Cartella medica informatizzata
nello studio medico:
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I’'interazione con i diversi
servizl sanitari




Contro

» Perdita dell’aspetto nostalgico
della cartella cartacea compilata a
penna

» Protezione dei dati?




Contro

Perdita dell’aspetto nostalgico
della cartella cartacea compilata
penna

Protezione dei dati?

Necessita di una struttura
informatica adeguata

Necessita di “nutrire” il sistema

Modem/Router/ q
Firewall

Switch I

:

Server

Labor

Scanner rx

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina
Generale, 6673 Maggia

HDD ext.
portatile



Pro

Cure mediche piu sicure
Disponibilita dei dati ovunque e in qualsiasi momento
Maggiore privacy

Logistico: spazio per schedario non necessario




Pro 1. Cure mediche piu sicure

» Visione globale immediata del paziente e dei suoi
problemi

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia
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MAPATIENTE Enteste

12.05.1956 - 64 anni
TEST11

+ALLERGIE

Visita Medic Labor

Antecedenti personali

Esami

Doc

Abitudini

Aprire cartella (F12) Compiti (F4)

Cartelle del giorno Prestazioni (F3)

Chiudere cartella Editor (LO)

ITA
- FRCV: famigliarita, obesita, ITA?, ipercolesterolemia
- Remmler del 13-14.12.06: ITA diurna sistolo-diastolica ma prevalentemente diastolica

Diabete mellita tipo 1l
Rettorragie

Episodio di dolori addominali acuti in FIS sospetto di diverticolite acuta (03.04.09)
- colonoscopia del 27.04.09: colon ed ileo terminale normali, in particolare nessuna patologia
sigmoidea

Obesita (BMI 31l 30.11.06)

Ipercolesterolemia

Domandare sempre come sta il gatto ;-)

St. d. appendicectomia
St. d. isterectomia
Ipertensione arteriosa
prova

St. d. frattura caviglia

fumo
alcol

wvaccini

1 pacchetto al gioro
occasionalmente

ENGERIX B 20 susp inj adult ser pré 1 ml 20.12.2018
HAVRIX 1440 susp inj ser pré 1 ml 18.02.2019

FLUARIX TETRA av aig sép 2019/2020 0.5 ml 08.112019
BOOSTRIX susp inj ser pré 0.5 ml 02.09.2020

HAVRIX 1440 susp inj ser pré 1 ml

BOOSTRIX susp inj ser pré 0.5 ml

PREVENAR 13 av aiguilles ser pré 0.5 ml

Antecedenti familiari

Anamnesi sociale

papa deceduto di problemi cardiaci

Tumore del colon

Sposata
3 figli adulti
Vive da sola

Rendita Al

(s ) [
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Diagnosi
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=2 Carca
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- 42 cardiologia
T StressTest- 2411,
T StressTest- 0841,
Certificati
Immagini
Labar esterna
T LAS, 19.10.2006 - 2
T LAS - 18.06.2007
Radiologia
& Radiografie da noi -
A Sonografia- 02.02.2
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Rapporti inviat
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Testa

| Data

| P

-[# Listasidgnosi

- [ attivo

- Cardiopatia ischemica con:

funzione sistolica mantenuta

ITA trattata

TAC cerebrale del 10.05.06: normale

[ELSindrome ansisso.denressiva
+[2] ingtthne
-[#7 Farinaci
AT Farmaco permanente
MORVASC Tahl 5 mg 100 Stk
COSAAR Tahl 50 mo 98 Stk
ASPIRIMN CARDIO 100 Takl 100 mg 50 Stk
CONCOR Lacktahl 2.5 mg 30 Stk
SIMCORA Filmtabl 20 mg 100 Stk
ISOKET Dosieraeros 15 mi
- attivo
B TRAMADOL MEPHA Tropfen 10 ml
B TILUR RETARD kaps 30 mg 20 Stk
& TEMESTA Tahl 1 mg 50 Stk
+[7 inaltva
Comunicaziom € JpFa
- [#7 Lista dei problemi
- attivo
& Decorso
inattivo
- Diagnostica
-[## Radiologia
-[#F Torace
& fatto a Savagnin: non lesioni ossee visibili
- [ Sonografia
2 Cisticoricale rene dx 34x30 mm
—I# Trrmnnrafia camanterizrats

[ rostrare tutto

attualmente: pego retrosternale di origine non chiara
cicloergometria del 08.11.06: clinicamente e elettticamente ned\,
esiti da 5x by-pass aorto-caronarico {mpianto dell'a. mammari..

