Numérisation dans MédiStory

Le temps de la "scannérisation”
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Preambule . synoptique de L utilisation duw modide ...page 3)

1" partie ¢ fond coulewr blewe) !

- destinee auwx noweanxr uwtiisatewrsy de Medistory
- Wtile pour incorporer lesy avchives papier des lar créeation
d vy nowveaul dossier ... (page4)

etant entendu que les réglages du scanner ont été réalisés auparavant

2" poawtie (fond coulewr sounmon et vert) |
pr@@mwmvnwdul@midedﬁm (page 7)
- recorwulissonce des cavacterey = OCR ( “océrisation’)

F
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3" partie (fond couleur jaune) !
- Wlilisatiov dey codes de report de la nuumeérisation ( page 26 )

Pas a pas réalisé par gilles guillon. Décembre 2007

N'engage en rien Prokov Editions

Merci aux correcteurs : 6. Hamonic, P. Moutier, B. Mullie, D. Parez

Si questions relatives a ce livret : courriel : pasapas@laposte.net
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<4— Documents —tp |e—

-

si Scan Twain: si Scansnap :

l - Synoptique -

MS3 : Bureau de NUMERISATION ﬁ

(cf page détaillée) Préférences de MS3 ¢ Dossier

‘ infermédiaire

agrafage possible
des documents
si scannérisation discontinue

v

Choix du dossier de santé cible

vignettes (comme dans Apercgu) = reclassement possible des pages
visualisation de l'image numérisée compléte

Océrisation (reconnaissance de caractéres) automatique ou a la volée
visualisation en texte libre (aprés océrisation) = mode résumé de MS3
affichage simultané image et texte

tous les enrichissements “document” sont disponibles (alerte, codage, etc)

(comme dans PériCollect)
l * sortie de |'image possible sur le bureal ——————pp
. i > | =
in‘l'égraﬂon dans un L “oom poss'ble Loom ::'am Zoom :rerz
document NUMERISATION "} i
de MédiStory R I o - sélection partielle dans image possible
7’
[ Ly l’, ;; report :u réfrmé,
L_ report dans documents ou synthéses report des selections

report total de l'image

Décembre 2007: Numérisation dans MS3 « p 3/ 33 -



1° poutie: destinée aux noweaux utisatewrs de MédiStory

procédure simplifiée. Pour les particularités du module, se reporter a la 2° partie.

1) Lancer le logiciel MédiStory o
-'l%?‘
- Taper le mot de passe : nom abrégé et mot de passe MédiStory

2) Si dossier patient inexistant : créer un dossier par :
- Clic sur l'icone " Nouveau dossier “: > ':,r

Mouveau dossier

- Choisir " Patient " —

Correspondant

- Clic sur bouton Créer > ( Créer )

= ouverture d'un nouveau dossier a I'écran.

3) Renseigner : Nom, prénom, etc.
puis enregistrer ce nouveau dossier par :
soit : menu dossier / Enregistrer (ou [%£3#[+S) = enregistrement du dossier
soit : fermer le dossier.
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4) Menu Fenétre / Afficher le bureau de numérisation

5) Insérer manuellement le document dans le scanner
(attention au sens d'introduction : recto/verso)

- Lancer la numérisation (scannérisation)
6) A I'écran:

- clic dans la colonne de gauche sur la ligne du document scanné
= affichage de la humérisation

- corriger si besoin le sens d'affichage par les icones d'outils }
AV 3¢ [aQ
Mom et prénom MNéle) le SexXe R.C. Mumeérs 5.5.
Rechercher : Q. Integrer : | Pas de patient ~
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7) En bas de la fenétre :
- Clic zone : Rechercher
- Taper le début du nom du patient ( ici dans l'exemple : pier )
= liste
- Choisir par un clic le patient concerné (la ligne devient bleue)

Mom et prénom v Mele) le hexe R.G. Numero 5.5,
PIERRON YVES 25/06/1967 M 1 167 06 87 085 130 76
PIERROM ZOE 107042000 - 1 1670687 085 130 76
Rechercher : | Q~ pier Integrer :I Dans le dossier = I

- en bas a droite : clic sur " Dans le dossier"
choisir : "Laisser le dossier ouvert” et lacher le clic souris
= intégration du document dans le dossier du patient sélectionné

8) Dater le document :  triple clic sur la date (celle du jour)
taper la date réelle du document numérisé
9) Fermer le dossier par clic sur le point rouge en haut & gauche de la fenétre

valider I'enregistrement si demande par un message a |'écran.
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2" pawtie :
- prise exv maine duw module dany Medistory
- tows ley aspecty deécortiqueés

La numérisation d'un document peut s'effectuer de 2 maniéres :
-1) a partir du bureau de numérisation (page de couleur saumon)
-2) directement depuis le dossier ouvert d'un patient (page de couleur verte)

@ a partir du bureau de numérisation : afficher le bureau de numérisation

une icdne "Numérisation” peut Etre installée dans la barre
du bureau de MédiStary (via menu Options / Personnaliser la barre d'outils) | Numérisation

-‘-...

- 8i MédiStory pilote le scanner via OS5 X : clic sur le bouton [Scanner] puis sur le bouton [Mumériser]
- 5i passage par le dossier "aspiré” (type : Scansnap) : lancer la numérisation depuis le scanner,

3 présentations possibles

Mombre de documents ~
restants a ventiler dans les dossiers ; du contenu de la fengtre
I |
Numériser et ventiler des documents (4) Aspiration... OCR @ IRIS SA 193?‘-EDDI I
" Image Scanner | AV

Outils : retation dimage, + I
grossissement ou réduction de l'image
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@ a partir du bureau de numérisation (suite)

- les documents numérisés s'affichent dans la colonne d gauche :

le titre peut Etre : en fonction du réglage propre au scanner :

- soit un numéro automatiquement affecté

>

- soit la date du jour de la numérization

(ici selon un format date et heure)

- la colonne date indique le jour de la numérisation

En cas d'intégration immédiate du document numérisé, ce sont ces

indications qui seront reportée dans la zone TITRE du document

Numérisation du dessier de santé du patient.

