eVisit

future. perfect. simple.
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eVisit & la soluzione Exprivia per la refertazione e la documentazione clinica orientata all’informatizzazione di tutti gli
ambulatori e servizi diagnostici. Il prodotto & stato progettato con I'obiettivo di fornire una piattaforma unica per
l'intera azienda sanitaria in grado di soddisfare i requisiti di tutta la specialistica ambulatoriale e strumentale
attraverso I'impiego di tecnologie e soluzioni all’avanguardia. Le principali caratteristiche di eVisit sono:

e un’architettura web nativa, basata sulla tecnologia Java/Flex e
RDBMS Oracle;

e UNo strumento interattivo ed estremamente potente per la
realizzazione di specializzazioni cliniche, denominato Form
Manager, attraverso il quale € possibile disegnare in modalita
interattiva schede di refertazione e documentazione clinica
multimediali;

e un ambiente evoluto di integrazione con le apparecchiature
diagnostiche che permette di estende il sistema PACS al
trattamento di segnali biometrici (quali ECG, Holter ecc.),
all'acquisizione da diagnostiche non DICOM (quali endoscopi,
laparoscopi, ecc.), fino allimportazione automatica di misure
calcolate dalle apparecchiature;

e una gestione del’anamnesi strutturata, generale e specialistica,
integrata con gli altri moduli Exprivia della suite e4cure per la
gestione reparto;

e uninsieme di strumenti operativi di interesse ambulatoriale e
specialistico, quali la gestione di materiali (es. sonde
endoscopiche, stent e materiali di consumo), la stampa di ricette,
la richiesta di prestazioni e consulenze ad altri servizi.

Moduli specialistici
eVisit dispone di numerosi moduli specialistici, in continua crescita, tra i quali:

Ecocardiografia;

Elettrofisiologia e Aritmologia;
Chirurgia Vascolare;

Emodinamica;

Ambulatorio di Cardiologia ed ECG;
Screening Mammografico;
Gastroenterologia;

Ostetricia e Ginecologia.
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™ NON IN SC
s Owo O si QN0
INTERVENTI CHIRURGICI: DX | 5i s NO SX__ Sils) NO
Tipo Intervento: (mese\anno) DX SX
mastectomia @ g
quadrantectomia @ 0 g
mastoplastica @ O u
ersis oguire Ll— @ oo
altro i S VR |
SINTOMI | assenti (o) presenti | MENOPAUSA

Se presenths px sx | Si adanni
formazione cutanes L LI no

dokes VL e AmIARITAY
tumefazione/nodo ™M o) si O wo
secrezione oo = =

2 v 0] [ J medre L] sorete
alterazione capezzolo GElE = ulecons
linfonodi ascellari ™ L] s

s =

A Si( NO

OF ] No: guasto

i_ No: rifiuto della paziente ) No: ciclo mestruale

) Mot mix nell'ultimo anno

) Not aitro

Non rilevato WMST VENTRICOLO SINISTRO - VENTRICOLO DESTRO v
= om M s resmm o B it [ [MedireMumnm Do [ Juwm D <2mm
[ Momale ) 2.2 SVSpess  <limm PP Spess  <llmm TS 17-24mm 3 (>59%)  Diemmldc <samm
Ipocinesia vio M<=1S5; F<=104ml VTS <c0mi ¥TDina |<75 miym2. WTSing E— TAPSE > 18mm
—_— e mmz
L mn o men w <15
[FUNZIONE DIASTOLICA - (non selezionat) ([  Mommale ()  Gmdol L 19} DN () Nenvelata
LJe ‘anfsec A emisec T.Dec msec A s asec D onsec
Dusta A —— e setin emysec s amysec v msec Vel Avp amisec S
ez [ cen [ ] e meso [ owaaw e Dwaweamr[ me
ATRIO SINISTRO - ATRIO DESTRO -
o mamrcttm e | Jdemm v m IR vae <wmm  vam
Diam L mm cotaso [ |rmw)
MITRALE - TRICUSPIDE -
AREA Pla ‘om2. AREAind m2 = Grad. WD-AD H BAD e
n aRping | Jemam2 i mm g g mmkg AR [ Jom
 Contratta mm PHT ™ msec BREAEE [ Jom2 Rigurgito [ -] Paps [ |mmtia
wamn. TR e T S
Raggio om ¥ aliasing cmysec W MAX im " amjsec VITim T am
AORTA - POLMONARE v
Anella T m%mm Buibo <39 mm Giunz seno- 17-3¢ mm Anelio T u2mm Qras )
am
sotaas. . <3mm ) 23%mm  Rigaww - Srederts — Grea. Protod —
e Gr. medio men Hg s am ting [ Jemaim2 Rt LI} Grad. Teled mm g




eVisit: garanzia di flessibilita

eVisit, attraverso il componente Form Manager, permette di
disegnare, in modo grafico e interattivo, strutture di
refertazione e cartelle specialistiche multimediali in
modo molto rapido e con elevata flessibilita, senza che
siano necessarie stesure di codice, compilazione e rilasci.
Una volta disegnate, le Form specialistiche possono

essere inserite nell’attivita clinico-diagnostica di eVisit,
nel’ambito degli strumenti standard di refertazione
ambulatoriale o di reparto. Questo permette di realizzare
livelli di specializzazione sofisticati, pur all'interno del
sistema gestionale unitario che costituisce 'asse portante
dellinformatizzazione sanitaria.
La flessibilita del’ambiente, la ricchezza di componenti di
interfaccia, che comprendono grafici anatomici interattivi e
I'alimentazione del pannello di visualizzazione statistica
permettono di soddisfare in tempi rapidi le esigenze di
personalizzazione tipiche della specialistica clinica e della

ricerca scientifica.
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L’integrazione nativa con le componenti PACS della suite e4cure (Medstation ed eArchive) e con eRIS (il sistema
informativo radiologico) fanno di eVisit un naturale complemento di ogni sistema RIS-PACS; inoltre, I'attivazione di
eVisit in un impianto radiologico gia in produzione permette di riutilizzare tutte le integrazioni con il SIO gia realizzate

come, per esempio:
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I'anagrafica aziendale;

Entry;
le worklist DICOM,;

aziendale.

il CUP, il Pronto Soccorso e i sistemi di Order

la pubblicazione dei referti nel Repository

eVisit permette di produrre referti personalizzati attraverso layout di stampa facilmente personalizzabili e offre
numerose funzionalitd aggiuntive tra le quali:
e accesso alla lista di lavoro per medico/ambulatorio/servizio;

firma digitale;

stampa della ricetta;
gestione dei materiali pregiati e di consumo (es. stent, sonde, ecc.);
gestione del processo di sterilizzazione delle sonde endoscopiche.

| prodotti: eArchive, eLifeCare, eRis/eVisit, eViewer, eWard, MedStation sono Dispositivi Medici certificati C€ %476 (93/42/CEE) di classe IIA.

La lista completa delle versioni dei modelli certificati € disponibile contattando Exprivia.

eVisit & incluso nella suite edcure presente nel catalogo AGID dei servizi SaaS qualificati.

www.exprivia.it
V004-1_20210310