FRCW: ITA, ipercolesteralemia, pregrassa breve ahuso nicotinica
- Cefalee frontali croniche e nausea persistente
- Dolori addaminali ipocondrio dx e epigastrio di arigine nan chiara:
Gastroscopia del 15.03.06: lieve gastrite erosiva antrale HP-

Diverticolosi del sigrma e colite ischemica (vedi sotta)
TAC addominale del 03.03.06: diverticalosi del calan, linfpfiodi ...

08.11.2006
30.10.2008

08.11.2006
09.04.1983

09.11.2006

09.11.2006

09.11.2006
09.11.2006
10.05.2008

09.11.2006
15.03.2006

09.11.2006

03.03.2006

12.11.2006

Sindrome ansioso—depressi\rﬂ

18.01.2005 1-0-0
18.01.2005 1-0-0
18.01.7005 1-0-0

1-0-0
0-0-1

2710006 intigery

21.08.2007
12.06.2007

18.10.2006

17.08.2007

22.01.2001

Data

| Yalore |
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A PLT (150000 - .
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[ RBC (2500000....
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+[2 12.09.2006
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+ 07.04.2006
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+ 04.08.2005

A-Tipo di... B-Data del...

[ LDLC (= 5.00 m...

[ MoV (36.000- 1.

[ WBC (3000- 15,

[7, MOM% (1.000- ..
A W-SCR (5.000 -...

Ste=j1s.0s2007 L

142.00
4.30
5.70
23.000
479
1.810
2.480
1.020

13.9
43.10
90.000
259.300
32.402
495000
6400
54.000
5.100
40.900
4760000.00
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C-Laborato._. |D-Ultimiw..
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Pro: 1. Cure mediche piu sicure

» Visione globale immediata del paziente e dei suoi
problemi

» Avvisi in caso di problematiche particolari (allergie, ...)

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia
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Pro: 1. Cure mediche piu sicure

» Visione globale immediata del paziente e dei suoi
problemi

» Avvisi in caso di problematiche particolari (allergie, ...)

» Richiamo di esami e compiti da eseguire

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia
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== Colonoscopia in agosto 2008 <<<
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B4 Storia clinica Mome | WINMED

& Diagnosi Imparta dati
& Farmaco -
<2 Cerca
[3# Inabilits al lavaro
- Casi - .
®»ﬁ Anamnesi e decars Comunicazione
-1 B Casi attivi
2 Decorso-31.08 Messaggio
@ Casiinativi Colonoscopia in agosto 2008
-3 Documenti
[ cardialogia
[ certificati
2 immagini
[ Labar esterna
£ Radiologia
2 Rapporti irviati
) Rapparti ricevuti
1 spirometria

-[#7 Ana
_@O

- [ Diagno
-I[# Ana
£ bl
-[#r stato
- [#: stato generale (stato internistico)
& sh 21.09.2006
- Radiologia
-[FF Torace
& tupola diaframmatica dx sopraelevata, deviazione della trachea...  09.03.2005
[ Normale 13.11.2006
-[#F Crgani addominali
& steatosi epatica, aorta 24 mim ok 09.05.2005
& sono addome normale 21.09.2006

-[fr Os=a
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Pro: 1. Cure mediche piu sicure

» Visione globale immediata del paziente e dei suoi
problemi

» Avvisi in caso di problematiche particolari (allergie, ...)
» Richiamo di esami e compiti da eseguire

» Assenza di errori di trascrizione e/o di interpretazione
(labor, ricette, ...)

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia
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Labor

