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Generacion de archivos de salida DPCA

El sistema ha incorporado la posibilidad de generar archivos de salida con la informacion volcada

por las instituciones a nuestra Base de Datos referente a Formularios Mensuales de Didlisis
Peritoneal Crénica Ambulatoria (DPCA).

Para este fin se habilito la opcidn:

Dialisis --> Generar Archivos de Salida --> DPCA

& Oracle Developer Forms Runtime - Web E]@@
Gestidn de Actos Pacientes Varios Ventana

R MENU Formularios Mensuales »

Generar Archivos de Salida M DPCA

= [8]X]
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'%m Datos Mensuales de DPCA

— Generacion de Archivos de DPCA

Fecha desde dd'mm/aaaa: I
Fecha hasta dd/mm/aaaa: I Generar

Mota: El rango de fechas incluyve los extremos.

Deberé ingresar el periodo correspondiente a la informacidn que desea generar. Y luego
presionar el boton Generar. Este le permitira generar un archivo (MensualesDPCA.csv)
con toda la informacion correspondiente a los Formularios Mensuales de vuestros
pacientes en el periodo.

Los archivos generados, tendran sus campos separados por “;” 0 *“,” y seran guardados en
la ubicacion que ustedes seleccionen, donde deberan tener permisos de escritura,
pudiendo levantarlo luego desde Excel o con cualquier otra planilla.

Abra Excel, elija Archivo -->Abrir y el archivo en la ubicacion que lo guardé desde la

opcion de generacion del sistema, segun como se muestra en las siguientes pantallas:

E3 Microsoft Excel
S —
Escribauna pregquria -

Chrl+4

Guardar CtrG
Gusrdar como. .,
Guardar comopauina Web, .,

Buscar archiva...

Permiso

Vista previa de la pégina \Web

Configurat pagina, ..

Area de impresion

Vista prefitiina

Irnprinnir., .

Enviar a

1 MensualesHemodialisis. csv
2 SesionesHemodialisis. csv
3 controkes, bxt

4 Libro1 xls

Sair
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Al abrir en tipo de archivo hay que elegir  *.*  (todos los archivos)

Buscar en; |u’j a v| @ - & | Q 7 4 £3 ~ Herramientas v
[ @Librol.xls

Mis documentos
recientes

€

Escritorio

Mis documentos

Nombre de archivo: v | Abrly v

MEs Siios: de tod Tipo de archivo: Todos los archivos de Microsoft Office Excel (*.xI*; *.xls; *i]

Todos los archivas (*,*) ~
Todos los archivos de Microsoft Office Excel {*.xI*; *.xls; *.>
Archivos de Microsoft Office Excel (*.xI*; *.xls; *.xla; *.xlt;
Todas las paginas Web (*.htm; *.html; *.mht; *.mhtml)
Archivos XML (*.xml)

Archivos de texto (*.prn; *.bxt; *.csv)
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Variables correspondientes a los Formularios Mensuales:

Identificador:

DATOS DEL MES: MES:

DATOS DEL MES: ANO:

DATOS DEL MES: IMAE de DPCA: (cod)
DATOS DEL MES: IMAE de DPCA: (des)
DATOS DEL MES: Procedencia del paciente:
DATOS DEL MES: Origen del paciente:
DATOS DEL MES: Medico responsable: (cod)
DATOS DEL MES: Medico responsable: (des)

CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
CABEZAL DE INFORME MENSUAL:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
SITUACION A FIN DE MES:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
: Volumen (ml)
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
: Volumen (ml)
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:

CONTROL MENSUAL

CONTROL MENSUAL

Edad en afios:

Edad en meses:

Edad en dias:

Sexo

Institucion de origen: (cod)
Institucion de origen: (des)
Departamento:

IMAE (cod)

IMAE (des)

Estado del paciente: (cod)

Estado del paciente: (des)

Causa de muerte desencadenante: (cod)
Causa de muerte desencadenante: (des)
Causa de muerte predisponente: (cod)
Causa de muerte predisponente: (des)
Causa de muerte predisponente: (cod)
Causa de muerte predisponente: (des)
Fecha de baja:

Se realizé control mensual ?

