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Uber diese Gebrauchsanweisung NEXADIA expert

1 Uber diese Gebrauchsanweisung

Identifikation Die Identifikation ist durch folgende Angaben auf dem
Deckblatt und, falls vorhanden, auf den
Einsteckschildern moglich:

- Software Version des Anwenderprogramms
- Auflage der Gebrauchsanweisung
- Artikelnummer der Gebrauchsanweisung

Auflagenhinweis Der Auflagenhinweis (z.B. 1/08.12) bedeutet: 1.
Auflage vom August 2012

Kapitelaufbau Um die Benutzung der Dokumente von B.Braun
Avitum zu erleichtern, ist der Kapitelaufbau
vereinheitlicht. Deshalb kann es vorkommen, dass
Kapitel keinen Inhalt haben. Diese sind entsprechend
gekennzeichnet.

Abbildungen Die in den Dokumenten verwendeten Abbildungen
(z.B. Bildschirm, Foto, etc.) kénnen vom Original
abweichen, wenn dies keine Auswirkung auf die
Funktion hat.

Wichtigkeit der Diese Gebrauchsanweisungist ein Teil der

Anleitung Begleitpapiere und damit Bestandteil der Software. Sie
enthalt alle notwendigen Hinweise fiir den Gebrauch.
Die Gebrauchsanweisung dient zum Erststudium und
zum Nachschlagen.

Der Betreiber darf die Software erst dann in Betrieb
nehmen, wenn der Hersteller den flir den Betrieb
Verantwortlichen anhand der Gebrauchsanweisung
eingewiesen hat.

Die Software darf nur von Personen angewendet
werden, die nachweislich in die sachgemaBe
Handhabung eingewiesen worden sind.

Anderungen Anderungen der Technischen Dokumente erfolgen als
Neuauflagen oder Erganzungsblatter. Generell gilt:
Anderungen vorbehalten.

Vervielfaltigung Vervielfaltigung, auch nur auszugsweise, nur mit
schriftlicher Genehmigung.

1.1 Programmbeschreibung

Das Programm Nexadia Expert ist eine Datenbank fiir die Nephrologie und
die Dialyse.

Folgende Anforderungen sollen durch diese Software erftillt werden:
e Verwaltung von Patientenstammdaten,

e Erstellen und Dokumentieren von Hamodialysevorschriften,

¢ Dokumentation von durchgefiihrten Hdmodialysebehandlungen,

e Erstellen und Dokumentieren von Peritonealdialysevorschriften,
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Dokumentation von Peritonealdialysebehandlungen,

Eingabe und Darstellung von Labordaten,

Erstellen von Medikationsvorschriften,

Erstellen von Berichten (Reports), die auf den Daten der Datenbank
basieren.

A\ ACHTUNG!

Daten aus Reports oder Berechnungen dirfen fiir eine
Behandlungsentscheidung nicht die einzige Grundlage sein.

1.2 Identifikation

Versionsbezeichnung
Der aktuelle Stand des Benutzerhandbuchs ist gtiltig ab Nexadia Expert
Version 3.x

Die in diesem Handbuch enthaltenen Angaben und Daten kénnen ohne
vorherige Ankiindigung geandert werden. Ohne ausdrickliche schriftliche
Erlaubnis von iSYMED ist es nicht gestattet, dieses Handbuch oder Teile
daraus oder Programme oder wiederum Teile daraus fur irgendwelche
Zwecke zu vervielfaltigen oder zu verbreiten. Kopien dirfen nur im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen angefertigt werden. Eine
Weitergabe an Dritte ist unzuldssig. Irrtum und Anderungen vorbehalten.

© 2018 iISYMED GmbH

Identifikation
Bezeichnung:
Nexadia Expert

Freigabe-Datum:
04. Dezember 2018

Revisionsindex:
1.02.00

Erstellung dieses Handbuchs durch iISYMED GmbH, Butzbach.

Artikelnummern
Von Nexadia Expert stehen Ihnen verschiedene Versionen zur Verfiigung.
Jede Version besitzt eine eigene Artikelnummer, welche in der folgenden
Ubersicht aufgeschliisselt wird.

Artikelnummer Kurzbezeichnung

7107262 Nexadia Expert Standard, 5 Benutzer
7107263 Nexadia Expert Professional, Zusatzmodule
7107264 Nexadia Expert Upgrade, unbegrenzte Benutzerzahl

7107NE10A Nexadia Expert PD Modul
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INWEIS!

Die in der Gebrauchsanweisung aufgefiihrten Funktionen, welche ein
"Option" als Zusatz im Namen tragen, sind nur mit dem Nexadia Expert
Professional nutzbar.

1.3 Zielgruppe

Die Software darf nur von Personen eingerichtet, betrieben und
angewendet werden, die daflir die erforderliche Ausbildung oder Kenntnis
und Erfahrung besitzen.

Erweiterungen, Justierungen, Anderungen oder Reparaturen diirfen nur

vom Hersteller oder von ihm ermachtigten Personen vorgenommen
werden.

1.4 Verantwortung

Betreiberverantwortung

Der Betreiber ist dafiir verantwortlich, dass

e die nationalen oder lokalen Bestimmungen zum Einrichten, Betreiben,
Anwenden und Instandhalten eingehalten werden,

¢ die Unfallverhiitungsvorschriften eingehalten werden,
e die Gebrauchsanweisung jederzeit zuganglich ist.

Anwenderverantwortung

Bei der Eingabe von Parametern ist Folgendes zu beachten:

Die Parameter sind vom Bediener zu verifizieren, d.h. der Bediener muss
durch Uberprifen die Richtigkeit der eingegebenen Werte kontrollieren.
Zeigen sich bei der Uberpriifung Abweichungen zwischen den gewiinschten
und den am Gerat angezeigten Parametern, muss die Einstellung korrigiert
werden, bevor die Funktion aktiviert wird.

Die angegebenen Istwerte sind mit den vorhandenen Sollwerten zu
vergleichen.
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Uber diese Gebrauchsanweisung

1.5 Warnungen, Hinweise und Symbole

Informationen, die Sie darauf aufmerksam machen, dass bei
Nichtbeachtung gesundheitliche Schaden bei Personen entstehen kénnen.

A\ ACHTUNG!

Informationen, die Sie darauf aufmerksam machen, dass bei
Nichtbeachtung der korrekten Bedienung ein Schaden am Gerat oder
negative Auswirkungen auf Personen entstehen kénnen.

INWEIS!

Informationen, Sie darauf aufmerksam machen, dass bei Nichteinhaltung
der vorgegebenen Schritte eine gewiinschte Funktion nicht oder falsch
ablauft bzw. ein gewlinschter Effekt nicht eintritt.

1 Information, die Ihnen Tipps zur optimalen Bedienbarkeit gibt.

1.6 Garantie
Garantie Garantieleistungen sind den jeweiligen
Kaufvertragen zu entnehmen.
Gewaédhrleistung Die Gewahrleistungsrechte des Kaufers

richten sich nach den einschlagigen
gesetzlichen Vorschriften.
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Uber diese Gebrauchsanweisung NEXADIA expert

1.7 Haftungsausschluss

Die Software wurde fir die im Benutzerhandbuch aufgefiihrten Funktionen
entwickelt.

Der Hersteller ibernimmt keine Verantwortung und Haftung fir
Personenschaden oder sonstige Schaden und schlieBt jede Gewahrleistung
flir Schaden am Gerat und der Software, die daraus entstanden sind, dass
nicht zugelassene oder nicht geeignete Zubehdrartikel verwendet worden
sind, aus.

Bitte Zubehdérartikelliste Gberprifen:
e Nexadia Monitor
e Peritonealdialyse

e Pflegedokumentation
e HL7 Schnittstelle

1.8 Hilfe und Support

Verhalten in Ausnahmesituationen

Unter unglinstigen Bedingungen, beispielsweise nach Abbruch der
Netzwerkverbindungen zum Server oder Programmabstlirzen, kann es zu
Abweichungen zwischen den Daten auf Seite des Servers und denen im
Client Programm kommen. In diesem Fall empfiehlt es sich, das Programm
zu schlieBen und neu zu starten.

A\ ACHTUNG!

Sie sollten jederzeit Zugang zur Behandlungsvorschrift (z.B. in Papierform)
eines jeden Patienten haben.

Bei Rickfragen stehen Ihnen zur Verfligung:

Hersteller B. Braun Avitum AG
Postfach 1120
34209 Melsungen
Deutschland
Tel.: (05661) 71- 0
www.bbraun.com

Kundendienst iSYMED GmbH
Gebrider-Freitag-Str. 1
35510 Butzbach
Germany
Telefon: +49 6033 9617 31 foftline )
Fax: +49 6033 9617 33
E-mail: Support@isymed.com
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Inbetriebnahme

2 Inbetriebnahme

In diesem Kapitel werden alle Themen behandelt, welche die Einrichtung
von Nexadia Expert betreffen. Informationen zur Installation finden Sie im
Installationshandbuch. Das Kapitel ist in erster Linie fiir den Systemadmi-
nistrator gedacht. Falls Sie ein reiner Anwender von Nexadia Expert sind,
kénnen Sie dieses Kapitel Gberschlagen.

2.1 Erster Start / Einrichten der Datenbankverbindung

Wenn Sie Nexadia Expert zum ersten Mal auf einer Arbeitsstation starten,
erhalten Sie im Normalfall folgende Meldung:

"Nexadia Expert konnte nicht mit der Datenbank verbunden werden. Bitte
versuchen Sie eine neue Verbindung einzurichten."

Diese Meldung erscheint, wenn Nexadia Expert keine Verbindung zum
Datenbankserver herstellen konnte (was beim ersten Start immer der Fall
ist). Wenn Sie auf [OK] klicken, erscheint nun ein Fenster (der
Verbindungsdialog), mit dessen Hilfe Sie sich zu einer existierenden
Datenbank verbinden kénnen. Die Datenbank muss zuvor vom Systemad-
ministrator installiert worden sein.