Mumeériser et ventiler des documents {14}

' Documents numMeérisés
2007_10_01_14_55_38
2007_10_01_14_55_30
2007_11_17_15_38.53_1
2007_02_16_15_0Z_00
yyllz
yyld5_1
yy145_2
ywild5_3
yyld5_4
yw233
zz173
zzzl73_1
zzz173_2

Date &
0171072007
0171072007
17/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007
30/11/2007

2007 _02_13_14_42_37

| 05/12/2007

Il est peut etre préférable
de titrer et dater ici (par double clic sur la ligne)
le document AVANT INTEGRATION,

09/02/2007

CR Meurclogie (Dr K}

Date Titre

05/12/2007 2007_02_13_14_42_37
~

Fay e Mumérisation, Non classé
Date Titre
09/02/2007 CR Meurclogie (Dr K)
Image  * pdf, 97 Ko

v
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : orientation et grossissement

- dans la numérisation de MS3 : tout est prévu |

- pages numérisées d l'envers ?

M AVISE|aQ

- sélectionner la page
- clic sur les fléches de rotation adéquates > }

* texte trop petit ? -
- selectionner la page ___..--"

- clic sur la loupe de grossissement

- mauvaise lisibilite ?
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : lisibilité du document numérisé

Chérs Amiz,

Merci Jde mravoir adrecse Madame - 8 ans,
gqul présente d'une part des trovhles de la marche et de 1°'é&quilibre
dopois an moeins deox ou trodies ans, dTautre part uar trerblement des
membres Supérienrs génant les gestes de la wie gquotidienne, Ea Eille
aignale par ailleurs une lenteur.

AV & Numérisation, Non cla
Date Titre

09/02/2007 CR Meurolo
Image ¥ pdf, 97 Ko - Clic sur le mot : Image ou sur le triangle

Aspirer... - Cheisir : "Ameliorer la lisibilite”

Importer...

Numériser...

Exporter..,

Supprimer...

Ce choix reste fixe une fois pour foutes

Reconnaitre las caractéres.,.

Améliorer la lisibilité

Afficher les vignettes

Chére Amie, \J

Merci de m*avoir adressé Madame « 78 ans,
gqui présente d'une part des troubles de la marche et de l°égquilibre
depuis au moins deux ou trois ans, d'autre part un tremblement des
membres supérieurs génant les gestes de la vie quotidienne. S5a fille
signale par ailleurs une lenteur.
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : tri et regroupement des documents numérisés

- Il est possible que lors de la numérisation les documents

soient dispersés dans la liste : CRH page 1 30/11/2007
exemple ici 4 droite : les 3 pages du CRH sont séparées Lettre rhumato . 3071172007
Anatomo-pathologie 30/11/2007
nb : l'intégration telle quelle des 3 CRH générerait la création CRH page 2 30/11/2007
de 3 documents numérisation distincts dans le dossier du CRH page 3 3071172007
patient gue l'en ne pourrait plus regrouper.
) Lettre rhumato 30/11/2007
- IEﬂ gardant la fﬂ*ﬂhﬂ E enfoncée, Anatomo-pathologie 30/11/2007
clic sur chaque ligne destinée au regroupement,
.
puis clic sur beuten [Agrafer] ...
-~ —
> | - Agrafer | Détacher E o 2

. cette action d'agrafage génére une liasse que
I'on peut TITRER et intégrer globalement dans le dossier
de santé du patient.

Ajouter ou enlever ou classer un document d'une liasse peut
s'effectuer aussi par simple glissement.

Le bouton [-] permet la suppression
de decument(s) numérisé(s)

I Liasse_1
CRH page 1 30/11/2007

CRH page 2 30/11/2007

CRH page 3 30/11/2007

Lettre rhumato 30/11/2007
Anatomo-pathologie 30/11/2007

Le bouton [Détacher] permet |'action
inverse d'agrafer en utilisant la méme

de la liste présentée.
- | Agrafer | Détacher

méthologie.
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@ a partir du bureau de numeérisation (suite) : OCéRisation (OCR / reconnaissance de caractéres)

A condition que le document d'origine soit imprimé et non manuscrit, il est possible de le transformer en texte libre.
Cette transcriptien auterise l'enrichissement du texte : style, couleur, encadrement ...

Vérification préalable pour bénéficier d'une incomparable rapidité de transcription :
Menu MédiStory / Préférences / Mumérisation / clic iDRS

Logiciel de reconnaissance de caractéeres :

On peut également choisir une OCR systématique " Readiris () OmniPage (*) iDRS
en cochant le carré en bas de fenétre,

"1 Utiliser a chague numérisation

Méfhﬂdﬂlﬂgiﬂ: UNIQUEMEMNT pour les documents IMPRIMES
- Le document est sélectionné dans la liste = affichage de celui-ci dans la zone a droite de la fenétre.

- les -ﬂpﬁﬂﬂ.’i . A} Reconnaitre les caractéres de TOUTE la page :
un clic sur ce symbole déclanche 'OCR  s———- _
AEAVIdE[QQ

Cette option est utilisée lorsque le document
ne contient pas de texte “parasite”, c'est-a-dire :

- pas d'en téte avec sigle inutile / colonne d gauche indiquant tous les membres de I'équipe de soins.
- pas de bas de page indiquant des données administratives sans intérét médical.

e -
.,,

§ L
nb : lors de lintégration dans le dossier du patient, c'est L'ORISIMNAL COMPLET (sous format image)

qui est conservé dans le dossier du patient.
Aussi, la deuxiéme option (cf page suivante) est trés souple et trés utile pour épurer les documents et

ne transcrire QUE |'essentiel.
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : OCéRisation (OCR / reconnaissance de caractéres)

B} Selectionner une zone dans le document
(imprimé et non manuscrit)
5i plusieurs zones dans le méme document,
répéter l'opération.

