRefeta l
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Presidio: ALBA
Cognome: PROVA
CAU:

Eae?réﬁa: 0002610444

Visualizza Ultimo Evento Clinico

formazioni Generali Sacche || Movimenti Sacche Richleste || Esami

aRichiesta: [ | Inizio: 271012023

ato Unita Tipo Emoc., Emocomponente
Autologo PRP &utologo I
Autologo PRP Autologo
Autologo PRP Autologo |
Autologo PRP Autologo 1l
Autologo PRP Autologo IV

¥ | Ospedale: Ospedale Verduno | Re
Nome: ARIA &
Date di Mascita: 10/11/1989 9 Se
Codice 302 (il
Int./Mosologico: Co
M ey |
Anteprima [}
Stampa Cartella Trasusionale
Beenani-d TI'BSFL/SIDHE: (58] Q 1 dil — | + Zoom automatico " I £ »
[E| Fine: 27102023 | Unita: >
Id. Unita Esterna  Id. Rich. sione
1022221450036
1022222450125
1022221450038
1022221450038
1022221450038

Omologo Emazie Conc.Leucod Pre-... 1080122555555 22604479
Omologa Emazie Conc.Leucod Pre- 080122111111 22604479
T -
| Pagmmli ,I{M i (=6
Pulisci @ Aggiorna -|} Stampa Referto |

Chiudi

— Tab Stampa Cartella permette di generare una attestazione di tutte le unita trasfuse

al paziente
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5.10 RICHIESTA ESAMI CON ELIOTWEB

Seguire le istruzioni al paragrafo 5.1 e 5.2
Cliccare sulla sottovoce RICHIESTA dal menu “Richiesta”.
| campi in giallo sono da compilare obbligatoriamente:

PAZIENTE
@) Eliot Ricoveri

Mosologico CAU T Sanitaria Codice Fiscale

Paziente sconoscit

Cognome: I:I MNome: Data di nascita: 4 Sesso: ~ I Anticorpi iregolari

Comune difhascita > Provincia Assetto

Stato T&S: PrEneve B2 bRt Lo -3k Braccialetto

Inserire Cognome e Nome del paziente.

= Eliot () 0

Nosologico: CAU: T. Sanitaria: Codice Fiscale

Zognome: || I Mome: Data di nascita: |[3|Sesso:

Zomune di nascita T Provincia Assetto

stato T&S: Prelievo: Data Scadenza:

Dati Richieska Emocomponenti Esami Questionaria Informazioni pazients fricovero Identificazione Risultat Trasfusioni
Messuna provetta da inviare al trasfusionale [ _|Flag Emorragia

3rado urgenza: Massima Urgenza i Tipo richiesta: Messun Controlio

Fipologia richiesta: Richiesta Eliot\Web w Medico MMG:

Jiagnosi:

ndicazioni alla Trasfusione:

sccessivascolari ~ Altezza {cm) Peso (ko)

Perdite emat. (mly PT: PTT: Piastrine: Emaoglobina:

Conformita: Motivo: Oper. Conformita:

% Annulla Richiesta || s Braccials < Pulisci = Nuova

Selezione Pazients
—

inserisci & inottra

& Anteprima eti. Sa Stampa Etichette || 2 Richigsta = Calc. CF

S Antico

Bracc

el

Ematocrito

C
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Cliccare sul Tab Selezione Paziente:

a ELTOT WEB ver2 - SVI1 Benvenuto  BDS_TEST Dato e Ora di accessa: - 07f12/2021 14:47

