Peticion electronica en
Anatomia Patologica

0

Manuel Medina
Hospital Reina Sofia (Cordoba, Espana)



1'}"5{,— 1a g, Re(g ‘qﬂ 0 — a4
iQZ‘S ~43 N V- 1M

e/ s uesrs—dp |
ﬁﬂﬂmgﬁeroia_
1o nut th (TF’3/MELPb"l'vz,numumm@)f@g_

i wah (aures s sl st ool

Portas de

Transformacion Digital
de un pais




Puesta en marcha de ClicSalud+

ClicSalud+ es la nueva web para las personas usuarias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, que integra y amplia los servicios prestados en
internet.

Todos los servicios estan habilitados, puede conocer su funcionamiento a través de estos videotutoriales, si bien el acceso a informes clinicos esta en
proceso de ajuste.

Agenda sanitaria Salud
- Puede solicitar cita en atencién primaria, asi como Permite consultar los datos de salud mas relevantes
sEaEEn . e . ’ q 3 ’ v e POy
Ty realizar determinadas gestiones sobre citas para registrados en su historia clinica electrénica,
asistencia hospitalaria y pruebas diagnésticas. También relacionarse con los profesionales que le atienden, e

puede consultar su inscripcion en la lista de espera macion para el seguimiento de su salud.

uirdrgica. \
9 & e salud

Pedir cita atencion primaria
Mis citas
Lista de espera quirurgica

Tramites dnales
— lp Puede realizar gestio ir -y en algunos casos actualizar - la
N los servicios sanitar recogida en la Base de Datos del

_ 'blico de Andalucia.
Renovar tarjeta sat

Desplazamiento t;
Eleccion de centr
Voluntad vital at



Hasta ahora

Peticion electronica en pruebas de laboratorios clinicos
(Bioguimica, Hematologia, etc). MPA.

Peticion electrdnica en Radiologia.
Peticion de interconsultas.

Empezando en Anatomia Patologica.






Y NOSotros, ¢ para
cuando? '




Hemos avn

Registro electronico desde la Recepcion.
Numeracion de caso no manual.
Numeracion de casetes no manual.
Numeracion portaobjetos no manual.
Tincion y montado automatizado.

Integracion del LIS con la mayoria de los equipos de
laboratorio.



Hemos avanzado

Trazabilidad electrénica de las muestras: ya podemos

saber donde esta cada muestra en cada momento (o
casl).

Algunos ya han digitalizado las imagenes histologicas y
han redisenado su forma de trabajar.

Integrado el Informe en la Historia Clinica Electronica.



Pero si gueremos hacerlo
verdaderamente bien

® Hay que integrar la peticion de estudio anatomopatologi-
co en la Historia Clinica Electrdnica, es decir, hay que
trabajar con la Peticion Electronica.

® Conllevara ensefiar nuestras nuestras fortalezas, y
tambien nuestras miserias, nos va a hacer mas
transparentes, y la organizacion de la atencion sanitaria

sera mas fluida.






Peticion

Tiene que ser segura, porgue estamos transfiriendo la
responsabilidad y la competencia de identificacion a terceros.

Tiene que ser lo mas sencilla y completa, posible.

En algunos entornos debera convivir un tiempo con la peticidon
manual.

Conllevara de forma ineludible tener en cuenta todas las
posibilidades en las que un clinico puede pedir un EAP (a
cualquier hora? Cualquier dia? Porgue todos los sistemas
presentan fallos en algun momento, y tiene que haber un plan
B.
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Historia Clinica Electronica
Corporativa

® Seguridad de pacientes.

® Investigacion.

® Transparencia.
Reflexionar.




Diseno

®* Diagramado correcto y minucioso de nuestros Procesos
iInternos (Mapa de Procesos).

®* Diagramado correcto y minucioso del Proceso de
Atencion al Paciente.

®* Hasta donde queremos generar valor.
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¢, Que supone?

®* Que vamos a transferir la responsabilidad inicial de la
identificacion del paciente-muestra.

® Sin estar presentes, a cualquier hora, de cualquier dia.

®* Asumiendo, ademas, que las redes de conexion, la
velocidad, etc, no la controlamos, pero si vamos a tener
gue gestionar sus problemas.
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En esec

® Asociar 1/ n muestras a un
unico paciente en un momento
temporal concreto (episodio)
derivadas del mismo acto de
toma.

® En muchas de esas ocasiones
el que paciente no tiene
capacidad para confirmar su
iIdentidad, etc.

® Quien toma la muestra es
probable que no sea quien
mecanice los datos.
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En esencia

El paciente debe ser
identificado de forma positiva
antes de comenzar el
procedimiento.