Im Auswabhlfeld Server finden Sie einen oder mehrere MS-SQL-Server in
Ihrem Netzwerk. Wahlen Sie dort den Server aus, der die Nexadia Expert-
Datenbank beherbergt. Falls dieser Server die Windows-Authentifizierung
benutzt, klicken Sie diese an, andernfalls die SQL-Server-Authentifizierung.
In letzterem Fall geben Sie auch den Benutzernamen und das Passwort
ein.

AnschlieBend finden Sie in dem Auswahlfeld Datenbank alle Datenbanken,
die Ihr zuvor spezifizierter Server enthalt.

Ublicherweise werden auf Ihrem System zwei Datenbanken installiert: Eine
mit Testdaten, die Demo-Datenbank und eine leere Datenbank, mit
welcher Sie dauerhaft arbeiten werden, Ihre Produktivdatenbank.
Naheres kdnnen Sie in der Installationsanweisung nachlesen.

Wadhlen Sie nun die leere Nexadia Expert-Datenbank aus und klicken Sie
anschlieBend auf [Verbinden].

INWEIS!

Sollte die Liste der verfligbaren SQL Server leer sein oder sollten Sie
Probleme mit den Authentifizierungsmethoden haben, wenden Sie sich an
den Systemadministrator.

Alternativ zur obigen Prozedur kdnnen Sie auch die Registerkarte
[Connection-String] wahlen und dort einen Ihnen schon bekannten
Connection-String direkt eingeben.

Falls Sie erfolgreich mit der Datenbank verbunden wurden, wird Nexadia

Expert unter Verwendung der neuen Verbindungsinformationen nochmals
neu starten.
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Falls Sie zwischen der Demo-Datenbank und Ihrer eigenen Datenbank hin-
und herwechseln moéchten, kénnen Sie dies (iber das Menl
[Datei/Datenbank auswahlen] tun. Dadurch gelangen Sie wieder zu
obigem Verbindungsdialog. Achten Sie darauf, dass Sie nicht reale Daten in
die Demo-Datenbank eingeben und umgekehrt. Als Hinweis auf die gerade
verwendete Datenbank finden Sie unten in der Statuszeile von Nexadia
Expert den Namen der aktuellen Datenbank sowie deren Versionsnummer.

A\ ACHTUNG!

Verwenden Sie nicht die Demo-Datenbank als Produktivdatenbank. Einige
in der Demo-Datenbank enthaltene Daten passen héchstwahrscheinlich
nicht zur Struktur Ihres Zentrums.

INWEIS!

Die von Nexadia Expert verwendeten Mechanismen zur Speicherung des
Connection-Strings der Datenbank entsprechen streng den von Microsoft
vorgegebenen Richtlinien und verwirklichen ein HochstmaB an Sicherheit
vor Datenmissbrauch. Eventuell sind diese Mechanismen aber nicht leicht
mit IThrem Wunsch nach einfacher Installierbarkeit und Wartbarkeit zu
vereinbaren, speziell, wenn Sie nicht das Microsoft Active Directory
verwenden. Um Ihre Arbeit zu erleichtern, haben wir Ihnen daher im
Folgenden die Funktionsweise des Connection-Strings dokumentiert:

1. Beim ersten Starten von Nexadia Expert auf einem Arbeitsplatzrechner,
also direkt nach der ersten Installation, benutzt Nexadia Expert die
Datei TherapyManager.exe.config im Programmverzeichnis als
initiale Konfigurationsdatei. Diese Datei wird von Nexadia Expert nicht
verandert. Der hierin enthaltene Standard-Connection-String wird
normalerweise nicht dem Connection-String entsprechen, den Sie
benutzen werden. Eine Verbindung zur Datenbank wird daher nicht
hergestellt werden kédnnen und Nexadia Expert wird den oben
abgebildeten Verbindungsdialog 6ffnen.

2. Offnen Sie mit (iber den Verbindungsdialog auf korrektem Weg eine
Datenbank, erzeugt Nexadia Expert eine benutzerspezifische
Konfigurationsdatei in einem lokalen, fiir die Applikation spezifischen
Verzeichnis fur die Ablage von Konfigurationsdaten. Dieses lautet
normalerweise so:

C:
\Users\UserName\AppData\Local\CompanyName\ProductName\ProductVersi
on

Die Konfigurationsdatei heiBt immer user.config und enthalt den
Connection-String in verschlisselter Form hinter dem Eintrag <setting
name="UserConnectionString" serializeAs="String"> innerhalb des
XML-Elements <value>.
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3. Falls Sie Nexadia Expert auf einer Vielzahl von Rechnern installieren
mochten und nicht jedes Mal den Connection-String manuell
konfigurieren mdchten, empfiehlt es sich, die Datei
TherapyManager.exe.config daraufhin anzupassen, dass Sie dem
von Ihren Benutzern zu verwendenden Connection-String entspricht.
Hierzu installieren Sie Nexadia Expert auf einer Arbeitsstation, starten
Nexadia Expert, konfigurieren im Verbindungsdialog die Einstellungen
und beenden das Programm. Kopieren Sie dann den erzeugten
(verschlisselten) Connection-String aus der user.config-Datei in die
Zwischenablage. Offnen Sie die Datei TherapyManager.exe.config
im Programmverzeichnis. Suchen Sie dort das Element

<add

name="MedVision.Finesse.FinDB.Properties.Settings.StandardConnecti

onString"

connectionString="Data Source=(local);Initial
Catalog=FinDB; Integrated Security=True;"
providerName="System.Data.SqglClient" />

und ersetzen Sie den flir Sie unpassenden Connection-String hinter
"connectionString=" mit dem verschlisselten, kopierten String aus der

Zwischenablage. Bitte achten Sie darauf, die Anflihrungszeichen korrekt

zu setzen.

Falls Sie ein automatisiertes Softwareverteilungssystem benutzen,
miussen Sie nun lediglich noch dafiir sorgen, dass die originale
TherapyManager.exe.config-Datei durch die von Ihnen modifizierte
Version ersetzt wird. Damit missen die Anwender die Verbindung zur
Datenbank nicht mehr selbst konfigurieren.

2.2 Auswahl der Programmoptionen

INWEIS!

Dieses Kapitel richtet sich an den Systemadministrator. Es enthalt keine
Informationen, die fiir die Routineanwendung von Nexadia Expert benétigt
werden.

Mit Hilfe der Programmoptionen kénnen Sie Nexadia Expert gemal den
Anforderungen Ihrer Praxis oder Ihrer Dialysestation konfigurieren.
Die Programmoptionen 6ffnen Sie Uber das Menl [Extras/Optionen].

Damit die Programmeinstellungen international von unserem Support-
Team besser wartbar sind, sind die Bezeichnungen der Optionen alle in
Englisch gehalten. Samtliche Eintrage in dem Fenster gehéren zu einer
Kategorie. Die Kategorienamen sind in den dunkelgrauen Bereichen
enthalten und sind auf- und zuklappbar. Daher ist Ihnen jeweils ein
Dreieck vorangestellt. Den Kategorienamen ist ihr jeweiliger
Geltungsbereich in Klammern nachgestellt. Dabei bedeutet per
workstation, dass die Einstellung sich auf alle Anwender der aktuell
benutzten Arbeitsstation bezieht. Global bedeutet, dass die Einstellung
sich auf alle Anwender von Nexadia Expert bezieht, aber auch auf die
Anwender von anderen Arbeitsstationen.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018



Inbetriebnahme

NEXADIA expert

Hier die Erlauterung der einzelnen Einstellungen:

Calculation of glomerular filtration rate (using MDRD study
formula) - (global)

Mapped lab test param for creatinine

Praterminale Patienten k6nnen mit ihren Checkups in der
Befunddokumentation erfasst werden. Bei jedem praterminalen Checkup
wird die glomerulére Filtrationsrate berechnet. In diese Berechnung fliet
der letzte Kreatininwert vor dem Datum des praterminalen Checkups ein.
Da je nach Einrichtung Ihrer Laborparameter Kreatinin unter
unterschiedlichen Namen gefiihrt wird, kdnnen Sie hier den Namen des
von Ihnen verwendeten Kreatinin-Laborparameters angeben.

Factor for creatinine mapping

Bei Bedarf kann Uber die Option Factor for creatinine mapping ein
Umrechnungsfaktor zur Umrechnung des vorhandenen Laborparameters in
die Laboreinheit [mg/dl] angegeben werden.

Database Settings (per workstation)

Database connection string

Auch dieser Eintrag ist eher informativer Natur und zeigt den aktuell
verwendeten Connection-String zur Datenbank an. Zu Testzwecken kann
der Eintrag auch verandert werden. Ublicherweise wird die Verbindung zur
Datenbank aber Uber das Menl [Datei/Datenbank auswahlen]
eingestellt.

Debug settings (per workstation)

Debug settings

Vor der offiziellen Veréffentlichung neuer Programmmodule kénnen vom
Hersteller von Nexadia Expert Betaversionen der neuen Module in einem
Update ausgeliefert werden. Diese sind normalerweise nicht aktiviert,
kdénnen aber durch Setzen dieser Einstellung auf True aktiviert werden.
Selbstverstandlich sollten die vorab freigeschalteten Programmmodule nur
zu Testzwecken benutzt werden. Der Hersteller ibernimmt keine Garantie
daflir, dass die Uber Betaversionen eingegebenen Daten in der offiziell
vertriebenen Version noch nutzbar sind. Ebenso Gbernimmt der Hersteller
keine Gewahrleistung fiir die einwandfreie Funktion dieser Module.

Diagnosis Settings (per Workstation)

Use ICD-9

Legt fest, ob im Modul Krankenakte/Diagnosen der ICD-9-Diagnosen-
Katalog verwendet werden soll. Die Einstellung ist derzeit noch per
workstation, wird in zukinftigen Versionen von Nexadia Expert aber
global sein.

Use ICD-10

Legt fest, ob im Modul Krankenakte/Diagnosen der ICD-10-Diagnosen-
Katalog verwendet werden soll. Die Einstellung ist derzeit noch per
workstation, wird in zukiinftigen Versionen von Nexadia Expert aber
global sein.
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Use Custom Catalog

Mit diesem Punkt wird die Funktion im Diagnosemodul freigeschaltet, den
Aufzeichnungen einen selbstdefinierten Klassifizierungskatalog (&hnlich
ICD-10) zugrunde zu legen. Man kann in diesem Fall dem Katalog eigene
Eintrage hinzufligen, editieren, I6schen sowie importieren.Die Einstellung
ist derzeit noch per workstation, wird in zuklinftigen Versionen von
Nexadia Expert aber global sein.