Menu < ? michiesta

Anng: | 2021 Numera | 607058 Data' | 07/12/21 B O 19:95 v Consegna: DEA ¥
Presidio: | ALBA ~ Ospedale: Ospedale Verduna ~ |Repario; | DEA v
PAZIENTE
6l\naulvafe Eliot ' 'Nessuna Anagrafe
Nosalogico CAU T Sanitaria Codice Fiscale Pazients sconasciuta
Cognome: PROVA Nome Data di nascia. A Sesso ~ _ Anticorpi ireqolan
L Parienti
Comune di nascita
Sesso  Cognome Nome Data o nascia Comune & Nascita Tesser
St T3 Fretied ROVA ARIA 101171565 BRESCIA 0
N ARIA BRESCIA
Dati Richiesta | Emocomponent] | Esam a Bar BRA 0
: ] FRO TORIND
Nessuna provetta da inviare al trasfusionale Flag G :
[g  Prow TORING s
Grado urgenza Non urgente
&) PROVA ALBA
Tipologia richiesta
ﬂ TROVA ARL L NON CONDSCIUTO
Chagnost
@  erowaenc CARLO 101591 CUNED o
[F Provaens PROVAENG 30110/1591 ROMANIA o
£ 1 di 1 o Visuaigzate 1- 123 12
Accessi vascolari el : = i B
Perdite emat (ml) PT E Annuiia
Conformitd Motivo Oper Conformita Data Gonformita

&

calc. CF

Si apre una maschera con tutte le utenze corrispondenti ai dati finora ottenuti,
permettendo di scegliere il paziente corretto. A seguito della selezione, il software
procede al caricamento automatico dei dati inerenti al paziente: identificare il paziente in
base alla data di nascita, al comune di nascita e al Codice fiscale; evidenziarlo in blu

cliccandoci sopra con il mouse e premere Ok.
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PROVA Mome: Data di nascita; [H Sess0; ~
ascita: hd Provincia: Assetio:
Prelievo; Data Scadenza; E
Pazienti *
Ea Emocompl | Sesso | Cognome Nome Cata dinascita Comune di nascita Tesser
NG PROVA ARIA FIGLID 0810712021 NON CONOSCIUTO

provetta da invi S

@ PROVA ENG CARLO 30M 01551 CUNED 00028¢
A v

:i] PROWA ENG PROVA ENG J0M 041981 ROMAHNLA 0002563

liesta: T e e T e TP PP I E L P L O L OO A R AL L P
3 [s) PROVA PROWA PROWVA PROWA 01/01/1808 IMREA 000268

la Trasfusione

olari:

L4 >

Paging 1 (i1 = \isualizate 1 - 4 di 4

oK Annulia

In automatico, verranno compilati i campi: data di nascita, sesso, comune di nascita,

provincia, assetto (gruppo sanguigno), anticorpi irregolari, stato del T&S.

PAZIENTE

"'Anagrﬁfe Eliot - Nessuna Anagrafe

MNosaologico: CAL T Santaria” 0002610452 Codice Fiscale PRVRAISORS18157) Paziente sconostiulo
Cognome PROVA Mome ARIA Data dimascita: | 11/10/1990 ' Sesso: |[F v | Anticorpi iregolari

Comune di nascita:  BRESCTA w Provincia: B! Bssetto; AB Pos | ccDEe ki Negativo

Stato T&S Scaduto Prehevo: 2021 | 604035 Data Scadenza: 1 L . Braccialetio
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1 ELEOT WES wer2 - SV R te MMARMIFEROG
Ee a ] Richeesta
| Atuesta senc 2023 Mumeeo: 607576 Data - 24/07/23 3 O [ 17231 v Consegna: SMT >
i R Presiio v Depedabs i « T ~ Reparte | SIMT x
a e PAFENTE
SRR Ert
i Mosnlogeca CAL, T Santala 000261 444 Codice Flzcale | PRVRAISISSORE 57V It iile & alute sty
Cognoma: FROVA Hiome AFLA, Cata di nascts: | 10/11/1989 RSE0. F v AnHOo irmegolsn
e Coamene ol N350L | BRESCLA » Frovincs < A5 SEND Al P & =3 Hegatig
Siato TAS Aperto Prafievo 2023 | BOPSS1 Crata Scadenca [ it Bracciale®o