Risultati da convalidare Elementi in sospeso

" <Prescrizione» hd
- < Filtri = -
Risultati definitivi << recenti - precedenti limite 0~ Verticale * Orizzontale
Esame Riferimento 08.06.2020 10.03.2020 03.12.2019 28.10.2019 30.07.2019 29.03.2019 01.03.2019
Vs -10 mmyh 30 8 -
CRP 0-5 mg/ 2.
Emoglobina (Hb) 14-18 g/l 5.8 b 5.3 15.5 4,7 5.6 3.3
Ematocrito (HKT) 40-52 14 47.2 48.6 44.9 44.7 41.7 44.9 44.5
Eritraciti (Ec) 43-59 512 5.23 5.07 5.00 4,56 4.9 4,83
MCWY 82-98 fi g2 929 28.6 804 91.6 91.5 g92.2
MCH 26-34 pg 30.2 30.8 30.2 3 32.3 317 31.8
MCHC 32-36 g/l 334 33 34.0 34.8 353 34,7 345
Trombociti (Tr) 150-350 GigaA 131 +# 133 * 66 58 137 * 6 144 #
Leucaciti (Lc) 4-10 Gigad 6.5 6.4 6.4 6.5 6.8 6.6 6.7
Granulociti 4575 % 58.2 41.3* 44.6 * 45.7 46.6 40.3 * 392+
Granulociti # 15-15 3.8 2.6 2.9 3.0 3 2.7 2.6
Monociti 0-10 % 4.5 6.0 6.7 5.3 5.2 6.5 6.9
Monociti # 0-1.7 0.3 0.4 0.4 0.3 0.4 0.4 0.5
2 | Linfaciti (Ly) 2545 % 373 52.7* 48.7 * 49.0 * 482 % 532+ 539+
Linfaciti # 0-4 2.4 34 3.1 3.2 3.3 3.5 3.6
sodio 44 148 * 150 *
Potassio 4.8 E1* 3.0
Glucaosio 6.1 6.1
Creatinina 78 84 68 63 5%
ASAT 39 35 40 43 42 5
ALAT 32 30 34 37 32 35
GGT 89 = 96 * 117* 112 = 85 * 99 =
Fosfatasi alcalina 06 100 57 94 8% 8%
Creatina chinasi 222 # 141 262 *
LDH 370 * 383 *
Colesterolo totale 3.69 413
Colesterolo HDL 0.62 * 0.70 *
Colesterolo LDL 5 1.6
Trigliceridi 352* 4.05 *
Cuoziente CT/HOL - 6.0 5.9
Troponina T <40
pro-EMP 5227 * -




Dr. med. Giusqg

+.* WinMed 3.0 Container - Chimica

File Modifica  Visualizzazione Finestra  ?
@ O &) 1]

==l

+-48 Navigazione
B Fenna ottica
¥ Compiti {(0)
J SMS
i Paziente
[ Lista pazienti
<& Ricerca rapida
[ Dati di laboratario
[A walori patologici
§B Chimica
B Ematalogia
B Spotchem
+ 8 Micros
$ Coagulazione
§B Stato urinario
T Feci
§B non asseanato
[ Dati di staria clinica
O Imrissione
& Manualmente
[3# Definizioni
[ pocumenti

o
@

FPanaoramica

_—

L 18.09.1934 (72 A 346 G)

& 1- Rapporto IE;;j 2- Esporta ]@g 3- Insetirnenta ]

na | K

| ca [rHos| my | LU [Hoatc[-pepticd urea [crEa | ua [ asaT [aet | oot [ake | Bio [ amvl [ ura | ck

15.11.2005
27.01.2008
05.05.2006
12.09.2008
19.10.2006
18.06.2007

4.00
4.70

4.20
4.30

2.260

5.40
5.00

76.000
72.000
86.000

3.100
3.700
5.200| 63.000
83.000

=15.0

20.0 20.0

=158.0

54.0
55.0] 50.000

25.0 36.0

17.000| 27.000

53.0
50.0
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ves | Hp |

Het | mev | mcH [mcHc |

PLT

| wec | oras [mMons [wscr]| cre | Rec |

04.08.2005
15.11.2008
27.01.2006
07.04.2006
08.05.2006
12.09.2008
18.06.2007

44.00
43.60
38.30
37.80
38.10
45,10
43.10

86.000
86.000
86.000
Q0.000
91.000
a7.000
a0.000

29.400
29.900
29.800
30.300
30.000
28.400
28.300

34.100
34.600
34.800
33.602
32.902
32.502
32.402

321000
273000
294000
256000
279000
241000
495000

6500
6000
6000
a000
6000
6100
6400

65.000
65.300
70.900

0.000
68.600
B6.500
54.000

4.500
3.900
4.200
0.000
3.900
3.600
5.100

30.500
30.800

0.000
27.500
29.900
40.900

1000.00
1000.00
1000.00
1000.00
13.0{1000.00
1000.00
1000.00
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Testo

| Data |

- [} Lista diagnosi

-[#7 attivo

B ITA trattata

+1[3 inattivo
- [ Farmaci
- Farmaco permanente

+/[E Cardiopatia ischemica con:

B NORWASC Tabl 5 mg 100 Stk
& S ALRE Tahl AN min A8 St

+ ﬂ% Cefalee frontali croniche e nausea persistente
+/[El Dolori addominali ipocondrio dx e epigastrio di origine non chiara:
[B Sindrome ansioso-depressiva

09.11.2006
09.11.2006
09.11.2006
08.11.2006
12.11.2006

18.01.2004
1801 *N05

1-0-0
1.10-1

P

-[# Chimica
[ Ma ¢135.00- 14..
[ K3.50-5.001)
CA GLU (3.90- 5.3,
O, CREA (44.000 -,
A, CHOL (= 5.00 ...
A HOLC ¢1.000 - ..
[ LOLGC (= 5.00 m...
[, TRIG {= 2.000 ..

- [ Ematologia

142.00
4.30
5.70
83.000
474
1.810
2.480
1.020

Data “Walore i
S5 18.06.2007 I
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Dr. med. Giuseppe Mossi, , 6673 Maggia Dr. med. Giuseppe Mossi, , 6673 Maggia
Tel. 091756 5070 Tel. 091756 50 70

Riassunto dei dati di laboratorio Riassunto dei dati di laboratorio
Paziente Signor Pinco Pallino Paziente Signor Pinco Palline
8673 Maggia 6673 Maggia
Tel.: Tel.:
15.11.2005 27.01.2006 08052006 12092006 19102008 04082005 15.11.2005 27.01.20068 07.04.2008 08052008
Sodio 135.00 - 142.00 142.00 131.00 (-) Velocita di < 10 mm'h 8 10 14 (+)
147.00 1 eritrosedimentazione
Patassio 2.50 - 5.00 4.00 470 4.20 Emoglobina 14.0-18.0 150 14.7 13.3(-) 127 () 12.5(-)
1 g/dl
Calcio totale 2.100- Ematocrite < 45.00% 44,00 42,60 38.30 37.90 38.10
2.540 MCV 86.000 - 86.000 86.000 86.000 90.000 91.000
mmol| (Erythrozytenindex)  110.000 fl
Fostati 0.810 - MCH 26.000 - 29.400 29.900 29.800 30.300 30.000
1.450 (Erythrozytenindex)  38.000 pg
mmol| MCHC 31.000 - 34,100 34,600 34,800 33.e02 32.902
Magnesio 0.700 - (Erythrozytenindex)  37.000 g/d|
0.910 Trombociti, 150000 - 321000 273000 254000 256000 275000
mrmoll conteggio 400000 1/ul
Glucosio 3.90-580 5 J Leucociti, conteggio 3000 - 6500 6000 6000 5000 6000
mrmoll 15000 1/ul
Emoglobina glicosata  4.3-6.1 % GRA% 45,000 - 65.000 65.300 70.900 0.000 68.600
C-peptite 300.00 - (Differentialblutbild)  95.000 %
1320.00 MON% 1.000 - 4500 3.900 4.200 0.000 3.900
pmol| (Differentialbluthild) ~ 20.000 %
Uraa 1.700 - 3.100 LYMP 5.000 - 30.500 30.800 0.000 27.500
8.300 (Differentialblutbild) ~ 55.000 %
mmaoll Proteina-C reattiva < 10.0 mg/l 13.0 (+)
Creatinina 44,000 - 72.000 Eritrociti, conteggic  2500000.00 5100000.00 4930000.00 4480000.00 4190000.00 4180000.00
115.000 =
umol 5500000.00
Acido urico 202.0 - 1/ul

416.0 umall
Aspartato ammino- <41.0 W
transferasi
Alanina- <41.0 U1
amminotransferasi
Gamma- < B4.0 U
glutammiltranspeptidasi
Fosfatasi alcalina 30.000 -
108.000 U/
Bilirubina totale < 17.000
umol'l
Amilasi < 100.000
Vi
Lipasi 23.000 -
300.000 U/
Creatina chinasi, totale  24.000 - 53.000 < 50.000
195.000 L/I
Lattate deldrogenasi  313.000-  288.000 (-}  269.000 (-)
£18.000 U/

Troponina

Albumina, chimica 31.000 -
46.000 g/l

Proteine totali £2.000 -
£82.000 g/l

Seite 1




Dr. med. Giuseppe Mossi Dr. med. Giuseppe Mossi

Specialista FMH in Medicina Generale Specialista FMH in Medicina Generale
6673 Maggia

6673 Maggia

Maggia, 31.08.2007

Rp.