Der kundenspezifische Diagnosen-Katalog ist ein optionales Modul und
nicht im Standardlieferumfang enthalten.

Use QuasyNeT

Legt fest, ob im Modul Krankenakte/Diagnosen der QuasyNeT-
Diagnosen-Katalog verwendet werden soll. Die Einstellung ist derzeit noch
per workstation, wird in zukilinftigen Versionen von Nexadia Expert aber
global sein.

Der QuasyNeT-Katalog ist spezifisch fir das deutsche QuasyNeT-
Benchmarking-System und stellt eine kleine Auswahlmenge von Diagnosen
dar, die im nephrologischen Bereich eine wichtige Rolle spielen.

Use Avitum

Legt fest, ob im Modul Krankenakte/Diagnosen der Diagnosen-Katalog
von B.Braun Avitum verwendet werden soll. Die Einstellung ist derzeit noch
per workstation, wird in zukinftigen Versionen von Nexadia Expert aber
global sein.

Der Diagnosen-Katalog von B.Braun Avitum ist ein optionaler Katalog und
nicht im Lieferumfang enthalten.

Dialysis Monitoring (global)

Unit code

Legt in Verbindung mit einem Dialysemonitoringsystem die Zentrums-ID
fest (betrifft alle méglichen Monitoringsysteme). Die Zentrums-ID wird
vom Hersteller bzw. Vertreiber des Monitoringsystems vergeben.

System code

Legt in Verbindung mit einem Dialysemonitoringsystem den Typ des
Monitoringsystems fest. Derzeit werden Typ "58" (FMC-Monitoring) und
Typ "26" (ISYMED-Monitoringsysteme, Nexadia-Monitoringsysteme)
unterstutzt.

Dialysis Prescription Settings (global)

Use prescription cycle change

In den meisten Landern werden die Dialyse-Vorschriften fiir einen Wochen-
Rhythmus erstellt. Einige Lander weichen jedoch davon ab und verwenden
individuelle Wiederholzyklen fiir die Dialyse-Vorschrift. Dies kann hier
aktiviert werden.

A\ ACHTUNG!

Wenn die Funktion Use prescription cycle change aktiviert wird, kann
dies nicht mehr riickgangig gemacht werden.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018



Inbetriebnahme

NEXADIA expert

External application settings (per Workstation)

Crystal Reports Designer file path

Falls Sie eigene Reports (Berichte) gestalten oder modifizieren méchten,
kénnen Sie unter dieser Einstellung den Pfad zu dem ausfiihrbaren
Designer-Programm des Crystal Reports Berichtstools einstellen.

Image editor file path

Unter der Registerkarte [Zugang] ist die Bearbeitung von Schema-
Zeichnungen moglich. StandardmaBig wird dabei MS-Paint zum Bearbeiten
verwendet. Falls Sie ein anderes Programm nutzen mdchten, legen Sie
hiermit den Pfad zu Ihrem Bildbearbeitungsprogramm fest.

Image editor file type extension

Legen Sie hiermit fest, ob die Schema-Zeichnungen zur Verwendung unter
der Registerkarte [Zugang] vom Typ jpg oder bmp sind. jpg verwendet
weniger Speicherplatz in Ihrer Datenbank, kann aber von MS-Paint,
welches in einer Windows-Version vor Windows XP enthalten ist, nicht
bearbeitet werden. Verwenden Sie in einem solchen Fall Bilder vom Typ
bmp oder nutzen Sie ein anderes Bildbearbeitungsprogramm.

Interface Server Settings (global)

Interface server address

Flr diverse systemweite, netzwerkgebundene Aktionen (z.B. fir die
Benutzerverwaltung) wird der iISYMED Interface Server (iSYIS) bendtigt.
Diese Einstellung gibt die IP-Adresse des Servers an, auf welchem iSYIS
installiert ist.

Interface server port
Hiermit wird der IP-Port festgelegt, Gber den der unter iSYIS address
erreichbare Interface-Server angesprochen werden kann.

iSYXChange Settings (global)

iSYXChange interface server address

Hiermit wird festgelegt, ob Nexadia Expert Uber eine Schnittstelle (HL7) an
ein Krankenhaus-Informationssystem angebunden ist. Diese Einstellung
gibt die IP-Adresse des Servers an, auf welchem der iISYXChange-
Schnittstellen-Server installiert ist.

iSYXChange interface server port
Hiermit wird der IP-Port festgelegt, (iber den der unter iISYIS address
erreichbare Interface-Server angesprochen werden kann.

iSYXChange interface server time out
Dieser Eintrag legt die Time Out Zeit in Sekunden fur den Zugriff auf den
iSYXChange fest.

iSYXChange interface server customized plug in id
Die ID des kundenspezifischen iSYXChange Plug-Ins wird hier eingetragen,
damit die kundenspezifischen Funktionen korrekt ausgeftihrt werden.

Use iSYXchange sign in dialog

Hiermit wird festgelegt, ob Nexadia Expert (ber eine Schnittstelle (HL7
oder XML) an ein Krankenhaus-Informationssystem angebunden ist.
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Enable treatment protocol export using iSYXChange

Die Option legt fest, ob das Behandlungsprotokoll tber die isyXChange
Schnittstelle exportiert werden soll. Voraussetzung dafir ist, dass die
Option Automatic treatment protocol display aktiviert ist.

Medication prescription settings (global)

Diese Option erweitert den Medikamentenverschreibungsdialog. Es stehen
weitere Eingebungsschemata fiir die Dauer- und Dialyse-Medikation zur
Verfiigung.

Print settings (global)

Automatic treatment protocol display

Hiermit wird festgelegt, ob beim [Behandlung abschlieBen] automatisch
ein Behandlungsprotokoll erstellt wird. Voraussetzung ist, dass ein
entsprechender Report vorhanden ist und in der Spalte Benutzt als der
Eintrag Dialysebehandlungsprotokoll vorhanden ist.

Program variant settings (global)

Program variant id
Program variant label

Stock Module Settings (global)

Stock module enabled
Dieser Eintrag aktiviert und deaktiviert die Lagerverwaltung.

Add dialysis medications to patient related stock

Mit dieser Option wird beim Verschreiben von Dialyse-Medikationen
geprift, ob das Medikament in dem Patienten-Lager vorhanden ist. Ist das
Medikament noch nicht im Patienten-Lager vorhanden, so wird ein Dialog
zur Aufnahme des Artikels in die Lagerverwaltung getffnet, in dem die
Buchungseinheit und die Option Bestand nach Behandlung reduzieren
gesetzt werden.

Der gebuchte Artikel wird automatisch in allen diesem Patienten
zugeordneten Lagern auf aktiv/verfiligbar gesetzt.

Add unscheduled medicaments to patient related stock

Diese Option priift bei der Verabreichung eines ungeplanten Medikaments,
ob das Medikament in dem Patienten-Lager vorhanden ist. Ist das
Medikament noch nicht im Patienten-Lager vorhanden, so wird ein Dialog
zur Aufnahme des Artikels in die Lagerverwaltung gedffnet, in dem die
Buchungseinheit und die Option Bestand nach Behandlung reduzieren
gesetzt werden kdnnen.

Der gebuchte Artikel wird automatisch in allen diesem Patienten
zugeordneten Lagern auf aktiv/verfiigbar gesetzt.

Preselect patient related stock

Beim Wechsel auf die Registerkarte [Lager] wird, falls vorhanden, in der
Lagerauswahl automatisch das persdnliche Lager des in der
Patientenauswahl aktiven Patienten selektiert.
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Terminal Server options

Prefer client name for settings (global)

Mit diesem Eintrag kann fir die Verwendung auf einem Terminalserver
ausgewahlt werden, wie die lokalen Einstellungen gespeichert werden. Ist
dieser Eintrag True, werden die Einstellungen fir alle Benutzer auf dem
Terminalserver gleichermaBen gespeichert.

Remove Background images

Wenn True, werden als Fensterhintergrund bei zahlreichen Fenstern nur
ungemusterte, einfarbige Hintergriinde gezeichnet. Dies wirkt sich bei
langsamen Verbindungen, z.B. bei Remote-Verbindungen, positiv auf die
Bildaufbauzeit aus. Wenn False, werden diverse Fensterhintergriinde mit
Mustern versehen.

Running in Terminal Server
Dieser Eintrag ist read-only und zeigt an, ob Nexadia Expert auf einem
Terminal-Server ausgefihrt wird.

Urea Kinetics (global)

Minimum prescribed Single pool Kt/V

Dieser systemweite Wert wird bei der HD-Vorschriftserstellung
herangezogen und gibt den minimalen Single-Pool-Kt/V an, der bei der
Planung einer Dialysebehandlung als Zielwert verwendet werden soll. Der
Vorgabewert betrdagt 1,3 und liegt damit etwas Uber dem minimal bei der
Behandlung tatsachlich zu erreichenden Wert.

Minimum delivered Single pool Kt/V

Dieser systemweite Wert wird als Zielwert bei der Harnstoffkinetik-Analyse
herangezogen und gibt den minimalen Single-Pool-Kt/V an, der bei einer
Dialysebehandlung mindestens erreicht werden soll. Der Vorgabewert
betragt 1,2.

Minimum prescribed EKt/V

Dieser systemweite Wert wird bei der HD-Vorschriftserstellung
herangezogen und gibt den minimalen equilibrierten Kt/V an, der bei der
Planung einer Dialysebehandlung als Zielwert verwendet werden soll. Der
Vorgabewert betragt 1,05.

Minimum prescribed Total Kt/V (3-weekly)

Dieser systemweite Wert wird bei der HD-Vorschriftserstellung
herangezogen und gibt den minimalen Totalen Kt/V an, der bei der Planung
einer Dialysebehandlung bei 3 Behandlungen pro Woche als Zielwert
verwendet werden soll. Der Vorgabewert betragt 1,05.