Comprobar que no falta nada.

Etigueta de paciente a cada
bote-muestra.

1 etigueta de muestra a cada
bote.

Transferencia al/desde sistema
Informatico.

20



Etiqueta de paciente

Tres identificadores.
Nombre y apellidos.

Codigo de paciente/historia.
Fecha de nacimiento.

No deben llevar asociados datos cambiantes (Servicio,
cama, etc).

Nunca imprimir etiquetas de sobra.
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Go gle ETIQUETA IDENTIFICATIVA DE PACIENTE B Q -

Todo Imagenes Shopping Noticias Videos Mas Configuracion Herramientas Busqueda Segura >

Tamano = Color » Etiquetadas para reutilizacion ~ Tipo = Fecha = Mas herramientas » Borrar

No se ha encontrado ningun resultado de imagenes para la busqueda de ETIQUETA IDENTIFICATIVA DE PACIENTE. Restablecer herramientas de busqueda
Sugerencias:

Comprueba que todas las palabras estan escritas correctamente.
Intenta usar otras palabras.

Intenta usar palabras mas generales.

Prueba a usar menos palabras.

Espana
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Necesitamos conocerle

Lrgen de 27 00 foDrer0 O 20027 00 @ OonSehria OO Sakud. Loy 4 1/ 20048 de AUononsa ol Fadienisy

Por su seguridad, las personas que acuden al

Servicio de Urgencias deben identificarse

con su tarjeta sanitaria y su DNI o

pasaporte

Gracias

' Jervcio Andabur e Sabud
SR CONSEJERA DE SALUD

Distrito Santato Cosa ded So

Nombre Apellil
Apelli2
ANOO0000000000
01/01/1900
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Etiqueta de muestra

SAP18-123456
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S M123456789

E’%‘% M123456790
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Nombre Apellidol Apellido 2

SAP18-123456

- M123456789
- M123456790
- M123456791
- M123456792
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CENTRO SOLICITANTE

Nombre Apellido1 Apellido 2

M123456789
M123456790
M123456791
M123456792

SAP18-123456

ANATOMIA PATOLOGICA

Verificar.
Registrar.

Asignar codigo de caso.
Imprimir Hoja de Ruta (?
Imprimir Etiqgueta Bote.

B18- 23557
“Iu:'f

[=135[=]
% M123456789

= 2




SAP18-123456
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Si alguien piensa...

Que se acabaron nuestros problemas, se equivoca.
Exige una cultura de SEGURIDAD de Pacientes.

Exige una predisposicion y una estrategia global a la
Transformacion Digital.

Pero es Inevitable, y sucedera gueramos 0 no queramaos,
asi gue lo mejor es hacerlo bien.

Por tanto, intentemos incrementar su valor.
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Paciente: Apellidol Apellido2 Nombre Codigo de Paciente:

PETICION DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Centro: Por defecto  Unidad Solicitante: Digestivo Lugar: Quirdfano 1

Nivel Asistencial:

Régimen:

-Primaria - Ambulatorio. Biobanco: [ Biopsiaintraop. &
-Especializada e
Organo: Intervencion: Observaciones:
- Varios. -Histerectomia con doble anexectomia. Me da la impresion
- Estomago. -Apendicectomia. que la masa depende
- Colon. P del omentum

Aplicar a todas: X

Muestras: *
Bote 1
Bote 2
Bote 3
Bote 4
Bote 5

Fecha: del sistema. Grabar solicitudy X SAP18-123456 E SALIR

Topografia: Codigo de muestra: Tipo:

- Estdmago. - M1234567809. _ Bibpsia endoscépica
- Colon izquierdo. - M123456790. - Biopsia incisional '
- Colon derecho. - M123456791. - Biopsia punch '

- Cuello utero - M123456792. - Cepillado ’

- Esoéfago. - M123456793. '

Aplicar a todas X



-] Fl=

PETICION DE ESTUDIO
ANATOMOPATOLOGICO

L= ANOOO000000000
-ﬁ% Manuel Rodriguez Pérez, 17 a, varon.

SAP18-123456
LU

ul;

Solicitante: Dr Reyes Amigo. Unidad: Digestivo

Centro: CEP Virgen del Rosario
Observaciones:

¢ 51051X
BIOPSIA INTRAOPERATORIA

Datos clinicos:
epigastrico....

paciente con dolor

Organo: varios.

Muestras:
Bote 1
Bote 2
Bote 3
Bote 4
Bote 5

Topografia:

- Estomago.