Dt Racheesta

Nessuns provaia da indare ai rasfusionale _IFlag Emoeragia

Hon urgente - T richiesta [ £
Tipcdogia richinsta Richiesta Eaotived fet Medico MG Ermocomponent:
Ciagnos| ST Prastanoni
ol Esam
ALTRO (SPECIFECARE NEL HODULD)
mdcazoni-alla Trastusions
ACCRESE VASCOIAN w éneiza icmij Peso (kg
Perile amat {mi)  FT FIT Fiasting Ermoglotina Ematocein;
Carformih lsthen Cipir, Confeemind Crata Canfarmmith
- = + - &
™ u 2 =N = SalecoosFuzeste | g cme

In caso di richiesta solo ESAMI, selezionare la voce dal menu a tendina NON URGENTE

(freccia ROSSA) e selezionare dal menu a tendina la voce SOLO ESAMI (freccia BLU).
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tenm ] Richiesta
T fichiest
2 Anng 2013 Mum&n: 607576 Dats 24/07723 3100 | 17:31 v COonsegnal ST
s Fresidi | alna ~ Dapedals v Repare: | 5T
] [o—
2 PALIINTE
E arels Tiw -
i (E\anagraie ot Anagraie Ricovern | tessisng Anagraie
MosDlagay CAL T Sanitaia 0002610444 Codice Flacale  pRVRAIEISS0BLSTY
Cognome: PROVA Heme ARTA Data dinasobs | 101 1/1980
B U
. Comune 1 nascts” | BREGCEA v Pioings | es Aszetn AB | Pos CeDEe
& Slate TRS Mperta Fralieva 2023 B07SS1 Dala Scaderia: 27077
8 : Hessuna proveila da imdare o Meainng _|Fiag Emorragia
L4 : Grago urgenza Hon urgents = Tipe nchiesta Sodo Esami
I
Tipetogia richinsta Richiesta ERotWeb > Medico UNEG:
Diagnas! SMT
ALTRO [SPECIFICARE NEL MODULD)
indicadoni alia Teastusions
ALCER S VARCOEN il ARflpzza {om) Pesg kgl
Pardile emal {mi  FT FTT. Piasimneg Emaglebing
Cenformit el Dpee Confermith
[ 4 ™ ] Muzea &
» 1 Saring Fuie ' Gk

Fanents stotascaie

i Bess0 F ¥ Anlicoipd imegolar

Hegatvo
Bracoleo

SRR R

Emaloeriio:

Data Conformith

Selezionare il Tab ESAMI evidenziato in ROSSO nell'immagine.
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fenm
| diceestn
fzhiests

;';] R ca

Cariels Teanl
' Cantrole Prekeyy
i Lk
% Trasluscss Saces
& Smtema
a Camba gwd
(1] nfo. au Bl
™ st

Si apre una schermata in cui sara possibile selezionare I'esame desiderato:

T Bichirts

ARncc 3023 Numsm. 507576 Cialac 24107723 [3ora | 17:31

v Cnmeran’ | {imedak

¥ Conzegna. ST
Presi v Repame | SIMT
PAZITNITE

(Eanagrafe ot Anagrafe Ricover [_essuna Anagrafe
Mosologa Al

T.Gantana DO0261 0444 Codice

Cognoma PROVA Homa ARIA Ciata di nasota | 10/11)/1589

Comume 4 nasota | BRESCIA b Prsimcs s Angelio: AR P

Stabe TAS Aperto Brallawg 023 | BOTES] Data Scadenia

Esami

Liwts Prafili

Coducn Cispcnoonis

ot CONTROLLO GRUPeD
DEPSTAGE FETALE
DEPSTAZE RATERND

1] GRUFFO CORPLETD

o3 GRIPPO CONPLETO TDI

1] PROFLO TCD TR
PROFLD YUOTD

2| TEST OV COOWBS KORETTD

a4 TVPE Al SCREEN

@ Aagg
Profilif byapm ndnest

ol Pr. Descrizens Frest Sasn . usita

Selezionare con il mouse, I'esame da richiedere:
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¢ ELIOT WER verd -