Minimum prescribed Total Kt/V (2-weekly)

Dieser systemweite Wert wird bei der HD-Vorschriftserstellung
herangezogen und gibt den minimalen Totalen Kt/V an, der bei der Planung
einer Dialysebehandlung bei 2 Behandlungen pro Woche als Zielwert
verwendet werden soll. Der Vorgabewert betragt 2.

Minimum prescribed Renal Kt/V (2-weekly)

Dieser systemweite Wert wird bei der HD-Vorschriftserstellung
herangezogen und gibt den minimalen Renalen Kt/V an, der erforderlich
ist, wenn nur 2 Dialysen pro Woche stattfinden.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018 17



18

NEXADIA expert

Inbetriebnahme

Minimum eNPCR (Normalized Protein Catabolic rate - equilibrated)
Wird in einer zukulnftigen Version der Applikation bendtigt.

Maximum eNPCR (Normalized Protein Catabolic rate -
equilibrated)
Wird in einer zuklinftigen Version der Applikation bendtigt.

Haematocrit lab test name

Um in der HD-Dialysevorschrift und bei einem eventuell angebundenen
Dialysemonitoringsystem einen Kt/V-Wert fur eine geplante oder aktuell
durchgefliihrte Behandlung abschatzen zu kénnen, kann der aktuelle
Hamatokritwert eines jeden Patienten zur Steigerung der Genauigkeit
herangezogen werden. Da je nach Einrichtung Ihrer Laborparameter
Hamatokrit unter unterschiedlichen Namen gefiihrt werden kann, kénnen
Sie hier den Namen des von Ihnen verwendeten Hamatokrit-
Laborparameters angeben.

Urea Harnstoff lab test name

Die Berechnungen im Harnstoffkinetik-Assistenten basieren auf der Serum-
Harnstoffkonzentration. Hier legen Sie fest, welche Qualitatsparameter
(Harnstoff oder BUN) flir diese Berechnung gelten sollen. Da je nach
Einrichtung Ihrer Laborparameter Harnstoff unter unterschiedlichen Namen
gefihrt werden kann, kénnen Sie hier den Namen des von Ihnen
verwendeten Harnstoff-Laborparameters angeben.

BUN lIab test name

Die Berechnungen im Harnstoffkinetik-Assistenten basieren auf der Serum-
Harnstoffkonzentration. Hier legen Sie fest, welche Qualitdtsparameter
(Harnstoff oder BUN) flr diese Berechnung gelten sollen. Da je nach
Einrichtung Ihrer Laborparameter BUN unter unterschiedlichen Namen
gefuhrt werden kann, kdnnen Sie hier den Namen des von Ihnen
verwendeten BUN-Laborparameters angeben.

INWEIS!

Flr die Harnstoffkinetik darf nur einer der beiden Parameter Harnstoff oder
BUN ausgewahlt werden. Der andere nicht verwendete Parameter bleibt
frei.

User Management Settings (global)

Enable User Management

Diese globale Einstellung legt fest, ob die Benutzerverwaltung verwendet
werden soll. Die Benutzerverwaltung setzt die Installation eines
erreichbaren iSYIS und eines Benutzerverwaltungsmoduls voraus. Der
Wert True aktiviert die Benutzerverwaltung.
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Enable Transaction Logging

Dieser Schalter aktiviert die Protokollierung benutzerinduzierter Ereignisse.
Werden durch Zugriffsrechte geschiitzte Aktionen vom Bediener
ausgefiihrt, so werden diese Vorgange in der Datenbank mit Zeitstempel,
Benutzeridentifikation, Ereignisbeschreibung und Patientenidentifikation
abgespeichert. So ldsst sich gegebenenfalls nachvollziehen, von welchem
Benutzer zu welchem Zeitpunkt sensible Daten modifiziert wurden.

Show user list in log-in dialog

Diese Option bestimmt, ob eine Vorschlagsliste mit Namen fur den Login-
Dialog generiert wird. Bei sehr groBen und komplexen Netzwerkstrukturen
kann das Suchen von potentiellen Benutzern sehr zeitintensiv sein, so dass
man diesen Vorgang bei Bedarf unterdricken kann. Der Benutzer muss in
letzterem Fall seinen Namen manuell eingeben.

User idle time in seconds

Dieser globale Einstellwert legt fest, ob die Automatische
Fensterdeaktivierung verwendet werden soll. Lassen Sie das Feld leer oder
setzen Sie es auf 0, wenn keine Deaktivierung verwendet werden soll. Falls
die Deaktivierung verwendet werden soll, geben Sie eine positive Zahl fir
die Anzahl der Sekunden an, wahrend der keine Anwenderaktivitat erfolgen
soll, bis die Fenster deaktiviert werden (z.B. 120 fiir 2 Minuten).

A\ ACHTUNG!

Falls Sie die Benutzerverwaltung aktiviert haben, sollten Sie den Zugriff auf
die Auswahl der Programmoptionen nur ausgewahlten Benutzern oder
Benutzergruppen gestatten. Versehentliche oder leichtfertige
Veranderungen an den Programmeinstellungen kénnen den reibungslosen
Programmablauf ernsthaft gefahrden und Datenverluste verursachen.

x.concept Settings (global)

Running with x.concept

Hiermit wird festgelegt, ob Nexadia Expert an das Praxis-EDV-System
x.concept angebunden ist. Dadurch werden diverse
Abgleichmechanismen fiir Patientenstammdaten-Abgleich und
Labordatenimport aktiviert.

Create Germany specific objects

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.concept fest, ob die fir
das deutsche Qualitdtssicherungssystem notwendigen Zusatzfelder
angelegt werden sollen. Die Einstellung wird nur wirksam, wenn die
ausgewahlte Sprache Deutsch ist und der Eintrag Running with
x.concept True ist.

Billing group

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.concept die
Abrechnungsgruppe fest. Der Eintrag muss eine 11-stellige Zahl mit
fihrenden Nullen sein.
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GDT prescription export

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.concept fest, ob ein
GDT-Export der aktuellen HD-Vorschrift eines Patienten durchgefiihrt
werden soll. Die GDT-Daten kénnen in x.concept automatisch in die
Patientenakte importiert werden. Mit True wird der Export durchgefiihrt.

GDT prescription export shortcut

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.concept fest, welches
Klrzel nach einem Import von GDT-Daten in der x.concept-Patientenakte
far die HD-Vorschriftsdaten verwendet werden soll.

GDT export folder

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.concept fest, in
welchen Ordner des Dateisystems GDT-Export-Daten geschrieben werden
sollen (siehe GDT prescription export).

x.isynet Settings (global)

Running with x.isynet

Hiermit wird festgelegt, ob Nexadia Expert an das Praxis-EDV-System
x.concept angebunden ist. Dadurch werden diverse
Abgleichmechanismen fiir Patientenstammdaten-Abgleich und
Labordatenimport aktiviert.

Create Germany specific objects

Legt in Verbindung mit dem Praxis-EDV-System x.isynet fest, ob die fir
das deutsche Qualitdtssicherungssystem notwendigen Zusatzfelder
angelegt werden sollen. Die Einstellung wird nur wirksam, wenn die
ausgewahlte Sprache Deutsch ist und der Eintrag Running with x.isynet
= True.

INWEIS!

Die Einstellungen, die per workstation gelten, missen an jedem
Arbeitsplatz eingerichtet werden, bei Terminalservern fiir jeden
Terminalclient. Die Einstellungen, die global gelten, kénnen an einem
beliebigen Arbeitsplatz eingerichtet werden und gelten anschlieBend
systemweit.

2.3 Lizenzierung

Eine Aktivierung Ihrer Nexadia Expert Lizenz flihren Sie in wenigen
Schritten durch:

Seriennummer

Kontrollieren Sie zunachst, ob Ihre Nexadia Expert Seriennummer korrekt
im Programm hinterlegt ist. Starten Sie Nexadia Expert und rufen den
Optionsdialog auf [Extras/Optionen].

Die Seriennummer (zu finden unter Dialysis Monitoring (global)) setzt

sich aus System Code und Unit Code zusammen und muss an dieser Stelle
in dezimaler Schreibweise eingetragen werden.
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Unit Code Eigentliche Kundennummer
System Code Spezieller Nummernkreis zur Bestimmung der
Programmumgebung

INWEIS/

Beachten Sie, dass die Seriennummer sowie ihre Bestandteile oftmals auch
in ihrer hexadezimalen Schreibweise in Dokumentationen erscheinen.

‘ Beispiel ‘ Unit Code System Code
hexadezimal 0815 1A

dezimal 2069 26
Lizenzaktivierung

Priifen Sie nun, ob Ihre Lizenz bereits aktiviert ist. Rufen Sie dazu den
Produktaktivierungsassistenten auf [Hilfe/Produktaktivierung].

Zur Aktivierung Ihrer Lizenz missen Sie eine Lizenzanforderungsdatei
erzeugen und diese auf elektronischem Wege zu iSYMED (bertragen.

Tragen Sie dann die bendtigten Informationen in die dafiir vorgesehenen
Felder ein.

Bei Anklicken von Via E-Mail verschicken 6ffnet sich das Standard-E-
Mailprogramm und erstellt eine voreingestellte E-Mail mit der
Lizenzanforderung.

Bei Anklicken von Datei mit Lizenzanforderung erstellen 6ffnet sich ein
Speicherdialog zum Ablegen der Lizenzanforderungsdatei.

Ubertragen Sie die Datei per E-Mail, FTP, Datentransfer mit Teamviewer
oder auf anderem Wege.

Die zustandigen iISYMED Mitarbeiter werden Ihre Anfrage so schnell wie
moglich bearbeiten und Ihnen die bendétigte Lizenzdatei zur Verfligung
stellen bzw. Ihnen Ihren Lizenzschlissel zusenden.

Aktivieren Sie nun Ihre Lizenz, indem Sie entweder die Lizenzdatei
importieren oder indem Sie Ihren Lizenzschlissel von Hand in die
vorgesehene Zeile eintippen.

Bestatigen Sie die Eingabe mit [OK].

Kontrollieren Sie nun erneut den Lizenzstatus, indem Sie das
Produktaktivierungsfenster erneut 6ffnen.