AV H¢ aQ

Pour définir les zones de résume

- Clic sur l'icone "encadrement” (il doit &tre rempli EI si ce n'est pas le cas, clic sur 11
le carré évidé pour inverser)

- avec la souris, dessiner une diagonale

sur |E Texte = Cﬂd e d'E Sélﬂﬂfiﬂn Dans le lissu adipeux esl présen| un petil ganghion lymphalique Sain
Un ilot para-thyrobdien de 4 mm de grand axe &5l également présend
D edlé droit, e parenchyme est également remanis par des pebls nodules godreus la1s de vésscules

TT . thyroidénnes & colloide abondants

A EHTIE}N . Un ot para-thyroidien de 3 mm de grand axe @3] égalemen| presant

les cadres obtenus doivent afficher

une couleur VIGLINE CONCLUSION : GOITRE THYROIDIEN MULTINODULAIRE REMAMIE, (+ deux Tiols

parathyrofdiens, un droit et un gauche).

Les zones ainsi choisies sont:
. .o " e . Le 28003 Dociaur
- immediatement "OCeRisees -
= TPEHSCI“'iFﬁﬂﬂ en texte I COMmMmentaire ou ranscriprion I
{EH bas dE. fEﬂE."’r"E} Siyles v = '-=-'= = | Espacement 'l: Listes "'_"
- [ [ ] |3 F ]

1 1 i 1 1 1 I_I . | I'll II.I

CONCLUSION ; GOITRE THYROIDIEN MULTINODULAIRE REMANIE. (= deux ilots
parathyroidiens, un drolt &t un gauche).

Le 2503/ Dhcteur

La transcription est systématiquement en mode "Résumé” dans le dossier.
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : Document manuscrit : sélection de zones

C} Dans un document manuscrit (OCERisation impossible), il est toutefois autorisé

d'isoler des zones de textes, Celles-ci pourront tre insérées dans
des documents ou des synthéses  voir détails de ce chapitre plus loin)

5i plusieurs zones dans le méme document, répéter I'opération.

Pour definir les zones de resume

: AV d¢E aQ

- Clic sur l'icdne “"sélection” (il doit &tre évidé (] ]|. si ce n'est pas le cas, clic sur
le carré rempli pour inverser) EI

- avec la souris, dessiner une diagonale
sur le texte = cadre de selection

ATTENTION :
les cadres obtenus doivent afficher
une couleur JAUMNE PAILLE.
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@ a partir du bureau de numérisation (suite) : Intégration
L'intégration du document numérisé s'effectue en bas de la fenétre :
@ - Taper le début du nom du patient = affichage des noms commengant par ...

@ = Un clic sur le dossier concerné

-

Mom et prénom MNéle) le Sexe | R.C. Numérg 5.5.
PIERRON LUCIE 19/05/1968 F I
PIERRON PATRICK 18/09/19% M 1 167 06 &7 085 13076 N
PIERROMN YWVES @ 25/06/[1967 M 1 167 06 87 0B5 130 76 & I
FIERRON ZOE L0y 04 2000 - 1 1670687 085 13076
Rechercher : Q= Pierr @ Intégrer : | Ia L {0
v Laisser le dossier ouvert

Poster une alerte

@- Clic sur bouton Intégrer [Pas de patient] @
et choisir "Dans le dossier” : il est possible en plus gilles guillon
* de laisser le dessier ouvert Roite commune
- de poster une alerte dans le dossier

Dans les cabinets de groupe ou avec un secrétariat et disposant de Péricollect, les documents numérisés
peuvent etre diffeérés vers une boite Péricollect afin détre repris par le médecin AVANT intégration,

nb : lorsguil existe plusieurs fichiers patients, la recherche se fait autematiguement dans tous les

fichiers ouverts,

g . .
Classement dans ... | ,?E"ﬁ' le dossier du patient

}
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Classement dans ...

42 Murnirisatien, Man classd

le dossier du patient

I tensw» %% paanies &

el [ TirFe Priaring
304112007  CR consult AP Pédiatrie [ - _ﬂ
linege = pdf, 213 Ko AE AT S & | GO Trankoriplian | Ceerumism
M | [stvkes =) = e | Espocement v Listes =)
ASSISTANCE HOPITALX . S S S S
PUBLIQUE DE PARIS HOPITAL _
Cher Confrere,
J'ail revu en consultation le WHNE pEune
HOPITAL Dacteur patiente .. agee de 4 ans el 9 mods, pour reconduction de
san PAl a lecole en reison de ses antécedents de
convulsions febriles.
Depuis lannée dernisre, a présenie plusieurs
P —— episodes febriles, notamment lors du rappel BOR =t lors

TS TR DN PRI TR

T féww on oesalioton ke 31 wafra pons pobients Amiss
Soin de 4 ore wt P moer, poir reoesiucTien de gen PAL &
Fikscaily o rongon o8 £e8 G &OBIeATE O DidsulSard |illaled

Depuni fonnde  dermedre o priceatd pheeiry dpensded [ébeled
rorfomment ore gy roppel BOR &1 bes dune ongre ekl TiBrke o cxls
derrer, Somd rbodee do orde comaskinee.