GIUSEPPE MOSSI, 23.01.1969

1 ASPEGIC 100 Plv 100 mg Bil 20 Stk in riserva
1 METFIN Filmtabl 1000 mg 120 Stk 1-0-1

1 |SORTIS 10 Filmtabl 10 mg 100 Stk 0-0-1
1 DAFALGAN Brausetabl 500 mg 16 Stk | 1-1-1




Pro: 1. Cure mediche piu sicure

» Visione globale immediata del paziente e dei
suoi problemi

» Avvisi in caso di problematiche particolari
(allergie, ...)

» Richiamo di esami e compiti da eseguire

» Assenza di errori di trascrizione e/o di
interpretazione (labor, ricette, ...)

>

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia




Prescrizione medica

TEST11 - MAPATIENTE Enteste - 64 anni - 12.05.1956

Trattamento in corso v Mostra il nome completo

Bl i

ASPIRINE CAR & Ricerca di medicamenti
MARCOUMAR
AMLODIPIN A

APROVEL 15(
DAFALGAN cf Attenzione! [ Interaziani

Mome |KLACID Ricerca avanzata

™
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0
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Mome del medicamento P Dosaggio © Prezzo ~ P./dose

KLACID cpr pell mg 14 pce g

1,83

=~ un
o P

mg 20 pce mg
mg
mg

mg
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KLACID cpr pell
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2
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KLACID cpr pell 50

(= )]

mg 30 pce mg
KLACID subst séche 500 mg iv. amp
KLACID One cpr ret 300 mg 14 pce

KLACID One cpr ret 300 mg 7 pce

-]

mg
mg
mg
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Trattamento in corso

ASPIRINE C
MARCOUMA
AMLODIPIN
APROVEL
DAFALGAN

Prescrizione medica = [
TEST11 - MAPATIENTE Enteste - 64 anni - 12.05.1956
¥ Mostra il nome completo
Bl [} 1 L : >
..J ., ] | | x ||
‘ Interazioni medicamentose -|of x |
Soglia di avwertenza per interazioni
1. Controindicato Per modificare la soglia predefinita .
2. Controindicato per precauzione eEnt r.della.fmestra prmqpale,
3. Controllo/Adattamento “Visualizzazione, preferiti, utente’
4, Controllo/adattamento se fattori di rischio
5. Controllo per precauzione
* 5, Messuna misura
*  Medicamento1 £° Medicamento2 P10 Consiglio P Effetio e b
KLACID MARCOURMAR, 5 Controllo per precauzione augmentation possible de |'effet -
anticoagulant
KLACID AMLODIPIN 5 Controllo per precauzione augmentation possible des effets des -
dérivés de la dihydropyridine
MARCOUMAR DAFALGAMN 4 Controllo/Adattamento se FR effet anticoagulant accru - risque
accru d'hémorragies
MARCOUMAR ASPIRIME CARDIO 3 Controllofadattamento effet anticoagulant accru avec
complications hémarragiques
i
i
si
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< I 5048 -> PROVA, WINMED - 21.03.1915 (92 A 163 G)

@ Mavigazione
B Penna ottica
¥] Compiti (0}
J BMS
@ Pazients
[ Lista pazienti
=3 Ricerca rapida
3 Info
G Storiaclinica
& Diagnosi
& Farmaco
<2 Cerca
[37 Inabilitd al lavaro
- Casi
4 Anamnesi e decors
- Casi attivi
2 Decorso- 31.08
B Casi inattivi
= Docurment
2 cardiologia
[ certificati
! Immagini
[ Labar esterna
£ Radiologia
[ Rapparti inviati
[ Rapparti ricevuti
2 spirometria
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Designazione

LUCILILIM 425 Kaps 30 Stk

Interazioni tra i farmaci

MARCOUMAR Tabl 3 mg 100 Stk (1419333) con LUCILIUM 425 EKaps 100 Stk (2135218)

Tipo=medio

Effetto

Meccarismo

Consigli

Letteratura

Lista

LS

Antikoagulantien, orale - Johanmskraut

Verminderte Wirkung der aralen Antiloagulantien - Thrombosegefahr
Bei gleichzeitiger Behandlung mit Johanniskraut-Extrakten kann die blutgerinnungshemmende Witkung der oralen Antikoagulantien im

Riprendi

0.00

Wetlauf einiger Tage vermindert werden, so dass Thrombogegefahr besteht.