Beachten Sie, dass nach Ablauf der Evaluationsfrist eine Verwendung ohne
aktive Lizenz nicht mdglich ist. Des Weiteren wird eine erneute Aktivierung
nodtig, wenn sich der sog. Fingerprint Ihrer Installation &ndert. Der
Fingerprint setzt sich aus dem Namen der Datenbank sowie dem Namen
des SQL-Servers und dessen Instanz zusammen. Sollten Sie einen
Serverumzug planen, beantwortet die Supportabteilung der Firma iSYMED
gerne Ihre Fragen zur Reaktivierung der Lizenz.
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24 Initiale Konfiguration

Nachdem die Programmoptionen eingestellt wurden, ist Nexadia Expert
bereit fir erste Dateneingaben. In diesem Kapitel erfahren Sie, welche
Daten Sie initial, das heit vor der routinemaBigen Nutzung des
Programms eingeben sollten. Dieser Schritt ist essentiell fir den
anschlieBenden reibungslosen Betrieb. Fehler, die bei der Erstkonfiguration
gemacht werden, kénnen spater méglicherweise nur mit groBem Aufwand
behoben werden.

Wir gehen im Folgenden davon aus, dass Ihr System ordnungsgemaf
installiert wurde und Sie mit einer leeren Datenbank als
Produktivdatenbank arbeiten.

Starten Sie nun Nexadia Expert mit dieser leeren Datenbank. Im
Navigationsbereich rechts sollten Sie noch keine Patienten sehen.

Schritt 1:

Einrichten der Patientengruppe Alle Patienten

Dieser Schritt ist nur erforderlich, wenn Sie die Benutzerverwaltung
aktiviert haben oder beabsichtigen, sie zu aktivieren.

Wechseln Sie im Navigationsbereich auf [Listen] und klicken dort doppelt
auf den Eintrag [Patientengruppen].

Im Detailbereich rechts sehen Sie nun einen zweigeteilten Bereich. Im
oberen Bereich kdnnen Sie eine neue Patientengruppe definieren. Im
unteren Bereich finden sich spater alle Ihre angelegten Patientengruppen.
Patientengruppen sind wichtig, um die Ubersicht zu behalten und um
Daten von einer limitierten Anzahl von Patienten zu erhalten. Zum Beispiel
kdnnen Sie mit Patientengruppen alle Patienten einer bestimmten Schicht
bestimmen und gezielt fir diese Vorbereitungsprotokolle ausdrucken.
Weiterfihrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Patientengruppen.

Driicken Sie nun die Schaltflaiche [Neu], um eine neue Patientengruppe
anzulegen. Geben Sie dieser Gruppe den Gruppennamen Alle Patienten.
Nehmen Sie ansonsten keine Anderungen vor. Driicken Sie die Schaltfliche
[Ubernehmen]. Damit ist die neue Patientengruppe angelegt. Beenden
Sie Nexadia Expert.

Die neue Patientengruppe muss nun allerdings noch in der
Benutzerverwaltung fiir einzelne Benutzergruppen freigeschaltet werden.
Rufen Sie oder Ihr Systemadministrator dazu das Programm
Benutzerverwaltung (User Management) auf. Wahlen Sie die
Benutzergruppe(n) oder die Benutzer aus, denen Sie das Recht einrdumen
wollen, alle Patienten einzusehen. Wahlen Sie das Modul
Patientengruppen (Sichtbarkeit) aus und erteilen Sie den Benutzern
das Recht, die Gruppe Alle Patienten einzusehen. Wdhlen Sie im Modul
Patientengruppe/Alle Patienten (Zuordnung).

Wahlen Sie auch dort die Gruppe Alle Patienten aus. Beenden Sie das
Programm User Management und starten Sie Nexadia Expert neu.

Einrichten der Zentren, Stationen, Rdume, Betten

In der Liste Zentren, Stationen, Rdume wird die Struktur Ihres Zentrums
erfasst. Durch die Eingabe eines Institutionsstempels wird der
Zentrumsname und die Zentrumsadresse auf einen Report (z.B.
Behandlungsprotokoll) gedruckt.

Lesen Sie unter Registerkarte [Listen] Zentren, Stationen, Rdume, Betten
nach, wie die einzelnen Felder bzw. Feldtypen bearbeitet werden kénnen.

Einrichten der Schichten
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In der Liste Schichten werden die Behandlungsschichten fiir die einzelnen
Zentren, Stationen, Raume oder Betten festgelegt und werden in der
Dialysevorschrift zur Schichtplanung gebraucht.

Weiterfihrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Registerkarte
[Listen] Schichten.

Einrichten der Therapie-Klassifikation

Durch das Einrichten der verschiedenen Klassifikationen (beispielsweise
Therapie-Status, Behandlungsverfahren) wird die Qualitdtssicherung der
Dialyse abgebildet.

Lesen Sie unter Registerkarte [Listen] Therapie-Status und dazu
Weiterfiilhrendes nach, wie die einzelnen Felder bzw. Feldtypen bearbeitet
werden kénnen.

Einrichten der Verbrauchsmaterialien

Das Dialyseverbrauchsmaterial wird flr den jeweiligen Patienten zur
Erstellung der Dialysevorschrift gebraucht.

Lesen Sie unter Registerkarte [Listen] Dialysatoren und dazu
Weiterfihrendes nach, wie die einzelnen Felder bzw. Feldtypen bearbeitet
werden kdnnen.

Einrichten der Medikation

Der Interne Medikamentenkatalog stellt die Hausliste der verwendeten
Medikamente dar. Hier werden alle Medikamente angelegt, die in Ihrem
Zentrum verwendet werden. Diese Medikamente werden u.a. auf dem
Dialysereport abgebildet.

Weiterfihrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Registerkarte
[Listen] Interner Medikamentenkatalog.

Einrichten anderer Listen

In der Liste Zugdnge werden Katheter und Shunts sowie ihre
Punktionsstelle hinterlegt. Diese Information wird auf Ihrem Dialysereport
abgebildet.

Weiterfiilhrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Registerkarte
[Listen] Zugange.

In der Liste Gerate werden Bezeichnungen und die Typen von
Dialysegeraten erfasst. Wahlen Sie immer einen Basis-Typ aus. An ihm
wird festgemacht, welche Parameter flir die geratespezifischen
Einstellwerte der Dialysevorschrift bendtigt werden.

Lesen Sie unter Registerkarte [Listen] Gerate nach, wie die einzelnen
Felder bzw. Feldtypen bearbeitet werden kénnen.

Die Liste Risiken enthédlt vom Anwender definierte Unvertraglichkeiten
oder Allergien und wird als zusatzliche Information in dem Dialysereport
wiedergegeben.

Weiterfihrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Registerkarte
[Listen] Risiken.

Schritt 2:

Einrichten der von Nexadia Expert benutzten Reports

Einige Reports werden in anderen Programmteilen von Nexadia Expert
direkt aufgerufen. Beispielsweise kénnen Sie unter der Registerkarte
Dialyse heute ein Dialysevorbereitungsprotokoll in Form eines Reports
offnen. Da in Ihrem System verschiedene Dialysevorbereitungsprotokolle
hinterlegt sind, muss im System konfiguriert werden, welches der
Protokolle bei der direkten Verwendung zu benutzen ist.

Weiterfiilhrendes zu diesem Thema finden Sie im Kapitel Registerkarte
[Reports/Homepage "Reports"].
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Schritt 3:

Legen Sie einen Patienten an.

Es muss sich nicht um einen realen Patienten handeln. Sie kénnen auch
einen Testpatienten anlegen, dessen Daten Sie spater wieder I6schen
kdénnen.

Klicken Sie auf das Meni [Patient/Neuer Patient].

Geben Sie nun Namen, Vornamen, Geburtsdatum und Geschlecht an. Falls
Sie eine eigene Patienten-ID angeben mdchten (z.B. eine Krankenhaus-
ID), kénnen Sie das in dem Feld Patienten-ID tun. Ansonsten belassen
Sie die automatisch vergebene ID.

Schritt 4:
Legen Sie fiir den Patienten eine Dialysevorschrift an.

Lesen Sie unter Registerkarte [HD-Vorschrift] nach, wie die einzelnen
Felder bzw. Feldtypen bearbeitet werden kénnen.

Schritt 5:

Behandlungsprotokoll ausdrucken

Weitere Informationen dazu finden Sie unter der Registerkarte [Pa-
tient/Dialyse/Dialyse heute] oder Registerkarte [Patient/Heute
(Patienten-Homepage)].
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3 Allgemeine Programmbedienung

In diesem Kapitel werden die grundlegenden Bedienfunktionen von
Nexadia Expert erlautert sowie Begriffe und deren Darstellung in der Ge-
brauchsanweisung erklart.

Fie | patient Lsts Viem Exiras Help

1 B BRAUN
[ B ) NexadiaExpert
4 L ;
Liss Qualiy | Stwok || & Tnds»‘ Basicdsin | Dislysisdats | Medical records hursing Documentation Summary
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@l patients
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ot R Q0
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&, Fintstorie, Fred - *7/.., -
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R, Fried, Heidrun - =5/8f...
K, Friedmann, Christa - *...
2, Gans, Gustay - *§/30/,
A, Gerber, Waltraud
KL Gross, Ludwika - =11/,
£, Hermann, Karl - 3/29,..
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&) changeto .

\d Connected to EXPERTDE_EN VE.7% on SCHWAN\MANUAL. Required database version: 8.79.

e Meniileiste (1)

Mit Hilfe dieser Leiste kdnnen Sie diverse Befehle ausfiihren, z.B. Patienten
suchen oder Programmteile anwahlen. Einige dieser Befehle sind nicht in
anderen Programmteilen zu finden. Manche Menu-Eintréage zeigen einen
kleinen Pfeil an. Dies bedeutet, dass das Anklicken des Eintrags ein
weiteres Mendl, ein sogenanntes Untermenu 6ffnet.

Die folgende Tabelle listet die derzeit in Nexadia Expert vorhandenen
Menis und ihren jeweiligen Zweck auf:

Datei Ubergreifende Funktionen wie Abmelden, Beenden des
Programms oder Auswahl einer Datenbank.

Patient Patienten auswahlen, neu anlegen, I16schen etc.

Listen Zugriff auf alle Listen von Nexadia Expert. Diese sind

auch Uber die Registerkarte [Listen] des
Navigationsbereichs auswahlbar.