Lewarran chidque &7 parfo? o une bonrs crosmonce. stoturo-ponsddro
(18 g pour 1,09 m)] wrw Hommson or-hirelle sormale § 17080

A totol, ke PAT 257 mboeadhs par prudesct poor Ficole posr cafte onmde_
mad Ao oorn 5 o & b feode Fooede ef il 7 @ pan e Ohaeee guielle
precahe. el dpisace gk Dewglian [Ebribe 5 nly @ sscun protlime
dons Ferrbe fiolkere qu wanf, @ no pei préws de rewsir el B
cormiufizfon

For alloari, ke mamon repporte qualgues dpencdes de ciphabbes bvague
ert fotiguie, of orteet GeF vemiStETenld ripitéd lorn der wopsger
pErakrgis o wilut s quels un Irofomet por Mosamiee Bt preascrir

Haxfant & voire Simpastion ey Tl Pefcb v complfmariore, i v
prig e drderk, Dk Confreere, 8 Fobisurones Sx mas sembosarde bes meilis s

Ciutal Tl

Frfecnm i fokor
Topar
Dr
PLESSTS BDEINSON

d'wne angime res febri le en 200t dernier, sans recidive de
crise convulsive.

L'examen chinigue est parfait avec une bonne croissance
staturo-pondérale (18 kg pour 109 ml. une tensson
arterselle mormale 3 10763,

Ay total, le PAl est reconduit par prudence pour 'ecole powr
celle anmnss, mals Aming aura S ams & |2 fin de Fannee ek il ¥
& peu de chance gqu'elle présente un nouvel épisode de
camvulsion febrile. 51 'y 4 avcun probleme dans Fannee
scolaire gui vient, je n'al pas prévu de reveir Amina &n
consultation.

Par ailleurs, la maman rapporte quelqees épisodes de
cephalées lorsgue est fatiguee. el surloul des
vomissements repetes bors des voyages prolonges en
wiibure pour lesguels un traitemenl par Holamine =5t
presorit.

Crocbeur ...

Document imprimé :
- a gauche : original numérisé
(7] - & droite :0CéRisé partiellement
- intégré dans le dossier dans un
document "Mumérisation”
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@ a partir du dossier du patient : création d'un document "Numérisation” &

Dans le dossier du patient : créer un document "Numérisatien” ou [% ¥)| F9

une icdne "Numérisation” peut Etre installée dans la barre f'z
doutils (via menu Options / Personnaliser la barre doutils)

Cest le menu déroulant "Image” AV G Numérisation, Non classé 1 Lf'en_s .' A ponnées *
i se diverses selutions EALE J¥re r Priorité
Al 07/12/2007 | Numérisation - +)

- si MédiStory pilete le scanner via 05 X : Image ¥ MEIAVISE aQ

clic sur le menu Image Aspirer...

cheisir "Numériser" Importer...

Numériser...

- i Scansnap : Exporter

lancer la numérisation depuis le scanner Supprimer

Reconnaltre les caracteres

- si decument enregistré sur le disque dur :
(exemple : texte issu dInternet, dun €D,
d'un courriel Ef-l.'.',] Afficher les vignettes
choisir "Importer"
sélectionner le document

Amelorer 1a hisibilite
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7

Nl

@ a partir du dossier du patient : création d'un document "Numérisation”

L wrd - . " T . 2
AY {5 Mumerisation, Non classe # Liens ¥ -"%“ Données =
Date Titre Priarite

06/12/2007 Bilan de CMD - B
Pages Image v 1/2, pdf, 96 Ko ME AV ¢ aq

TEED

- Aspirer...
s Importer... MPTE-RENDU D'HOSPITALISATION

L1l LI

R Mumeériser...

[ M M)
E_ . Néie) e :

R

R s T Reconnaitre les caractéras. .. _
e ST « Améliorer la lisibilité

¥ Afficher les vignettes
R y N
Elrrhmﬂhfm 2 o oa

Allergie & FAUGMENTIN Le bilan numeérise |
Pas dasthme prend sa place dans un m

Pos dulcére document "Numerisation”

FACTEURS DE BTSCUE \ J
HTA -

Tabagisme gevré il y a 24ons évalué & 20 PA
Dyslipidémie

95kg ; Im91

Hérédité

HISTOMRE DE L4 MALADIE

Haspitalisation il y o un meis pour anasarque dons un contexte de cirrhose éthyligue ossociée & une
cerdispathie dilatée,

A l'échogrephie cordiague : FEVG & 20% rédvalude & 40% apris correction des troubles du rythme et
dilatation des cavités cardicques gauches,

Evolution fovordble sous traitement anti arythmique ef diurétique.

A [ECE : rabotage des ondes R en antérieur.

Le patient est admis pour coronaregraphie dans le cadre du bilan de sa cardiomyopathie dilatée,
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@ a partir du dossier du patient : les outils du document "Numérisation”

Et I'original ?

une totale liberte ...

Mumerisation
mediocre ?

Trop petit ?

- Exporter ... OCeéRisation Pages
Pages mal . - Amélicrer la
ordonnées ? Sur le bu dans le dossier 7 iiire numérisées a E;ﬂ:.ﬁﬁ:::m :::
e bureau, ‘

. : le decument devient - Reconnditre les Ilﬂ“l"ﬁ ? texte a I'ecran,

- Afficher les vignettes dispomible dans son caractéres. i le rendy de ‘ fexte & [eran.
El!“!ﬁ ci P'!"'!"Eﬂf i"! ﬂspﬂﬂt -ﬂrl'gil'lﬂ| |||'|'|ﬂgl nest pﬂs de EE! f-hdmul Enfm‘u’_&g .