Fecha del control:

Cantidad de dias de honorarios médicos:
DPCA?

Cantidad de concentrados al 1.5 %:
Volumen (ml)

Cantidad de concentrados al 2.5 %:
Volumen (ml)

Cantidad de concentrados al 4.25 %:

Cantidad de icodextrina

Volumen (ml)

DPA ?

Modalidad:

Cantidad de concentrados al 1.5 %:
Volumen (ml)

Cantidad de concentrados al 2.5 %:
Volumen (ml)

Cantidad de concentrados al 4.25 %:

Cantidad de icodextrina

Volumen (ml)

Se realiza cambios diurnos ?
Cantidad:

Cantidad de concentrados al 1.5 %:
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CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL: Volumen (ml)

CONTROL MENSUAL: Cantidad de concentrados al 4.25 %:
CONTROL MENSUAL: Volumen (ml)

CONTROL MENSUAL: Cantidad de icodextrina
CONTROL MENSUAL: Volumen (ml)

CONTROL MENSUAL: Peso con abdomen lleno (Kg):
CONTROL MENSUAL: PAS (mmHg):

CONTROL MENSUAL: PAD (mmHg):

CONTROL MENSUAL: EPO ?

CONTROL MENSUAL: Cantidad (U/sem):

CONTROL MENSUAL: Hierro intravenoso ?
CONTROL MENSUAL: Ampollas/mes:

CONTROL MENSUAL: Mg/mes:

CONTROL MENSUAL: Hierro via oral?

CONTROL MENSUAL: EPOETINA BETA ?
CONTROL MENSUAL.: Cantidad (mcrgr/mes)
CONTROL MENSUAL: Azoemia (gl/l):

CONTROL MENSUAL: KTv de urea

CONTROL MENSUAL: CI. De creatinina semanal (ml/min)
CONTROL MENSUAL: TCPn

CONTROL MENSUAL: D/P Urea:

CONTROL MENSUAL: D/P Creatinina

CONTROL MENSUAL: PET

CONTROL MENSUAL: Volumen drenado/24 hs. (cm3):
CONTROL MENSUAL.: UF dia (promedio)

CONTROL MENSUAL: Diuresis/dia (promedio) (ml):
CONTROL MENSUAL: Cl. residual (semisuma)(ml/min):
CONTROL MENSUAL: Sodio (mEg/l):

CONTROL MENSUAL: Potasio (mEg/l):

CONTROL MENSUAL: Calcio (mg/%):

CONTROL MENSUAL: Fésforo (mg/%)

CONTROL MENSUAL: Fosfatasa alcalina (mU/ml):
CONTROL MENSUAL: PTH (i):

CONTROL MENSUAL: Hematocrito (%):

CONTROL MENSUAL: Hemoglobina (gr/ml):
CONTROL MENSUAL: Glicemia (gr/l):

CONTROL MENSUAL: HbalC (%):

CONTROL MENSUAL: Colesterolemia (mg/dl):
CONTROL MENSUAL: Trigliceridemia (mg/dl):
CONTROL MENSUAL: HDL (mg/dl):

CONTROL MENSUAL: LDL (mg):

CONTROL MENSUAL: Albamina (gr/l):

CONTROL MENSUAL: Sideremia (gammas/ml):
CONTROL MENSUAL: Transferrina (gammas/ml):
CONTROL MENSUAL: Ferritina (ng/ml):

CONTROL MENSUAL: TGO (mU/ml):

CONTROL MENSUAL: TGP (mU/ml):

CONTROL MENSUAL: ECOCARDIOGRAMA ?
CONTROL MENSUAL: FEVI (%)

CONTROL MENSUAL: Hipertrofia de VI ?