Inhaltsstoffe des Johanniskrauts induzieren die Cytochrom-P-450-abhingigen Enmyme (CVP2CY), die den oxidativen Metabolismus der
Antikoagulantien katalysieren, sowie das Transportprotein P-Glycoprotein. Die Bioverfiigharkeiten von Phenprocoumon und Watfarn
warden durch therapeutizche Dosen von Johannisleaut-Extrakten um jeweils etwa 20% wermitidert.

Wiahrend einer Behandlung mit oralen Antikoagulantien sollen maglichst keine Johatniskraut-Praparate eingenommen werden.
Geschieht dies dennoch, milssen nach Beginn und Absetzen des Johanniskrauts die Blutgerinnungsparameter fitlr 1-3 Wochen
besonders engmaschig kontrolliert und die Dosen des oralen Antikoagulans nach Bedarf angepasst werden.

Ernst E., Lancet 354, 2014-2016 (1999 Fachinformation Jarsin, Lichtwer Pharma AG (2004 Fachunformation Marcumar, Hoffinann La
Roche A4G (2004 Jiang . et al, Br. I. Clin. Pharmacol. 57, 592-599 (2004 Maurer A et al, Eur. I. Clin. Pharmacaol. 55, AZ2 (1999 Yue Q.Y

et al, Lancet 355, 576-577 (2000)

| Walore

[6]24 ‘ Annulla |

[ rostrare tutto

M2 mandante 2: Mossi

| Neutente & Mossi




Pro: 2. Disponibilita dei dati ovunque

CASA OSPEDALE

» Versione in locale ANZIANI 1 ‘

CLINICA CASA

STUDIO MEDICO ANZIANI 2

DOMICILIO

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Genera le, 6673 Maggia




Pro: 2. Disponibilita dei dati ovunque

CASA STUDIO

OSPEDALE
» Versione cloud ANZIANI 1 MEDICO

» Server in CH

CASA
i = ANZIANI 2

|

DOMICILIO

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Generale, 6673 Maggia




Pro: 3. Maggiore privacy

—

» Assenza di documenti Sicurezza
cartacei che svolazzano \mlm

in studio... - .

RS
.
»
-~ - -

» Protezione tramite
passwords del sistema
informatico

-
i
-
» Scambio info tramite e- = =
mail criptate, fax via .

PC, ... niente posta e
buste

Dr. med. Giuseppe Mossi, FMH Medicina Generale, 6673 Maggia



Vantaggi nell’interazione con i diversi servi

» Rapidita nello scambio di informazioni




Vantaggi nell’interazione con i diversi serviz

» Colleghi specialisti

x PATIENTENBILD - MOSSI, PIERGIORGIO, Geb.: 12.10.1940 [64%]

Datei Bearbeiten Messen Filter Bild Ansicht Eenster Tools Info Einstellungen
(| 03 ad |52 B2 BB RS B2 A BE L | A & B T

£2 File allegati - Messaggio (Testo normale)

! Flle Modfica Visualizza Inserisci Formato Strumenti  Azioni 2

s [ A lLALSLCLS

J [

Oggetto: ‘ File allegati ‘

(Catege... | |Flinat.ion (328 k8); Dlimaz.ipa 157 k8)

[ Opzioni allegati... ]

Bereit

+,*+ WinMed 3.0 Containe. .. @ Microsoft PowerPoint ... ,” PATIENTENBILD - MO... 4 T Q)@ "a o 06:49



Vantaggi nell’interazione con i diversi serviz

i Medicamento
: : Chiudere 3
Piano terapeutico
> — (1 [ Firmare O Copia nel desktop [ Aprire il PDF
27/10/2020 —
Data /10/2020(:) o
Medico MOSS| Giuseppe *  Zur Rose - O a4 O A5 0 AB @[ n
Maotiva  Malattia *  |RCC pharmacie | [ carattere ridotto
> Opzioni
. [ | Ricetta "aut genericum" Comment
» Farmacia

[ | Peso del paziente (kg) l:l

Funzioni

wlam

3 =nl Ve Hodw TN Gy

Esportazione dal modulo di terapia dei sistemi medici

Collegamento dei dati base dei farmaci

Clinical Decision Support

Conforme all'Ordinanza svizzera sui medicamenti (OM)