- a L & ualité suffisante autori E .
reclassées a volonté par Déclenche FOCR 4 T pivotement de centrage de |'image
glfssgm.gn-r la demande I

|

:,ﬁ,? €& MNumérisation, Non classé
Date Titre

06/12/2007 Bilan de CMD
image * 1j2, pdf, 3f Ko
Asplirer..
Imporier..,
Mumérizer. ..
Exporier
SUpPprirmer. ..

Reconmaitre les caracleres
« Ameliorer la lisibilite

| I  Afficher les vignemes

. ... méme si l'inattention a
provoquéee une numerisation
bizarre !

Liens ¥ '-x:" Donnees =
Prigcite

|_¢+

| Detament
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@ a partir du dossier du patient : OCéRisation (OCR / reconnaissance de caracteres) f’;\

A) Sélection partielle dans un document imprimé
document manuscrit : ¢f § C)

exemple : Conclusion du bilan

Pour definir les zones de seélection :

1) Clic sur l'icone “encadrement” (il doit &tre rempli EI : si ce nest pas le cas,

clic sur le carré évidé pour inverser) 11

2) Avec la souris, dessiner une diagonale sur le texte = cadre de sélection
ATTENTION : le cadre obtenu doivent afficher une couleur VIOLIMNE (et non jaune)
3) Les zones ainsi choisies sont:

- immédiatement "OCéRisées”
- transcription en texte (a droite de la fenétre)

5i plusieurs zones dans le méme document,
répéter l'opération.
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ﬁ? €3 Mumérisation, Mon classé

Date

Titre

AV dé|laQq

06/12/2007 | Bilan de CMD

\

| Pages Irmage ~* 2/2, pdf, Bl Ko MmlE AT I SE Q) Transcription | Docwman
L ﬂ P Iz . la . [ . I5 .
Lt EHAMNEN SLIICR R
o i hhﬁuhm,mﬁm CONMCLUSHIMN
BOC régulers, pas de souffle cardioque, pas de signe dinsuf fisance cardiaqus Patient hgé de 53 ans, hospitalisé
P et ricemment & pour découverte

Pouls 60/min. Ta 139/88,

récente d'une cardiomyopathie dilatée

Allen pogitif.

trés probablement d'arigine éthyligue,
B A URMTREL adressé pour un bilan Si le document est
RSR, QRS find, robotoge des ondes B en ontériew coronarographique gui est normal. ey s

Les suites post coronarographigues constitué de
LR t simples. i
TP spontand & 9%, TCA 36, ploquettes 212 000, fibrinoghne 4.4, SORL Simpres P|“5I'EU"5 pages, un
Hémagiobine 173 g/1; erdatinndmie &4 umalil 1 clic sur la case

“"Decument” a pour

effet l'affichage
intégral de la
transcription de

toutes les pages.

:m‘"m La report du texte libre dans la zone de transcription peut &tre
::: iﬁ enrichi ponctuellement ou systématiguement (ici en bleu) par :
19 be saie Menu MédiStory / Préférences / Numérisation
:ﬂzﬂ:. Appliguer au texte la couleur et la pelice souhaitées

P e sl La transcription est systématiqguement en mode

"Resume” dans le dossier.
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@ a partir du dossier du patient : OCéRisation (OCR / reconnaissance de caracteres)

B) Intégralité du document imprimé
document manuscrit : ¢cf § C)

exemple : CR densitométrie osseuse

Cette option est plutot utilisée lorsque le document ne contient pas de texte “parasite”,
c'est-a-dire :

- pas d'en téte avec sigle inutile / colonne a gauche indiquant tous les

membres de I'équipe de soins,
- pas de bas de page indiqguant des données administratives sans intérét médical
- efc.

1) un clic sur ce symbole déclanche I'OCR — ~ | ﬁVl & c} | QQ

2) transcription en texte (a droite de la fenetre)

Nl

La report du texte libre dans la zone de transcription peut Etre

enrichi ponctuellement cu systématiguement (ici en bleu) par :

Menu MédiStory / Préférences / Numérisation

Appliquer au texte la couleur et la pelice souhaitees,
La transcription est systématiquement en mode

"Resume” dans le dossier.
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@ a partir du dossier du patient : OCéRisation (OCR / reconnaissance de caracteres)

_..ﬁ..v L5 Numérisation, Non classé

77

—

j:llavl&&lqa

Date Titra
06/12/2007 Densitométrie osseuse
Pages Image * pdf, 72 Ko MmOlAaAT AE g Transcription VoL L il
] - - ~
-------------------------------------------------------------------------------------------------- | syles e fmEl= = = espacement |
................................................. ,
.................................................................................................. M F b *
N At S A I AT VAP PR T:, T LR R s =
D L LT | standard de -0.6 par rapport A la densite -
e e T T T T T T T T T T e optimale de Padulte jeune (T score), et
.................................................................................................. (11,13 dl'l'litlﬂﬂ !tindlrd d! _u_z Fir
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' rlp.pnrl[ i la densité ﬂp.l]m]ln pour |'ig!
DENSITOMETRIE OSSEUSE G R parianse (= scom)
Col femoral:
JECHNIOUE
L examen & &t¢ pratqueé par sbsomiiométsie biphotoalgue DX en neidenee lambaire La densité minérale osseuse mesurée au
‘ fromale. puss aw mveas du ool femaral niveau du col fémaoral est de 0.828
ghem,
RESLLTATS Cette mesure correspond & une déviation
Ingidensy lombaire frontab; standard de -1.3 par rapport & [a densité [T
La densilé minérale osseuse la plus basse et mesurde au nivess de L2 optimale de I'adulte jeune (T score), et &
Elle ¢t de 1,107 glem?. une déviation standard de -0.B par
Cetve mesure comespond & ure dévation standard de -0.6 par rappar a la densite optimale de rapport 3 la densité aptimale pour I'dge
Viadulie pune (T score), €1 & une déviation standard de -0.2 par rapport & |3 densiid optimale de la patlente (¥ scorel
pour I"&pe de ka patierie (7 soore) Au niveau du triangle de Ward, le T score
est d'une deviation standard de - 1.2 par
Lol fEmoral o rapport & la densité optimale de I"adulte
La densiné mindrale osseuse mesuede ou nivesu de col [Ermoral o5t de 0828 glemd, jeune.
Ceme mesure commexpond 4 une dévimion standard de -1.3 par mpport & la densiié oplamale de
P g e e T deend openele S
' , , ) Le T score moyen dtant de -0.4 au rachis
::1'."".“"""' mqb_nl: 'ﬂ-':_rd. o T scors: est d'wne dévistion sumdard de 1.2 por rapport i s el -0.1 au col cette patiente est classée
silé optimale de |"adulie jeane
narmale selon
la définition de I'OMS: .
Le T score mayen étanl de b4 au rmchis e 41 au ool cene patiente et olassée normale selon Normale (T score }'lll Elil_l'!n.pémque =\
Ia définition de I'OMS : [ =T score> =2.51 Ostéupcrotique (T
Seasrama b T spwrw =0y | score < =2.5) .
Frovm i el *:l Ostéoporotique sévére (T score < 2.5 4
(rstuguratiyet ifutne (| tene < -L1+ Eractare an st 'i fracture ou tassement) -
L= —B b i -
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@ a partir du dossier du patient : Document manuscrit ),