sWi Bonvenato MMARMIFERD
<! Richisesta
Anng. | 3023 Mumery: 507576 Date 240723 Q. 17:31 w Lonsegna. sp
Présidar | 5, ~ Dopedabe. ~ Repame SIMT
PALIENTE
= fe Bt A e L 2 Anagea
Mozologsss AL T. Sanitana | 002610444 Cx
Cognome PROVA Mg ARIA Daka dinasoka | 10/11/1
Coamung 9 n2s0ota | BRESCIA v Privinda Asssiio Al
Stato T&S Aperto Prolevo: 2073 ||BO7551 Daka Scadenca
Esami
Lista Pratil
Codice Dmacrzmos
an CONTROLLO GRUFED
1 DEPSTAGE FETALE
233 DEPSTAGE WATERND
s} GRUPPO COMPLETD
1] GRUPPO COMPLETO TCI
ta FADFLG TOO T

PROFLO YVUOTD

& Agouegl
ProfhiExam rciest

Cod Pr. Cescrizans Prest Shaln 0. ueks

Cliccare su Aggiungi.
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L’esame selezionato, apparira in basso come nell'immagine successiva:

ST —— *

Per eliminare un esame prenotato erroneamente, e sufficiente selezionarlo e cliccare sul

Tab Elimina, in basso.

R

Profil] fanmi nohiesti

[ At Rehmsa -2 4

= Anisgrera 04 = - Saarpa Eichene 2 Rishasass Zakzone Pazamis

Le richieste di emocomponenti e di esami, possono essere modificate solo PRIMA di

essere inoltrate al Servizio trasfusionale.
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5.11 IN CASO DI MALFUNZIONAMENTO APPLICATIVO ELIOTWEB

In caso di non funzionamento dell’applicativo ElioWeb
RICHIESTA Emocomponenti
a) segnalare immediatamente il guasto o I’'anomalia al Servizio Trasfusionale;
b) procedere con la compilazione del Modulo Cartaceo
c) utilizzare le etichette generate da Concerto Web/ADT e compilare manualmente
I’etichetta da apporre sulla provetta.
Sono accettate provette vacutainer tappo viola in EDTA da 7 ml, riportanti i seguenti
dati (prenotazione esami su Concerto Web):
- Cognome + Nome paziente
- Data di nascita paziente
- Reparto di provenienza
- Data di prelievo + Ora di prelievo
- Firma di chi ha eseguito il prelievo
- FIRMA MEDICO E FIRMA PRELEVATORE sulle copie cartacee delle richieste.
RICHIESTA ESAMI e/o Type & Screen
d) segnalare immediatamente il guasto o I'anomalia al Servizio Trasfusionale
e) per Richieste esami e/o Type &Screen compilare il Modulo cartaceo
f) utilizzare le etichette generate da Concerto Web/ADT e compilare manualmente
I’etichetta da apporre sulla provetta.
Sono accettate provette vacutainer tappo viola in EDTA da 7 ml, riportanti i seguenti
dati (prenotazione esami su Concerto Web):
- Cognhome + Nome paziente

- Data di nascita paziente
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- Reparto di provenienza

- Data di prelievo + Ora di prelievo

- Firma di chi ha eseguito il prelievo sulla provetta e sulla richiesta.

6 LISTADIDISTRIBUZIONE

La presente |.O. viene distribuita dalla SSD Antenna Trasfusionale, tramite protocollo

informatico Pubblica Amministrazione (DOCS PA) e tramite mail a:

e Tutti i Direttori/Responsabili delle SS.CC./SSD/SS;

Tutti i Coordinatori Sanitari delle SS.CC./SSD;
CAVS Canale e CAVS Verduno dell’ASL CN2;

e Direzione Medica di Presidio Ospedaliero;

Direzione delle Professioni Sanitarie.

| Direttori/Responsabili delle SS.CC./SSD/SS, devono garantire la massima diffusione del

documento al personale cui e destinato. Gli operatori, dovranno firmare apposito modulo

(Modello aziendale MOD1PGSGQO1) per ricevuta, archiviato poi presso la Struttura di

appartenenza, con la copia cartacea della presente I.0O.




