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Su informe simplificado

Paciente:

Fecha examen:
Indicacion

Antecedentes

Evaluacién de la
madre

Matodo
Embarazo
Fechas

Evaluacién
general

Biometria fetal

Suarez Susana Fecha nac.: 12/04/1972 Los datos del paciente son
45567 Tudela, Calle Sol, N5 transferidos automaticamente
22/04/2014 desde la estacién de trabajo al
Estudio de anatomia fetal. ecdgrafo via DICOM
General Grupo sanguineo: 0 Bh po
Fumadora: si.
Altura 172 cm,
Historial GIN  Menarquia con 12 Afios. No postmenopausica.
U el 30/11/2013. Ciclo: ciclo regular.
Historial OB Embarazada: 2. Para: 1.
1 Recdén nacido vivo el 03/10/2012. Edad. gest. 38 sem + 5 d. Peso 3.250 g.
Género: sexo masouling,
Hijos nacidos vivos a términa: 1. Hijos vivos: 1. Muchos campos de datos
Historial FMF  Paridad (embarazos tras 23 semanas): ha tenido en el historial clinico
Antecedentes Madre: diabetes. para un mejor manejo del
familiares paciente
Examen fislco Peso 60 kg, Peso antes del embarazo 60 kg,
IMC 201,28 kg,/m®. IMC antes del embarazo 20,28 kg/m?.
Aumento de peso 0 kg.
Altura 172 cm,
Presion arterial 80 / 120 mmHg.
Examen Borrado del cuello del Gtero: 0-30%. Dilatacidn del cuello del dtero: 0 em.
vaginal Consistencia del cuello del dtero: firme. Posician del cuello del dtero: posterior,

Voluson EE, 3D.

Estacidn: - 3 om.
indice total de Bishop: 0.

Buen visionada.

Embarazo monofetal. Ndmero de fetos: 1.

FUR
ECO
Fecha scardada

Fecha Detalles Edad FEP
gestacional
30112013 | Ciclo: ciclo regular 0sem+3d  0O6/09/2014
13f0a/3014 | Edad gestacienal basada en PC 20%em+5d  04/09/2014
Realizade en 22/04/2014, segdn ecografia (PC) 20sem+5d  04/09/2014

Actividad cardlaca: presente, FCF 165 lpm.
Movimientos fetales: presente,
Presentacion: cefilico izquierda.

Placenta: anterior.

Corddn umbilical: Cordan con 3 vasos,
Liquido amnidtico: cantidad normal.
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DFO

Los datos son outomaticamente
transferidos desde el ecografo

y afiadidos inmediatomente
al informe médico
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Su informe

Anatomia fetal  Las siguientes estructuras se visualizaron con aspecto normal:
Craneo Tamafio de cabeza. Forma de cabeza,
Cerabro
Cara Labios.
Cuelle Pliegue nucal.,
Columna

vertebral Descripciones morfolagica
Corazdn Ritmo cardiaco. y anatomica del feto siguiendo

Rifiones las guias de tu medico local
Vejiga
Esqueleto

Se visualizaron las estructuras sigulentes:
Tarax.
Estdmago: El estomago v los intestinos del feto parecen normales.

fcocardiografia  Conexlones auriculares venosas: Conexion venosa pulmonar andmala parcial (PAPVC].

fetal Venas pulmonares: Drenaje mixto. . ]
Viena cava superior: VCS bilateral. Capacidad para crear un informe
Vena cava inferior: Drenaje directo de vena auricular ; detallado de ecocardiografias

fetales, incluyendo muchas
Aurlcula: Tamaho de auriculas aproximadamente igual. medidas anatémicas y de Doppler
Ventriculos: Los ventriculos tienen un tamanio aproxim
Valvula tricdspide: Atresia,
Vilvula pulmoenar: Estenosis pulmenar,
Wélvula mitral: Displasia.
Villvula adrtica: Insuficiencia adrtica moderada.

Arteria pulmonar principal: Se aprecia la arteria pulmaonar princip I
arterioso v en la arteria pulmonar derecha, Calculo asistido del

riesgo de trisonomias en
Exploracion de Edad (al iempo del examen): 42 Afios. Riesgo basal 1 : 58. E:FF"rimer y Segundo
trisomia 21 . Trimestre siguiendo el
Humero corto: no ¥ . algoritmo actualizodo
Fémur corto: no s de la FMF
Pliegue nucal: normal
Riesgo ajustado de sindrome de Down fetal 1 : 461,
El riesgo ajustado basado en hallazgos ecograficos. El riesgo se calcula en el momento de la
exploracién,
Doppler fetal Arterla [ noermzl,
urnbilkcal
I& 070 F++—  Acharya
#1230 —+—  Acharya
Doppler materno Art, ut. der.  normal,
P 1,20 = Games
Art. ut. lzg. nosmal.
? 0,70 | ——  Gomez
Estructuras ma-  Utero Mormal.
ternas Larga/aP/Tr. 4,2 cx 5,3 cm % 3,4 cm. Vol 39,6 cm®,
Impresidn El estudio del crecimiento v la anatomia parece normal.