Ansicht Funktionen fir verschiedene Ansichten des Programms
und Auswahl der Landessprache

Extras Setzen von Programmoptionen und Aufruf von
sonstigen Hilfsfunktionen

Hilfe Darstellung von Programmeigenschaften wie der
Versionsnummer.
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INWEIS!

Falls Sie den Aufruf von MenUleintrédgen Uber die Tastatur bevorzugen,
kdénnen Sie das Uber die Eingabe von Tastaturkirzeln tun. Betdtigen Sie
hierzu bei zundchst geschlossenem Mentl die [Alt]-Taste und driicken Sie
den im gewinschten Menul unterstrichenen Buchstaben (z.B. P fur das
Meni Patient). Den gewiinschten Untermendeintrag erreichen Sie
anschlieBend durch einfaches Eingeben der wiederum unterstrichenen
Buchstaben (z.B. N fir Neuer Patient) oder durch Bewegen des
markierten Eintrags mit den Richtungstasten und Betatigen der
[Eingabetaste] zur endgiiltigen Auswahl.

e Die Werkzeugleiste (2)

Die Werkzeugleiste erlaubt den schnellen Zugriff auf haufig benutzte
Funktionen, z.B. Ein-/Ausblenden des Navigationsbereichs, Suchen
von Patienten, An- und Abmelden von Benutzern, Information Center
offnen und Risiken des Patienten einsehen.

Navigationsbereich 6ffnen

Zum Verbergen oder Anzeigen des
Navigationsbereiches klicken Sie auf diese
Schaltflache. SchlieBen Sie den Navigationsbereich,
wenn Sie einen relativ kleinen Monitor besitzen und Sie
den Detailbereich rechts gréBer darstellen méchten.

Patient suchen

Zur Patientensuche klicken Sie auf das Fernglas. Falls
Sie den Navigationsbereich verborgen haben, 6ffnet
sich dieser kurz und ermdglicht Ihnen die Suche nach
einzelnen Patienten. Sie kénnen dann durch
unmittelbares Eintippen der Anfangsbuchstaben des
Patienten den gewlinschten Eintrag schnell auffinden.

Benutzer abmelden (nur aktiv, wenn
Benutzerverwaltung eingeschaltet ist)

Um sich als Benutzer abzumelden, klicken Sie auf
diese Schaltflache. Es 6ffnet sich ein Dialog, in dem Sie
die Méglichkeit haben, sich erneut anzumelden oder
das Programm zu beenden.

Information Center 6ffnen

Zum Offnen des Information Centers klicken Sie auf
diese Schaltflache. Das Information Center 6ffnet sich
in einem neuen Fenster.

Information Patientenrisiko (nur sichtbar, wenn
zuvor Patient ausgewahlt wurde)

Um die Details der eingetragenen Patientenrisiken zu
erkennen, bewegen Sie den Mauszeiger Uber das
Warndreieck.Es 6ffnet sich eine Kurzinformation, in
der die Risiken angezeigt werden. Ein rot blinkendes
Warndreieck weist immer auf ein eingetragenes
Patientenrisiko hin. Ein graues Warndreieck bedeutet,
dass keine Patientenrisiken eingetragen sind.
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e Navigationsbereich (3)

Der Navigationsbereich ermdglicht es, die einzelnen Haupt-
Programmbereiche auszuwahlen, z.B. Patient, Listen, Reports. Dartber
hinaus zeigt der Navigationsbereich eine Liste der Patienten, die zu der
gerade ausgewadhlten Patientengruppe gehéren. Innerhalb dieser Liste
kann der derzeit aktuelle Patient ausgewahlt werden. Der
Navigationsbereich kann ausgeblendet werden, um mehr Platz fiir den
Detailbereich auf dem Bildschirm zu gewinnen.

Das Symbol Navigator anzeigen (4) schaltet zwischen unsichtbarem
und sichtbarem Navigationsbereich um.

e Detailbereich (6)

In diesem Bereich finden Sie die eigentlichen Detailfenster zu der im
Navigationsbereich getroffenen Auswahl. Beispielsweise sehen Sie
nach Anwahl der Registerkarte [Patient] im Navigationsbereich ein
Register, welches wiederum andere Registerkarten beinhaltet.

e Fenster-Bedienelemente (5)

Durch diese Schaltflachen werden eine Aktion direkt eingeleitet, z.B.
wird ein Befehl ausgefiihrt oder abgebrochen.

e Detailbereich (7)

Im Detailbereich finden Sie weitere, thematisch unterschiedliche
Registerkarten mit weiteren Unter-Registerkarten

3.1 Benutzerverwaltung

Die Benutzerverwaltung von Nexadia Expert dient dazu, sensible Daten zu
schitzen und einzelne Programmbereiche nur bestimmten
Anwendergruppen zugdnglich zu machen. Beispiele hierfiir sind das
Erstellen von Dialysevorschrift oder das Erstellen von
Medikamentenpldnen. Je nach dem zu schitzenden Bereich ist es mdglich,
dass einzelne Anwender oder Anwendergruppen den Bereich gar nicht
einsehen, nur lesen oder lesen und verandern kénnen.

Beispiele sind etwa das Erstellen von Dialysevorschriften oder das Erstellen
von Medikamentenpldnen.

Die Benutzerverwaltung ist eine Programmoption (siehe Auswahl der
Programmoptionen). Falls Ihr Systemadministrator diese nicht
eingeschaltet hat, haben alle Anwender Zugriff auf alle Programmbereiche.
Falls die Benutzerverwaltung jedoch eingeschaltet ist, ist es erforderlich,
sich beim Programmstart anzumelden und ggf. beim Beenden wieder
abzumelden.

Folgende Aktionen sind méglich oder nétig, wenn auf Ihrem System die
Benutzerverwaltung aktiviert ist:

1. Beim Programmstart werden Sie aufgefordert, sich anzumelden:

Wahlen Sie Ihren vom Systemadministrator zugewiesenen
Benutzernamen in dem Auswabhlfeld aus. Falls in dem Auswahlfeld eine
groBe Anzahl von Anwendern erscheint, kann es zeitsparender sein,
wenn Sie mit der Maus in das Auswahlfeld klicken und dann die ersten
Buchstaben Ihres Anmeldenamens eintippen. Nexadia Expert wird
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dann versuchen, den Namen - sobald die eingetippten Buchstaben
eindeutig Ihrem Anmeldenamen zuzuordnen sind - vollstandig
auszufiillen. Sobald der Anmeldename richtig ausgewahlt ist, gentigt
einfaches Driicken der [TAB]-Taste, um in das Passwort-Feld zu
springen. Geben Sie dann dort Ihr Passwort ein.

Das Passwort wurde Ihnen bei der Einrichtung Ihres Anmeldekontos
vom Systemadministrator vorgegeben. Damit Ihr Passwort aber
niemandem - auch nicht dem Systemadministrator - bekannt ist,
kdnnen Sie dieses im Anmeldedialog durch Anklicken des Links
[Passwort dndern] jederzeit modifizieren. Es erscheint daraufhin
ein Dialog zum Andern des Passworts, in welchem Sie zunédchst Ihr
bisheriges und anschlieBend Ihr neues Passwort angeben muissen.

Wenn Sie sich durch Driicken von [OK]erfolgreich angemeldet haben,
bleiben Sie so lange angemeldet, bis Sie sich wieder abmelden.

Abmelden:

Wenn Sie Nexadia Expert eine Zeit lang nicht benutzen mdchten,
sollten Sie sich vom Programm abmelden. Damit verhindern Sie, dass
ein anderer Anwender unter Ihrem Namen arbeitet und eventuell auf
Programmbereiche Zugriff hat, flir die er keine Rechte besitzt.

Zum Abmelden haben Sie mehrere Mdglichkeiten:

o Driicken Sie die Taste [F2] - oder

o klicken Sie auf die Schaltflaiche [Benutzer abmelden] in der
Werkzeugleiste - oder

o wahlen Sie den Menlipunkt [Datei/Abmelden] (siehe Kapitel
Allgemeine Programmbedienung)

Beachten Sie, dass je nach Programmzustand ein Abmelden eventuell
nicht moglich ist, z.B. wenn Sie ein Fenster getffnet haben, das ein
SchlieBen mit [OK] oder [Abbrechen] erwartet. SchlieBen Sie in
einem solchen Fall das Fenster und melden sich dann ab.

Nach dem Abmelden erscheint ein entsprechender Dialog.

Wieder-Anmelden:

Zur erneuten Anmeldung klicken Sie auf die Schaltflache [Einloggen]
oder driicken die [Eingabetaste]. Es erscheint wieder der
Anmeldedialog (siehe oben).

Bei fehlender Berechtigung:
Falls Sie eine Berechtigung zur Durchfiihrung eines Programmschritts
nicht besitzen, sehen Sie eine entsprechende Meldung.

Falls Sie die Berechtigung bendtigen, teilen Sie den Meldungstext
(angefordertes Modul und Topic) Ihrem Systemadministrator mit, der
Ihnen dann gegebenenfalls die Berechtigung erteilen wird.
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INWEIS!

In den meisten Fallen kénnen Sie das Ab- und Anmelden mit sehr wenigen
Tastatureingaben durchfiihren:

Dricken Sie F2 fir die Abmeldung. Wenn Sie zur Arbeitsstation
zurickkehren, driicken Sie die [Eingabetaste]. Falls der Anmeldename
noch stimmt, kénnen Sie nun einfach Ihr Passwort eingeben und mit der
[Eingabetaste] bestatigen.

3.2 Automatische Fensterdeaktivierung

Nexadia Expert kann fir die automatische Fensterdeaktivierung
konfiguriert werden. Dadurch werden alle offenen Fenster des Programms
nach einer einstellbaren Zeit von z.B. 2 Minuten automatisch deaktiviert.
Die Fenster werden abgeblendet und die Inhalte werden unsichtbar. Die
Fensterrahmen bleiben aber weiterhin sichtbar und bleiben an ihrer
Position. Eine erneute Aktivierung bedarf der Eingabe des Passworts des
gerade angemeldeten Anwenders.