- Colon izquierdo.
- Colon derecho.
- Cuello atero

- Esofago.

Observaciones:

dd-mm-hhhh-aaaa

Caodigo de muestra:
M123456789.
M123456790.
M123456791.
M123456792.
M123456793.

Intervencidn: biopsias multiples

Tipo:

- Biopsia endoscopic:
- Biopsia incisional.

- Biopsia punch,

- Cepillado.

IMpPreso por: XXXXXXXX
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A B c D E
Vulva
D) PHU UH eil® DU B B )= U sllzdB® =
1 D RIPTIO PROCEDUR P
o | 274942001 | biopsia de vulva Biopsia de vulva SCTID: 274942001 SCTID: 369618002 @ 369618002 | espécimen de tejido obtenido de la
(procedimiento) | vulva mediante biopsia (espécimen) |
Biopsia de lesion de SCTID: 176622006
3 | 176622006 | biopsia de lesién de |vulva
vulva (procedimiento) |
a 274368000 | biopsia quirargica Biopsia quirargica = SCTID: 274368000
de vulva (procedimiento) | de vulva
450627006 | biopsia en Biopsia en SCTID: 450627006
5 | sacabocados de vulva sacabocados de
(procedimiento) | vulva
236831003 | biopsia por Biopsia excisional SCTID: 236831003 SCTID: 397130007 397130007 | espécimen obtenido de vulva
6 | reseccion de lesion vulvar de vulva mediante reseccion local (espécimen) |
(procedimiento) |
5 236828004 | reseccion local Reseccion local SCTID: 236828004 SCTID: 397131006 397131006 | espécimen obtenido de vulva
amplia de vulva (procedimiento) | | amplia de vulva mediante resecciéon amplia (espécimen)
3 176597000 | vulvectomia total Vulvectomia total SCTID: 176597000 SCTID: 397133009 397133009 | espécimen obtenido de vulva
(procedimiento) | mediante vulvectomia total (espécimen) |
9 287966005 | vulvectomia radical | Vulvectomia radical SCTID: 287966005 SCTID: 397134003 397134003 | espécimen obtenido de vulva
(procedimiento) | mediante vulvectomia radical (espécimen) |
10 236826000 | vulvectomia radical | Vulvectomia radical | SCTID: 236826000

total (procedimiento) |

total
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C

D

DESCRIPTOR

PROCEDIMIENTO

Biopsia de partes
blandas guiada por
ecografia

Partes Blandas. 87784001 | partes blandas (estructura corporal) |

CcODIGO

PROCEDIMIENTO

SCTID:
431513006

SCTID
ESPECIMEN

SCTID:
309074002

LITERAL ESPANOL SCTID ESPECIMEN Y DECRIPTOR

MIO

Espécimen
obtenido de partes
blandas mediante
biopsia

309074002 | espécimen
obtenido de partes blandas
mediante biopsia (espécimen)

Reseccién de lesién
de partes blandas

SCTID:
48219004

SCTID:
309072003

Espécimen
obtenido de partes
blandas

309072003 | espécimen

Reseccién de
partes blandas

SCTID:
56361007

SCTID:
440502004

Espécimen
obtenido mediante
reseccion de partes
blandas

440502004 | espécimen
obtenido de partes blandas
mediante reseccion (espécimen)

Biopsia de partes
blandas

SCTID:
75016008

SCTID:
309074002

Espécimen
obtenido de partes
blandas mediante
biopsia

309074002 | espécimen
obtenido de partes blandas
mediante biopsia (espécimen)

Amputacién de un
miembro

SCTID:
400053006

SCTID:
40865400

[¢%)

Espécimen
obtenido mediante
amputacién

08654003 | espécimen

obtenido mediante amputacion




Organo:

Varios.
Estomago.
Colon.

Aplicar a todas: X

Intervencion:

-Apendicectomia.

SCTID PROCEDURE

274942001 | biopsia de vulva
(procedimiento) |

176622006 | biopsia de lesion de
vulva (procedimiento) |

274368000 | biopsia quirurgica

de vulva (procedimiento) |

450627006 | biopsia en
sacabocados de vulva

(procedimiento) |

236831003 | biopsia por
reseccion de lesion vulvar

(procedimiento) |

236828004 | reseccion local

amplia de vulva (procedimiento) |

176597000 | vulvectomia total

(procedimiento) |

287966005 | vulvectomia radical

(procedimiento) |

236826000 | vulvectomia radical
total (procedimiento) |

------------------------------

Datos clinicos:..............