Volumen (ml)
Cantidad de concentrados al 2.5 %:

CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:

Resultado VIH: (cod)
Resultado VIH: (des)
Resultado AcHVC: (cod)
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CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
CONTROL MENSUAL:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
IMPLANTE DE CATETER:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
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Resultado AcHVC: (des)
Resultado AgHbs: (cod)
Resultado AgHbs: (des)
Resultado AcHbs: (cod)
Resultado AcHbs: (des)
Resultado AcHbc: (cod)
Resultado AcHbc: (des)
Se implanto catéter en el mes ?
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Dispositivos utilizados
Catéteres 0 (cod)
Catéteres 0 (des)
Catéteres 1 (cod)
Catéteres 1 (des)

Tuvo complicaciones en el mes ?
Cual 1 (cod)

Cual 1 (des)

Requirié internacién ?
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Cual 2 (cod)

Cual 2 (des)

Requirié internacién ?
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Cual 3 (cod)

Cual 3 (des)

Requirié internacién ?
Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Total de dias de internacién por complicaciones:
N° de episodios de CIT en el mes:
ler episodio del mes
Fecha de comienzo:
Tipo (cod)

Tipo (des)
Hospitalizacion

Dias

Evolucion (cod)
Evolucion (des)
Fecha de finalizacion:
Germen 0 (cod)
Germen 0 (des)
Germen 1 (cod)
Germen 1 (des)
Tratamiento 0 (cod)
Tratamiento 0 (des)
Tratamiento 1 (cod)
Tratamiento 1 (des)
2do episodio del mes
Fecha de comienzo:
Tipo (cod)

Total de dias de internacion por implante de catéter:
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COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:

COMPLICACIONES
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Tipo (des)
Hospitalizacion

Dias

Evolucién (cod)
Evolucién (des)
Fecha de finalizacion:
Germen 0 (cod)
Germen 0 (des)

: Germen 1 (cod)
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:
COMPLICACIONES:

Germen 1 (des)
Tratamiento 0 (cod)
Tratamiento O (des)
Tratamiento 1 (cod)
Tratamiento 1 (des)
3er episodio del mes
Fecha de comienzo:
Tipo (cod)

Tipo (des)
Hospitalizacion
Dias

Evolucion (cod)
Evolucion (des)
Fecha de finalizacion:
Germen 0 (cod)
Germen 0O (des)
Germen 1 (cod)
Germen 1 (des)
Tratamiento 0 (cod)
Tratamiento O (des)
Tratamiento 1 (cod)
Tratamiento 1 (des)

DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:

Edad (afios):

Altura (cm):

Etiologia (cod):

Etiologia (des):

Recibe medicacion antihipertensiva ?

N° de Transfusines de GR recibidas en el afio:
Calcificaciones Adrticas

Calcificaciones Vasculares periféricas
Calcificaciones Valvulares

Calcifilaxis

Recibe tratamiento con vitamina D?

Recibe tratamiento con captores de fésforo conaluminio?
Recibe tratamiento con captores de fésforo con calcio?
Recibe tratamiento con otros captores de fosforo?
Esté vacunado contra la Hepatitis B?

Aptitud fisica:

Trabaja ?

Si trabaja lo hace:

Cardiopatia isquémica ?

Antecedentes de IAM ?

Antecedentes de AVE ?

Enfermedad vascular periférica ?

Enfermedad pulmonar crénica ?
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DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:
DATOS ANUALES O BAJA:

Enfermedad neoplasica ?

Diabetes ?

Tipo:

Fuma ?

Se le realizé Angioplastia coronaria ?

Fecha:

Se le realiz6 Cirugia coronaria ?

Fecha:

Se le realiz6 Recambio valvular ?

Fecha:

Se le realizé Cirugia carotidea ?

Fecha:

Se le realizé Revascularizacion de MMII ?
Fecha:

Fecha de ingreso al centro de dialisis:
Paciente remitido a centro de Trasplante renal:
Fecha de remitido:

Paciente en lista de espera para TR?

En el Gltimo afio recibié vacuna antilnfluenza?
En el dltimo afio recibié vacuna antiNeumocéccica?

En caso de dudas se podran comunicar al 2901 4091 o via email a:

atencionalusuario@fnr.qub.uy



mailto:atencionalusuario@fnr.gub.uy