Die Funktion ist ahnlich dem automatischen Abmelden. Jedoch belasst die
automatische Fensterdeaktivierung das Programm in seinem derzeitigen
Zustand, wodurch der angemeldete Anwender nach dem Wiederanmelden
an der Stelle im Programm weiterarbeiten kann, an der er sich vor der
Deaktivierung befand. Die automatische Fensterdeaktivierung empfiehlt
sich fir Umgebungen, in denen viele verschiedene Anwender an einer
Arbeitsstation arbeiten und gleichzeitig ein hohes MaB an Datenschutz
(sowohl fiir die Anwender als auch fir die Patienten) gewahrleistet werden
soll.

Gleichzeitig mit der Deaktivierung erscheint ein Reaktivierungsfenster, in
dem der augenblicklich angemeldete Anwender und ein Eingabefeld fir das
Passwort angezeigt wird. Ein Wechseln des Anwenders ist hier nicht
madglich, da ja ein anderer Anwender eventuell nicht die offenen
(deaktivierten) Fenster des vorigen Anwenders einsehen darf.

Falls der angemeldete Anwender nicht mehr anwesend ist, kann das
Programm statt des Wiederanmeldens auch von einem anderen Anwender
mit Hilfe der Schaltflache [Ende] beendet werden. In diesem Fall gehen im
ungunstigen Fall unvollstandig eingegebene Daten verloren.

A\ ACHTUNG!

Da beim erzwungenen Beenden von Nexadia Expert das Risiko besteht, die
zuletzt eingegebenen Daten zu verlieren, sollten sich alle Anwender zur
Gewohnheit machen, sich vor dem Verlassen der Arbeitsstation von
Nexadia Expert abzumelden.

Falls ein zweiter Anwender ein deaktiviertes Programm reaktivieren
mochte, sollte der vorherige Anwender aufgefordert werden, sein Passwort
einzugeben und sich anschlieBend abzumelden.
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4 Registerkarte "Patient”

Wahlen Sie im Navigationsbereich die Registerkarte [Patient] aus, um im
Detailbereich samtliche patientenbezogenen Rubriken einsehen zu kénnen.

Samtliche patientenbezogenen Seiten im Detailbereich erfordern die
Auswahl eines aktuellen Patienten.

Falls Sie noch keinen Patienten ausgewdhlt haben, werden Sie zunachst
dazu aufgefordert.

4.1 Patient auswahlen

Wadhlen Sie zunachst im Navigationsbereich links die gewlinschte
Patientengruppe.

Sie kdnnen diese auswahlen aus Allen Patienten - oder - aus Patienten,
die zu einer Gruppe gehéren (die Gruppe wahlen Sie dann aus dem
Auswabhlfeld)

Ist die gewlinschte Patientengruppe sichtbar, gentgt ein Doppelklick auf
einen Patienten, um diesen auszuwahlen. Der entsprechende Patient
erscheint dann blau hinterlegt.

Alternativ kénnen Sie auf einen Patienten mit der rechten Maustaste
klicken. Es erscheint dann eine Schaltflache [Wechseln zu ...]. Ein Klick
darauf wahlt den Patienten ebenfalls aus.

Eine dritte Méglichkeit ist, einen Patienten mit einem einfachen linken
Mausklick zu markieren und dann die Schaltflaiche [Wechseln zu ...]
unterhalb der Liste anzuklicken.

Besteht die Liste aus sehr vielen Patienten, kénnen Sie auch gezielt nach
einem Nachnamen suchen. Klicken Sie dazu auf irgendeinen Patienten in
der Liste und beginnen Sie, den Nachnamen einzutippen.

Daraufhin springt die Markierung auf den ersten Patienten, dessen
Nachnamen dem eingetippten Buchstaben entspricht. Falls die Namen
mehrerer Patienten mit den eingetippten Buchstaben beginnen, kénnen Sie
entweder weiter tippen, um die Auswahl einzugrenzen, oder Sie bewegen
die Markierung mit den Pfeiltasten nach oben oder unten. Dricken Sie
dann zur endgliltigen Auswahl des Patienten die [Eingabetaste].

Noch schneller kdnnen Sie einen Patienten auswahlen, wenn Sie die Taste
[F3] dricken. Damit aktivieren Sie schon das Markierungsfeld in der
Patientenliste (der aktuelle Patient wird gestrichelt eingerahmt). Sie kdnnen
dann sofort los tippen und mit der [Eingabetaste] Ihre Auswahl
abschlieBen. Dies funktioniert auch dann, wenn Sie den Navigationsbereich
ausgeblendet (verborgen) haben.
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A\ ACHTUNG!

Es ist wichtig, dass Sie sich davon Uberzeugen, dass die zur Verfiigung
gestellten Daten auch zu dem entsprechenden Patienten gehdren
(Patientenverwechslung).

Genauso wie bei einer manuellen Dateneingabe an der Dialysemaschine,
ist es wichtig, die Korrektheit dieser Daten zu priifen.

4.2 Heute (Patienten-Homepage)

Nach dem Programmstart ist im Detailbereich die Registerkarte [Heute]
gedffnet. Sie zeigt die Patienten-Homepage an.

Sie sehen darin einige wichtige Informationen zum Patienten aber auch
zum angemeldeten Benutzer.

Dartber hinaus haben Sie auf dieser Seite Schnellzugriff zu haufig
benutzten Funktionen.

[Aktueller Patient/Andern]

Setzen Sie die Markierung in die Patientenauswabhlliste, so dass Sie direkt
durch Eintippen eines Patientennamens oder durch Bewegen der Pfeiltasten
und anschlieBendem Driicken der [Eingabetaste] einen Patienten
auswahlen kdnnen.

[Therapie-Status]
Zeigt den derzeitigen Therapie-Status des aktuell gewahlten Patienten an.

[Behandlungsverfahren]
Zeigt das derzeitige Behandlungsverfahren des aktuell gewdhlten Patienten
an.

[Heutige Mitteilungen]

Zeigt an, wie viel Nachrichten oder Berichte zum heutigen Tag fir den
aktuell gewahlten Patienten vorliegen.

Durch Anklicken der Links 6ffnet sich das Information Center und zeigt die
passende Ansicht (Nachrichten-Ansicht oder Berichte-Ansicht). Lesen Sie
hierzu das Kapitel Information Center.

[Aktueller Benutzer/Wechseln]

Zeigt den Anmeldedialog an. Dabei wird das Auswahlfeld [Benutzer]
aktiviert. Durch Eintippen der Anfangsbuchstaben des Benutzers oder
durch Benutzen der Pfeiltasten kénnen Sie diesen schnell auswahlen. Nach
anschlieBendem Betédtigen der [TAB]-Taste kdnnen Sie direkt das
Passwort eingeben.

[Aktueller Benutzer/Abmelden]
Meldet den aktuellen Benutzer ab.

[Andere Aktionen/Behandlungsvorbereitung]

Schnellzugriff auf den Report zum Ausdrucken von
Behandlungsvorbereitungsprotokollen. Lesen Sie hierzu den
entsprechenden Abschnitt unter Registerkarte Reports/Homepage Reports.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018 31



NEXADIA expert

Registerkarte "Patient™

[Andere Aktionen/Medikamentenvorbereitung]

Schnellzugriff auf den Report zum Ausdrucken von
Medikamentenvorbereitungsprotokollen. Lesen Sie hierzu den
entsprechenden Abschnitt unter Registerkarte Reports/Homepage Reports.

[Patienten-Foto/Neues Foto laden]
Hier kdnnen Sie ein patientenindividuelles Foto hochladen.

[Patienten-Foto/Foto loschen]
Zum Léschen des zuvor hochgeladenen Fotos klicken Sie hier.

4.3 Registerkarte "Patient / Stammdaten"
4.31 Verwaltung

Die Registerkarte [Verwaltung] beinhaltet die administrativen Daten des
Patienten wie Name, Adresse, Geburtsdatum.

Mit der [TAB]-Taste kdnnen Sie bequem vorwarts von einem Feld zum
nachsten springen. Driicken Sie gleichzeitig die [Umschalt]- und die
[TAB]-Taste, springen Sie rlickwarts.

Sobald Sie ein Feld verandert haben, kdnnen Sie durch Anklicken von
[Ubernehmen] die Daten endgiiltig in der Datenbank speichern. Durch
Anklicken von [Abbrechen] werden die Anderungen verworfen.

Einige wenige Felder sind bereits durch das Anlegen des Patienten
vorbelegt.

Die anderen Felder sind weitgehend selbst erkldarend. Im Folgenden sind
daher nur diejenigen Felder erlautert, die einer Erkldarung bedlrfen:

Hausarzt

In diesem Feld wird der Hausarzt des Patienten dokumentiert. Die Auswahl
erfolgt aus der Liste Adressen. Der gewahlte Hausarzt wird automatisch
in die Adressen des Patienten eingetragen.

Interne ID
Eine automatische von Nexadia Expert vergebene ID, die nicht anderbar
ist. Diese spielt eine wichtige Rolle bei der Erstellung von Reports.

Patienten-ID

Eine zusatzliche Patienten-ID, die von Ihnen vergeben werden kann.
Haufig werden hier z.B. die Patienten-ID von Krankenhaus-
Informationssystemen verwendet.

Zweite Patienten-ID
Eine weitere, von Ihnen zu vergebende ID.

PIN

Die PIN (Persdnliche Identifikations Nummer) kann frei vergeben werden.
Sie dient haufig zur Zuordnung des Patienten in anderen Systemen.
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Globale Patienten-ID

Die Globale Patienten-ID ist fiir die Verwendung von extra langen
Patienten-IDs mit alphanumerischen Werten mit maximaler Lange von 80
Zeichen vorgesehen.

Benutzerdefinierte Zusatzfelder:

Zusatzlich kénnen Sie weitere, benutzerdefinierte Felder anlegen. Schlagen
Sie im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder nach, wie Sie eigene
Zusatzfelder anlegen und nutzen kénnen.

Schreibschutz-Einstellungen andern:

Das Programm Nexadia Expert bietet die Moglichkeit, bestimmte Felder mit
einem Schreibschutz zu versehen, d.h. diese Felder kénnen durch den
Benutzer nicht mehr verandert werden. Diese Mdglichkeit kommt
hauptsachlich in Verbindung mit dem Krankenhaus-Informationssystem
(KIS) zum Einsatz.