C) Dans un document manuscrit (OCéRisation impossible), il est toutefois autorisé
d'isoler des zones de textes.
5i plusieurs zones dans le méme document, répéter l'opération.

exemple : CR de l'allergologue
AOjavideiaq

Pour definir les zones de résume
- Clic sur l'icne “sélection” (il doit &tre évidé (] 1|. si ce n'est pas le cas, clic sur
le carré rempli pour inverser) EI
- avec la souris, dessiner une diagonale
sur le texte = cadre de selection

ATTENTION :
les cadres obtenus doivent afficher
une couleur JAUNE PAILLE et non Violine

Ces morceaux d'image ainsi sélectionnés
mettent en évidence a I'écran les parties essentielles des correspondances.
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@ a partir du dossier du patient : Document manuscrit

I Liens »
Priorite

ﬁv E MNumérization, Non clascé
Date Titre

06/12/2007 | CR jllergologue

QI

lAV &¢  aq

Image * pdfl 93 Ko

QJ."{EF &u}.fﬁ'},

lous Mwmewe cle Lo araut crcbteact

A eefand B Gt
fnesrde- A boppe P oEEUL

b dBene. O loye B AL
Grsocts oo fffecsils <
o~ Dope Co ST

i) A & BLD -

ALlAVIS¢|aq

-

La couleur jaune met en évidence les

parties essentielles,

Mais, bien que ce soient des images,

celles-ci pourront €tre insérées dans .
- les courriers (via le glossaire)
- les syntheses

( voir détails de ce chapitre pages suivantes)
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@ a partir du dossier du patient : Utilisez les codes de report 4

Rappel :
Comme tous les autres documents de MediStory
“Mumerisation” benéficient du meéme visualisateur et de tous ses elements

Alerte Liens Codage

S~V

AV €& Numérisation, Non classé TP A & ¢ Données |

Date Titre Priorité | g:ﬂiu
— ( age
Date —> T — — 1 ! Versions
Titre Propriéte Facette

( et aussi des mémes codes de report
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5 s : : .
a partir du dossier du patient : Utilisez les codes de report 7
e —
!ﬂ.? €3 Mumérisation, Non classé U Liens v "':x"* Donnees =
Date Tlie Prisarilg
O6/L2/2007 Ligamentoplastic genou gasche - s Lﬂ fruns:rlip"fiﬂ" d'un dmmm
Pagis Imagse ¥ 2rd, pdf, 103 Ko MmE AT AE o Transcripticn _| Bacumans " - . .
; — - — s'affiche a droite de la
F Srlied :jE!I | R ] Ef i i i | :i Litbis -
| N S fenétre en texte libre.
| b A & i
- " P
==|| BeLAN A LENTREE =[] Systématiquement I'ensemble
| T
' e > DOULEURS de cette transcription est en
Pas au repos. Makimum 4 3 lors de la mobilisation w - . . .
du gensu ou i I'effort de fAexion. Skbge Sous ﬂw.dg resume visible par la
rotulienne et creux poplite.
onction "A "
f ] pergu”.
= IEHILELIRS Pas i repos Maninem b 1 lors i s mobd ltion da CICATRICE
1 Jagh : Joum. novi | i o] Crown pOpiRE Belle non inflammataine. Agrales en place. Le genou
= 1| n'est pas inflammatoire.
| I ATHNL Loite mow oVl oy caee Wopagies o iy Abhipnee @ Sid e digrel Pag @i i s mhldlive
S I 1 ANV (R numerization, Mon classé ! Liems v 4 Dosmnées =
i [ate Titre —
I 06/ 12 /2007 | Ligamentoplastie genou gauche = £
SEIHULIT
| = Faiges Imzge =+ 444, pdf, BS Ko mEAYT I SE af Transcripticn _| Document:
E i Sryles :I!!EE; F spas e meml :T Lt ke
E ¥ FORCE M ¥""!_""rq'--t-"-b-\."'|_".-T.‘
L | EVOLLHION T —
|
| Rapldement favorable avec dés e une
i = FAISE T Méxiaan gl Ameint 1 ta", uneé extEfniion complete une
| = WL LTI douleur inexistante ou au maximum a 7
E Sur le plan fonctionnelle patient marche sans canne
i srarni: B vorsbla svec ity b 13 Turiar 2000, mne fies b gl aneim | 19 Beguille, monte et descend les escaliers de maniere
| et rani el ML satisfaisante. |l guitte dont 1 hospitalisation interne
| L = el marchs saes canre gk, man Wil . T — i - - dans e
[ R — ST — - ] POUF pEUFSUITE 54 Pedd BCa :III .U\l]l,l-lll.'\-\. dfi s Ffline
| | 1 T e HiOh etablissement en hopital de jour & partir do
E 3 m ik = pr bew dos beum ol et
[ - e L En fin de séjour les doulewrs ont nettement
| * WLH LE T - e st probice, e Cnec aves Br penektr d marcks dlemule . . X
| 1l gusfic deac I ¢tabhmema ko 11 man 1008 regresiess pour quasiment disparanre
La flexiom atteint 120" l'extension est complete. La
. cotation musculaire st 4 4 pour le quadriceps el |e
| Darizmr . Patient marche sans probléme, sans canne aved un
| = : périmtire de marche Mlimine
fi quitte donc |"¢tablissement e
Docteur o T T
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a partir du dossier du patient