Revision doppler de las arterias en las proximas 3 semanas.
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Sus graficas
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Las medidas de biometria

y doppler son automaticamente
transferidas e inmediatamente
anadidas a las graficas
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La gestion de los datos del paciente

ayudan a un mejor seguimiento del
crecimiento fetal durante el embarazo

Mas de 300 diferentes

graficas disponibles




Sus estadisticas

figure Search List )

List type Usar dofined quary resudts
List mame | user query

Ownership | public v

Description
Available Belds Fields in search list

Search Class Labst Dexcription Search critena %
Class: - Label D esription -

Exam Exam type Examination type

15t stage of labou Active 2ndd stage Active v stage

Iststagooflabour  Activa2ndstageon  Active second stag. o B a0 | TR ctatus Exam status
13t stage of labour at Active s=cond stag._ Panant hktory Syrn:mo Surname
iststage oflabour  Full cilatation Full dilatation 4 | |Patient hatory Firstname F)s.pame :
iststageoflabour  Fullcilataronon  Full dilatation date Patins hishary D10

1st stage of labour &t Full dilatation time o ’

Iststage of labour  Catheterisaed Cathoterised durin.

1st stago of labour Matermal problems  Maternal Bbourp. Fields in details aren

Abdomen of fetus APAD Abdomnal anterio..

Abdomen of Tetus AC Abdominal tiroum.. Class

abclormen of Tetus MaD Abdominal diamet

Abcomenoffetus  TAD Abdominal diamet.. =

Abdomen of fatus Abdorn, wall Abdominal wal -

Abdomen of fetus Abdom. wall Abdominal wal

Abclomen of fetus T Celoc axm oyde b

Abdomen of Tetus Celac axb Celac a5

Abclormen of fetus Detais Celsc axis Dopple..

Abdoman of fatus ED Colac axkzond dia.. %

Abdomen of fetus EDF Celac axis enddias... ¥ Number of columes 2 L2y
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Su monitorizacion y redes
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Mdltiples opciones de visualizacion de

formatos para revisar al paciente por

Creacion y andlisis completos de partogramas, ademas grupos, habitaciones, camas,

cumplimentados desde tu tableta Android e inmediata- comadronas, etc, Usted puede seguir

mente compartida con cada estacién de trabajo el rastro desde cualquier dispositivo

electrénico conectado a la red clinica

{cableada o sin cables) para una mejor
gestion del pacientela trovés de

paginas web, tabletas, Smartphone,

portdtiles, etc)

ViewPoint
SERVER

Disponibilidad de conectar muchas
estaciones de trabojo, ecografos y monitores
de feto, integrado ViewPoint y TRIUM en los
infraestructuras informaticas técnicas
(HIS, RIS, PACKS, etc]) via lenguajes
informaticos médicos estandar



\rto ol nfinnrn nd tor nococito

El acuerdo de mantenimiento del software ViewPoint [SMA) ofrece

un servicio comprensivo, oyudandote a mantener una productividod

alta en los constantes cambios del ambiente de trabojo, cobertura

SMA le permite o

¢ Consigues oyuda con los problemas técnicos

¢ Permanecer funcional después de los actualizociones de Windows*

e Manténgase ligado con software actualizodo de los sistemas de
ecografos GE

* Benéfico de las ultimas mejoras de rendimiento y de estabilidod

El equipo de soporte de ViewPoint estd disponible de lunes aviernes, Un miembro del equipo de soporte de ViewPoint o

desde las 9:00 o 17:30 CET través de intemet y se hard corgo de la torea asignodo
e Linea directo: marcando el +34 966 88 58 77 para contoctar independientemente de su localizacion - esto oyudaro
con un miembro del equipo de servicio o 0 resolver su pfObme de manera fdpldo y eficiente

e Correo electrénico: Send your request via e-mail to manda un
correo electronico con tu consulta a v i n
Un miembro del equipo de soporte técnico ya fom:bonzodo
con su consulta se pondrd en contocto con usted.

Usted puede recibir los octualizaciones para su
sistema ViewPoint con el fin de estor ol dio. Si usted
desea solicitor uno actualizacién, por favor pongase

Elequipo de soporte de V Ot Procesarn ombos opciones con en contacto con el equipo de servicio de ViewPoint

la misma prioridod

foartm

Si usted requiere de soluciones sofisticadas y personalzodas,
nuestros servicios de equipo de servicio profesionol se pueden
pedir en una base de proyectos para tareas como

* Implementacion de interfaces para la integrocion del
hospital y el sistema PACS D "? C *

e Combios Hardware/Software o relocalizacion del sistema

e Formacion de aplicacion y administrocion

e Preparacion de copias de segundad y conceptos de
recuperacion

Para mas informacion contacte con su agente de Viewpoint

<, healthnetconnections 7 p—

Oficina nacional en Altea. Telefono: +34 966 88 58 77 Email: ventasf@hncl.es Web: www.hncl.es
Directora Nacional HNC: Sra. Stacey Smith Ingeniero Tecnico HNC: Jose Andres Rodriguez