PROCEDURE
DESCRIPTION

Biopsia de vulva

Biopsia de lesion de
vulva

Biopsia quirurgica
de vulva

Biopsia en
sacabocados de
vulva

Biopsia excisional
de vulva

Reseccion local
amplia de vulva
Vulvectomia total

Vulvectomia radical

Vulvectomia radical
total

SCTID
PROCEDURE

SCTID: 274942001

SCTID: 176622006

SCTID: 274368000

SCTID: 450627006
SCTID: 236831003

SCTID: 236828004
SCTID: 176597000
SCTID: 287966005

SCTID: 236826000

34

Observaciones:
Me da la impresion
que la masa depende
del omentum

Aplicar a todas X



SCTID PROCEDURE PROCEDURE SCTID
DESCRIPTION PROCEDURE

274942001 | biopsia de vulva Biopsia de vulva SCTID: 274942001
(procedimiento) |

Biopsia de lesion de SCTID: 176622006
176622006 | biopsia de lesién de |vulva
vulva (procedimiento) |

274368000 | biopsia quirtrgica Biopsia quirirgica | SCTID: 274368000

de vulva (procedimiento) | de vulva

450627006 | biopsia en Biopsia en SCTID: 450627006
sacabocados de vulva sacabocados de

(procedimiento) | vulva

2368310083 | biopsia por Biopsia excisional  SCTID: 236831003
reseccion de lesion vulvar de vulva

(procedimiento) |

236828004 | reseccion local Reseccion local SCTID: 236828004

amplia de vulva (procedimiento) | | amplia de vulva

176597000 | vulvectomia total Vulvectomia total SCTID: 176597000
(procedimiento) |

287966005 | vulvectomia radical | Vulvectomia radical SCTID: 287966005
(procedimiento) |

236826000 | vulvectomia radical | Vulvectomia radical SCTID: 236826000

total (procedimiento) | total
Muestras: T Topografia: Codigo de muestra: Tipo:
Bote 1 - Estomago. - M123456789. - Biopsia endoscopica.
Bote 2 - Colon izquierdo. - M123456790. - Biopsia incisional.
Bote 3 - Colon derecho. - M123456791. - Biopsia punch,
Bote 4 - Cuello utero - M123456792. - Cepillado.
Bote 5 - Esofago. - M123456793.
Fecha: del sistema. Grabar solicitud: X SALIR

35



SAP18-123456

Hospital de Espafa

Codigo de muestra: Anatoma Patologica
_ M123456789 eferencia. XXX XXXXX
. Paciente Apellido 1 Apellido 2
- M123456790. * Codigo: ANO000000000
- M123456791. DeSCI'IpCIOI’] macroscopica: ..
- M123456792. R
- M123456793. i
2 = RESEARCH S5 é .H —3=
& INFORMATION = 2=

O BUS| N ESS : I\llﬂc\)llE%EIGQAé uZ—ITOOLS
<
"EEEE\TV'%‘E =ANALYTICS 3o ™™
VISUALIZATION 2 ==
INTELLIGENCE & & B,EE%?“H\%ES

© MARKET Z b ;._ucompuzx

Transparenua
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PROC

COLLE ur
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[PETICION DE ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO|
Paciente: Apellido1 Apellido2 Nombre  Cédigo de Paciente: \' D

Centro: Por defecto  Unidad Solicitante: Digestivo  Lugar: Quiréfano 1

Nivel Asistencial: ~ Régimen:
-Primaria - Ambulatorio. Bcobanco x Blopsla intraop. M
-Especializada - Hospitalizacion.
Observaciones:
Organo: Intervencion: Observaciones:
- Varios. -Histerectomia con doble anexectomia. Me da la impresion
- Estémago. -Apendicectomia. que la mass depende
- Colon. - del omentum
Apllcara todas: ¥ Datos clinicos:......cccueee Aplicar a todas B
Muestras: * Topografia: Codigo de muestra: Tipo:
Bote 1 - Estémago. - M123456789. - Biopsia endoscépica.
Bote 2 - Colon izquierdo. - M123456790. - Biopsia incisional.
Bote 3 - Colon derecho. -  M123456791. - Biopsia punch,
Bote 4 - Cuello Gtero -  M123456792. - Cepillado.
Bote 5 - Eséfago. - M123456793.
Fecha: delsistema.  Grabar solicitud: &I 56 =

37

;LEJ;D Nombre Apelli1

Apelli2
AN00000000000
01/01/1900

M123456791




Qué hace

®* Compromiso del Sistema. Plan. MPA (ANDALUCIA).
®* Compromiso de los Servicios de Anatomia Patologica.

® Compromiso de los proveedores de servicios.
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