: Utilisez les codes de report

Pas au repos. Maximum a 3 lors da la maobilisation du ganau ou a l'effor de llexion, Siege; Sous
rotulignne @l creux poplin

CICATRICE:

Belle non inflammatoire. Agrafes an place. Le ganou n'est pas inflammatoire.
Absence d'Sdeme distal. Pas de signe de phlébiie,

Hematome: Priésent (creus poplilg el face post-inteme de |a jambe)

|
AV wumirisation, Non classé : Liens ¥ -%I-ﬂ.pen;u ¥
Dt Titre Priarite E
- - —
06122007 Ligamentoplastie genou gauche "
ApErcu
T
BelAM A LEMTREE
i= DOULEURS:

Fonction "Apercu” = I'ensemble de la
transcription est restitue.

1 MOBILITES ARTEULARES: LAY 42 Numérisatien, Mos classé I wens v e ponndes 2
" Aotule encora imilée dans le sens ransvarsal at longinud| D Tore Pricaing
chaville) sonl souples 06/12 /2007 Ligamentoplastie genou gauche H¥
Fmage * 14, pdf, 145 Ko A AV SE | g Transcripticn R
| by FWERCEE RIS AJEE -
HISTOHRE I5E L4 S04 0% [N
= HISTOIRE DE LA MALADIE
P grared du oo ke |2 décombre 3008, wosndsar & un sccikmi g Heoiball Fmborses grave du grnow i crondair 1 di
gty O A e Ordesd @8 Vet F ohi T idamiidsl & ald bisieidi S0 e upad @5 1E {& fae -:.I
o liradisn pa’ | R )
. . ) . . . Rupture du ligament croisé anténn EXIErne associée a une
Si besoin, il est possible de sélectionner une ... ... ésion du ménisque exter:
- L F Conhirmation par TEM
v v v R oA LTI s Epsmeil Jomm (K]
ou des parties de la transcription et de leur 2" %" ' ' .
. (1] L o dd l'
appliquer le style "Résumeé W sk n
a o sk ok Imirrgreuaiien
r : menu palette / style (ou |4 H]#
pa pa M { ) Sars  wwmitie  boswt  Corsell Dudsume )
Lottt o k. R vl | Osgi

jew, 06 122007, Lipamentoplastie genow gauche (Numerisation}
HISTOIRE DE LA FMALADIE

Entors= grave ol gerod le . #=conddire d un accident de Footboll.

Fupturs cu ligement croize antéro externe assccige O une [2sion du Renisgue externe.
Canf Lrmakion por IEH, EVOLUTION
Rapidemant favoraale gwec dag la
naxinm @ 2,

Sur le plon forctiorrelle patient sarche soas coqne beguille, ponte st descend |es escolisrs de womlére satistfaisonts. [ cuttte dosc

1 hespitoluisation interne pour poursuivre =a resducation toujours dans rotre etablissseent en
Eri Fim de =dfour lez douleirs onl pellapenl régressdas pour ouasievenl dizparallee.

La rlexion acteint 138° | ‘exkbersion et comglets, La cototion mueculaibe ezt o ¢ pour Le quodriceps al la potiant marche sore

problémee, sons coane gvec W péTisEtre oo norche 1LLIniSéE,

p WA Tlexion quil attelnt 1 to°, we extanslon conpléte dne douleur Dnecistonbe ou ol

Wlanjaarms '_l.— Ligns

Typeegragh o | ?- I

Teate

[ 18]

.;

*** Tous les secrets de "Apergus et
Résumés” dans un autre pas d pas
complet dispenible sur le site :

www, lespasapas. fr

hipital de jour a parkic du
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@ a partir du dossier du patient : Utilisez les codes de report

A) Cas des originaux imprimeés

Pour enrichir un glossaire ou insérer dans une synthese :
les codes de report sont disponibles par :

1- Menu Edition / Insérer un report (ou |& HI +& )

2- Onglet Document

3I- Type : Numérisation

Awec les adapratisns de @ | Patients GO * o I:ﬂ

! Cenéral | Documents | Autres

Dans le document dont le type st ; _' Numrisation _'-Tr-!

=) qui est en cours de saisie, d'impression ou de traitement
(| -

L) qui est |e plus récent

) qui est le plus ancien

_ dans le théme re du thime

u N
5]
:
=
=
]
ar

L

Prendre |a waleur du champ « Llen
[Crate
Titre
Priorité
Alerme

Mise &n page :

4- Valeur du champ : restitue selon votre choix :

—  Apercu

Originaux

Codification

Transcription

[ Insérer et continuer |

| Criginaux E’

= Transcription P
- en texte d'origine : présentation initiale
- en texte d'accueil : respecte les enrichissements

propres d la zone daccueil (glossaire, synthése,
format dimpression, efc.)

