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Specyfikacja Elektrofizjologia

Ogdlne opcje programu:

Gromadzenie danych pacjentdw, wystawianie skierowan i opiséw badan

Rozbudowana wyszukiwarka z definiowanymi cechami wyszukiwania np.: kod ICD-9, lekarz
kierujacy, teksty zawarte w polach opisowych, kody dydaktyczne.

Mozliwos¢ dotgczania do dokumentacji nagran w formacie DICOM i mp4, réwniez z ptyt
pacjenta

Mozliwos¢ nagrywania filmu i wykonywania zdje¢ za pomoca podtagczonych zrédet np.: kamery
laparoskopowe, kamery na sali operacyjnej

Kontrola dostepu do bazy poprzez nadawanie indywidualnych loginédw uzytkownikom
i okreslanie uprawnien

Generowanie raportéw np.: dla ptatnika z iloScia wykonanych zabiegéw, dawki
promieniowania RTG otrzymanego przez personel i pacjenta, pacjentéw oczekujgcych
Prowadzenie magazynu sprzetu, kontrolowanie zuzycia sprzetu w trakcie zabiegéw, mozliwos¢
tworzenia standardowych zestawéw sprzetu zuzywanego w czasie zabiegu

Wydruk skierowan i wynikéw badan

Mozliwosc¢ integracji z programem stuzgcym do przeprowadzania konsultacji specjalistycznych

Skierowanie zawiera:

Ogédlne dane pacjenta (grupe krwi, wage, BMI, APTT, PLT, BSA, EF)

Informacje dotyczgce szczepienia na WZW, zakazenia HBS, HBC, HIV, alergii

Nazwe osrodka i nazwisko lekarza kierujgcego na badanie, kod ICD-10, dane kliniczne
Skierowanie do pracowni hemodynamiki zawiera dodatkowo informacje o lekach
przyjmowanych  przez  pacjenta(np.: heparyna, acenokumarol, statyny etc.)

Wynik badania :

Okno kazdego typu badania jest inne i dostosowane do indywidualnych potrzeb konkretnej pracowni.

Elektrofizjologii
o Modut zawiera zabieg ablacji, implantacji stymulatora oraz testu pochyleniowego
(TILT).
o Rozbudowany modut dotyczgcy parametréw wszczepionego stymulatora.
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Elektrofizjologii
Ablacja e Godzina przyjecia pacjenta, poczatku i korica zabiegu, wyjscia
pacjenta (obliczany czas trwania zabiegu i pobytu pacjenta na sali)
e (Czas skopii, dawka RTG, liczba i czas aplikacji RF/CRYO, kod ICD-9,
energia i temperatura maksymalna
e Pole opisu wskazania do zabiegu, opisu zabiegu, wnioskéw
e Wybor operatora |, Il lll, asysty, pielegniarki, autoryzacji
Implantacja e Dane ogolne zabiegu implantacji
stymulatora e Godzina przyjecia pacjenta, poczatku i koica zabiegu, wyjscia
pacjenta (obliczany czas trwania zabiegu i pobytu pacjenta na sali)
e Wybér zabiegu, ICD-9, lekarza, przyczyny wszczepienia, ICD-10,
antybiotyku, objawéw, etiologia, EKG
e Pole opisowe przyczyny wszczepienia
e Informacje czy zabieg planowany/pilny, elektroda czasowa tak/nie,
czas oraz dawka RTG, antygen HBS i HCV, szczepienie przeciw WZW,
znieczulenie
e Informacja o tescie defibrylatora, wywotanej arytmii, energii uzytej
i skutecznosci
e Szczegotly implantacji :
e Typ urzadzenia, producent, nr seryjny urzadzenia wszczepianego,
poprzedniego z datg wszczepienia
e (Oddzielne parametry dla elektrody przedsionkowej,
prawokomorowej, lewokomorowej (koszulka, fiksacja, dojscie,
producent, model, dtugosé, nr seryjny, potencjat, slaw rate, préog
stymulacji, impedancja
e Dane osobowe wszczepiajgcego, pielegniarki, asysty, anestezjologa
e (Czesc kliniczna
e Wywiad: HA, LVH, DM, po MI, wady zastawkowe, LBBB, RBBB,
CHF(NYHA, EF, Szeroko$¢ QRS)
e Leki ASA, PLavix, OCA, Clexane, ACE-I, Statyny, Sterydy
e Leki arytmiczne
e Powiktania wczesne np.: dyslokacja do czasu wypisu, krwiak lozy
e Powiktania pdine np.: infekcja miejscowa, exit block, penetracja
doosierdzia
Test pochyleniowy e Godzina przyjecia pacjenta, poczatku i konca zabiegu, wyjscia
(TILT) pacjenta (obliczany czas trwania zabiegu i pobytu pacjenta na sali)
e (Cisnienie przed pochyleniem, po pochyleniu, w chwili zakoriczenia
testu, minimalne
o Opis rytmu
e Pole opisowe przebiegu badania oraz wnioski
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