Ricetta elettronica direttamente in farmacia/farmacia per corrispondenza
Ricetta elettronica nell'app mobile del paziente

o O O O O O O

Comunicazione app paziente e farmacia




» Spitex e servizi di cure a domicilio

>
>
(migliorabile!)
>
>

Vantaggi nell’interazione con i diversi serviz

Dr. med. Giuseppe MOSSI

Medicina Generale FMH

Al Croséll 2

6673 MAGGIA 21 ottobre 2020
Tel: +41 91 756 50 70 Fax: +41 91 756 50 71
E-mail: smdiomedico maggia{@hin ch

Documento elaboraio automaticamente da cartellz eletronics; qualora desoderaste loriginale firmato, siets pregat di chiederlo 2l segretariato.

Mme Enteste MAPATTENTE, 12.05.1956, Rue de Lausanne 22 1213 Onex

DIAGNOSI

Malariia di Basedow con:

- atmalmente: ipotireosi sostituita

- 25.01.2018: terapia con radiciodio I-131

- terapia con Neomercazolo inefficace

- pregressa ipertireosi marcata

- anticorpi anti-recettore TSH: =40 UL1 (21.09.2017)

- mixedema

- oftalmopatia endocrina

Lombalgia su mrbe statiche e degenerative della colonna con:

- scoliosi lombare destroconvessa e toraco-lombare sinistroconvessa, ipercifosi
dorsale, spondilarirosi, spondilosi anteriore diffusa, osteocondrosi L2/3 e L4/5 =
15/51 e L3/ 4, noduli di Kopemann lombosacrali bilaterali

Importante diverticolosi del sigma (colonscopia del 03.04.2017)

- voluminoso polipo del sigma (asportato il 04.09 2017)

- st d. asportazione di adenoma tubulare con displasia di basso grado del retto
(12.03.2018)

Diagnosi collaterali
5t. d. rauma contusivo colonna lombare con: rottura di osteofita a livello di L3
sinistra (10.12.2019)

15.06.2016: protesi totale ginocchio destro per grave gonartrosi

St. d. isterectomia e annessectomia per fibroma 1982

5t. d. operazione per S5TC bilaterale (1957 a dx e 1995 a sx)

5t. d. appendicectomia 1963




Vantaggi nell’interazione con i diversi serviz

Dr. med. Giuseppe Mossi 21.10.2020
Specialista FMH in Medicina Generale
Al Croséll 2
6673 Maggia
> Tel.: +41 91 756 50 70
Fax: +41 91 756 50 71

» Informazioni precise e facilmente
comprensibili

Piano terapeutico per : Enteste MAPATIENTE, 12.05.1956

Allergie : MOVICOL, PENICILLINA, Lactosio

Nome Mattino | Mezz. Sera Notte Osservazioni
ASPIRINE CARDIO 100 1 0 0 0
mg
MARCOUMAR 3 mg 0 0 1 0 sec. schema
AMLODIPIN 10 mg 1 0 0 0
APROVEL 150 mg 1 0 0 0

in riserva prima dei

DAFALGAN 1g¢ 1 1 1 0 pasti




Vantaggi nell’interazione con i diversi serviz

Dr. med. Giuseppe Mossi 21.10.2020
Specialista FMH in Medicina Generale
Al Croséll 2
6673 Maggia
> Tel.: +41 91 756 50 70
Fax: +41 91 756 50 71

» Informazioni rapidamente disponibili e facili

izzar
da localizzare Piano terapeutico per : Enteste MAPATIENTE, 12.05.1956

Allergie : MOVICOL, PENICILLINA, Lactosio

Nome Mattino | Mezz. Sera Notte Osservazioni
ASPIRINE CARDIO 100 1 0 0 0
mg
MARCOUMAR 3 mg 0 0 1 0 sec. schema
AMLODIPIN 10 mg 1 0 0 0
APROVEL 150 mg 1 0 0 0

in riserva prima dei

DAFALGAN 1g¢ 1 1 1 0 pasti




Ma si puo fare ancora molto meglio

» Patchwork: tanti piccoli laboratori g
con molteplici soluzioni differenti \

» Mancanza di interoperabilita tra i
vari software

fea s 13 i
R

» Accesso complicato con nhomi
utente e password molteplici
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Grazie per 'attenzione
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