P> les resumes

la zone "texte” soit:

P Tous ou sélection (images)
Les annotations sont plutét
destinées aux originaux manuscrits

Premdre a walewr du champ : .Ur|l;|ll1i|.l:ll: — m

Rang ce Fariginal E Taus les anginaux
Cipe: 0 b0

Arnatations - ™ Sans O Aver D lsoler
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@ a partir du dossier du patient : Wilisez les codes de report

B) Cas des originaux manuscrits

Pour enrichir un glossaire ou insérer dans une synthese :

procédure d'acces aux codes de report : cf page précédente de 1 a 3

4- Valeur du champ : restitue selon votre choix :

Ici, pour les originaux manuscrits la valeur des champs :

“"Apercu” et "Transcription” sont inopérants

P Tous ou sélection
Annotations

Originaux

Prendre la valeur du champ ©:  Originaux

Rang de I'original : ™ Tous les originaux
()De: 0 a 0

. T T
Annotations : ™ Sans () Avec [ lsoler

N\

Sans =
Ce qui n'est pas Avec = Isoler =
. . . o seulement les
sélectionné Tout l'original .
: sélections

(tout, sauf les

Zones jaunes) (couleur jaune)

AW L danededanios, Him dadad
Date Thew

FRC11VE00T  Or T ODAL S Thasponglose
Imsge

» per AR En Lo [N T T

~bTeirar inaie B0 Theete blsaas I_EJ'..-._ il b
TR o feber Spudpe e .1'..,...¢ e
operursbgua | Aorths ng. b B et il ﬂw\f“"
L e e Mquu_rhl_.hl:ﬁhlw‘_\; _.-.,...,.._-,_..:..-_-ﬁ.l.-r-J-.-h
rh'-u—h.n.-;-h - '11'\-\.F\.|'|.I|.Lﬂ.l. IluJ.....n..-u_-.._ . Y ICT PR L o B
Vi | dasanEindslion m e b i s = Tkl
bihapls, aw waulud . 'n.l.l.-_|.-ruJ--.-- A -i.-u.-a. o AW s

'lﬁL- . l."‘"l"' Lo el ﬂ-—l-l'\-.‘_.l:..-. - \.-1..].... -...l-.i- H-I..‘H-L"J--
T e e e e e

Décembre 2007: Numérisation dans MS3 - p 30/ 33 -



Astuce :
impression de l'original du document

. 2 g o 22 W e e , . . L . . Image * pdf, 97 Ko
Il est possible de ré-imprimé un “original” en partant du document numérisation : menu fichier / imprimer

Aspirer...
q / o ST o ' - q Imporeer. ..
Mais actuellement (décembre 2007, version 3.3. 3 de MS), la qualité d'impression n'est pas satisfaisante. Numériser
Pour palier cet inconvénient, il faut exporter l'original sur le bureau du Mac > m
et I'imprimer par un double clic sur I'icone ainsi obtenue. Supprimar...
L'astuce pour éviter cette manipulation : Reconnaitre les caractéres...

- Afficher les vignettes ¥ Améliorer la lisibilité

- Créer un service d'impression

. . . .. . .. . ) ) , Afficher les vignettes
- Glisser la vignette sur le service d'impression = |'impression est instantanément lancée.

Pages Image = pdf, 97 Ko
Méthodologie : e Aspirer..,
- Afficher les vignettes : menu déroulant image : AMpPOreer...
choisir : “afficher les vignettes" S
= création de la colonne “Pages” contenant le détail SR LT
Ot Supprimer...
page par page de l'original
> Reconnaitre les caractéres...
¥ Ameliorer la lisibilite

- Créer le service d'impression : AR s
* Disque Dur / Applications/Utilitaires
* Double clic sur : "Configuration d'imprimantes”
* Clic sur le nom de I'imprimante pour laquelle sera créé un service d'impression
* Menu "Imprimantes” / Créer un service d'impression
- Titrer et choisir l'installation sur "Bureau” / [Enregistrer] = Icone sur le bureau
* Glisser cette icone dans le dock.

- Dorénavant, pour une impression immédiate,
glisser la vignette d'une page du document sur le service d'impression installé dans le dock.
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a partir du bureau de numérisation : complément plus technique :

a partir du bureau de numérisation :

Le poids de l'image figure en haut de fenétre

NMumériser et ventiler des documents (2)

[ Image | Scanner  CR Endocrino Thyroide, pdff 135 Ko

ASDIFATICN. .

OCR © IRIS SA 1987-2007 5] [E

MmEATIS¢ [ QQ

Il est possible d'agir sur la qualité de la numérisation et sur la compression.

Cette procédure étant délicate a expliquer , il est conseillé de se reporter a l'aide en

ligne de la numérisation par:

clic en haut a droite de la fenetre du bureau de numerisation \

| Dossier cible : ZOR

Mumériser et ventiler des documents (2)

( Image | Scanner | CR Endocrino Thyroide, pdf, 135 Ko

Asplration..

OCR © IRIE SA 198 7-2007 [

MEI AV S¢S | QQ

Page de tltre : "Le temps de @ numérisation est une éconamie de tfemps”™
‘pastiché de Publius Syrus (85 av JC): “Le temps de Ia reflexion est une économie de temps”
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Le temps de la “"scannérisation”
est une économie de temps.*

... Nn‘est-ce-pas ?

Encore merci
aux correcteurs fidéles...

i
Patrick Moutier

Didier Parez

Bernard Mullie

* pastiché de Publius Syrus (85 av JC) :
"Le temps de la réflexion est une économie de temps”. Gérard Hamonic
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