Klicken Sie auf die Schaltflache fiir erweiterte Optionen:

Danach betdtigen Sie den Link [Schreibschutz-Einstellungen andern].
Es 6ffnet sich das Fenster Schreibschutz-Einstellungen d@ndern.

Sie kénnen fir die aufgeflihrten Felder den Schreibschutz durch Setzen des
Hakchens in der Spalte Aktiviert sicherstellen.

INWEIS/

Dabei ist das KIS der Master und nur dort kdnnen die Daten verandert
werden.

Schlagen Sie dort im Kapitel Schreibschutz-Einstellungen nach, wie Sie
diese andern kdnnen.

43.2 Adressen

Auf der Registerkarte [Adressen] sind Kontakt-Adressdaten
zusammengefasst, die beispielsweise liber den behandelnden Arzt oder
Uber den Transport des Patienten informieren.

Klicken Sie auf [Neu], um eine weitere Adresse aufzunehmen.

In dem Auswahlfenster finden Sie eine Liste der mdglichen
Adresskategorien (Arzte, Labors, Transport usw.), die in Ihrem System
hinterlegt sind - unter der Navigationsregisterkarte [Listen/Adressen].
Durch Markieren der gewlinschten Adresse und Bestdtigen mit Doppelklick
oder Anklicken von [OK] wird die Adresse ibernommen und nach
Kategorien sortiert angezeigt. Falls eine Adresse in der Liste noch nicht
enthalten ist, kdnnen Sie temporar zu den Listen wechseln und dort eine
weitere Adresse eingeben. Schlagen Sie unter Adressen nach, wie Sie dort
einen Eintrag hinzufligen kénnen.
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43.3 Medizinisches

Auf der Registerkarte [Medizinisches], zu erreichen Uber die
Registerkarten [Patient/Stammdaten/Medizinisches], sind die
medizinischen Grunddaten des Patienten wie GroBe, Gewicht,
Informationen zum Infektionsstatus, Shuntibersicht sowie Transplantation
zusammengefasst.

Mit der [TAB]-Taste kdnnen Sie bequem vorwarts von einem Feld zum
nachsten springen. Dricken Sie gleichzeitig die [Umschalttaste] und die
[TAB]-Taste, springen Sie riickwarts.

Sobald Sie ein Feld verandert haben, werden die Schaltflachen
[Ubernehmen] und [Abbrechen] aktiviert. Durch Anklicken von
[Ubernehmen] werden die Daten endgiiltig in der Datenbank
gespeichert. Durch Anklicken von [Abbrechen] werden die Anderungen
verworfen.

Im Folgenden sind diejenigen Felder erlautert, die einer Erklarung
bedrfen:

Gewicht [kg]

Geben Sie hier das Zielgewicht (Trockengewicht) des Patienten ein, wenn
Ihnen dieser Wert vorliegt. Dieser Wert spielt flr praterminale Patienten
und Qualitdtssicherungsanforderungen eine Rolle. Dieses Feld besitzt einen
Verlauf. Sie sehen zunéachst den zuletzt vorgenommenen Eintrag. Wenn Sie
den Verlauf einsehen moéchten, klicken Sie auf den Pfeil am rechten Rand
des Feldes.

Es 6ffnet sich ein kleines Fenster, in dem Sie den Verlauf andern oder
erganzen kdénnen. Wenn Sie einen Eintrag markieren, kdnnen Sie diesen
entfernen, indem Sie auf [Entfernen] klicken. Einen neuen Eintrag fligen
Sie hinzu, indem Sie auf [Hinzufiigen] klicken.

Geben Sie nun das Datum der Messung sowie das Ergebnis in Kilogramm
(kg) ein. Mit [OK] Gbernehmen Sie den neuen Wert. Er wird dann in
chronologischer Reihenfolge in den Gewichtsverlauf aufgenommen.

Restdiurese [ml/Tag]

In diese Feld geben Sie die Restdiurese ein, wenn dieser Wert vorliegt.
Dieses Feld besitzt einen Verlauf. Sie sehen zunachst den zuletzt
vorgenommenen Eintrag.

Wenn Sie den Verlauf einsehen mdéchten, klicken Sie auf den Pfeil am
rechten Rand des Feldes.

Rest-Clearence [ml/min]

Hier geben Sie die Harnstoff-Restclearence ein, wenn Ihnen dieser Wert
vorliegt. Dieser Wert spielt bei der Harnstoffkinetik zur Abschatzung des
Kt/V eine Rolle. Dieses Feld besitzt einen Verlauf. Sie sehen zundchst den
zuletzt vorgenommenen Eintrag. Wenn Sie den Verlauf einsehen mochten,
klicken Sie auf den Pfeil am rechten Rand des Feldes.

Rezirkulation [%]

Geben Sie hier die Shunt-Rezirkulation ein, wenn Ihnen dieser Wert
vorliegt. Dieser Wert spielt ebenfalls bei der Harnstoffkinetik zur
Abschatzung des Kt/V eine Rolle. Dieses Feld besitzt einen Verlauf. Sie
sehen zunachst den zuletzt vorgenommenen Eintrag. Wenn Sie den Verlauf
einsehen mdéchten, klicken Sie auf den Pfeil am rechten Rand des Feldes.
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EDTA-Nummer
Sollte Ihr Patient bei der EDTA registriert sein, kénnen Sie die
Registrierungsnummer hier eintragen.

Risiken

Gemeint sind an dieser Stelle besondere Unvertraglichkeiten oder Allergien
des Patienten.

In diesem Feld ist eine Mehrfachauswahl méglich. Zum Andern der
Auswahl klicken Sie auf den Pfeil am rechten Rand des Feldes.

Klicken Sie auf [Hinzufiigen], um ein weiteres Risiko aufzunehmen.

In dem kleinen Auswahlfenster finden Sie eine Liste der mdglichen Risiken
bzw. Unvertraglichkeiten, die in Ihrem System hinterlegt sind (unter
Registerkarte [Listen/Risiken]). Falls ein Risiko in der Liste noch nicht
enthalten ist, kbnnen Sie tempordr zu den [Listen] wechseln und dort ein
weiteres Risiko eingeben. Schlagen Sie unter Risiken nach, wie Sie dort
einen Eintrag hinzufiigen kénnen.

INWEIS!

Sobald ein Risiko fiir einen Patienten eingetragen ist, wird dies oben in der
Werkzeugleiste durch ein blinkendes Warndreieck angezeigt.

Behandelnder Arzt
Jedem Patienten kann ein behandelnder Arzt zugeordnet werden. Die
Auswahl erfolgt aus der Liste Personal.

INWEIS!

Damit ein Arzt in der Auswahlliste erscheint, muss in der Liste Personal im
Auswahlfeld die Funktion "Arzt" eingetragen sein.

Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, MRSA
Diese Felder dokumentieren den Infektionsstatus des Patienten. Sie
kdnnen die Eintrage Ja, Nein und Unbekannt angeben.

INWEIS/

Sobald ein Infektionsstatus fiir einen Patienten eingetragen ist, wird dies
oben in der Werkzeugleiste durch ein blinkendes Warndreieck angezeigt.

Zugang

An dieser Stelle kénnen Sie den Verlauf der Zugange des Patienten
dokumentieren. Bei geschlossenem Feld sehen Sie den letzten Eintrag,
klicken Sie auf den Pfeil am rechten Rand des Feldes, um das
Verlaufsfenster zu 6ffnen.
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Auch hier kdnnen Sie wieder einen Zugang hinzufiigen bzw. entfernen.
Klicken Sie auf [Hinzufiigen], um einen neuen Eintrag zu erzeugen.
Hierbei kdnnen Sie einen Zugang aus der Liste der méglichen Zugange
(siehe Registerkarte [Listen/Zugdnge]) auswahlen und das Datum
sowie einen Kommentar eingeben. Falls ein Eintrag in der Zugangsliste
fehlt, konnen Sie temporar zu den [Listen] wechseln und dort einen
neuen Eintrag hinterlegen. Schauen Sie unter Zugénge nach, wie Sie dort
einen Eintrag hinzufiigen kénnen.

INWEIS!

Wenn Sie die wesentlich komplexere Zugangsverwaltung unter der
Registerkarte [Dialyse/Zugang] verwenden, empfiehlt es sich aus
Griinden der Ubersichtlichkeit samtliche Anderungen nur dort
vorzunehmen.

Transplantation Urgency Code
Mit Hilfe eines Auswahlfensters kann der Eurotransplant-Urgency Code
ausgewahlt werden. Die Liste ist fest vorgegeben und nicht erweiterbar.

Informationen fiir weibliche Patienten
In den medizinischen Patienten-Daten wurden Informationsfelder fir
weibliche Patienten hinzugefugt.

Schwangerschaft
Die Markierung in diesem Feld wird gesetzt, wenn eine Schwangerschaft
vorliegt.

Letzte Regelblutung
Das Datum der letzten Regelblutung vor der Schwangerschaft wird hier
eingetragen. Es steht ein Kalender zur Datumsauswahl zur Verfigung.

Stillen
Die Markierung in diesem Feld wird gesetzt, wenn die Patientin aktuell stillt.

Stillt seit

Das Datum, seit dem die Patientin stillt, wird hier eingetragen. Mit dem
Betdtigen des Listenpfeiles 6ffnet sich der Kalender, aus dem Sie das
Datum auswahlen, seit wann gestillt wird.

Benutzerdefinierte Zusatzfelder:

Zusatzlich kdnnen Sie weitere, benutzerdefinierte Felder anlegen. Schlagen
Sie im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder nach, wie Sie eigene
Zusatzfelder anlegen und nutzen kénnen.

434 Status

Auf der Registerkarte [Status] sind Informationen zusammengefasst, die
den Status Ihrer Patienten betreffen. Die sorgfaltige Pflege dieser
Informationen ist sehr wichtig, da speziell iber die Patienten-Status-
Information (erste Kategorie in der Statusliste) Patientengruppen generiert
werden kénnen, mit denen Sie Ihre Patienten nach verschiedenen Kriterien
einteilen kénnen und damit leichter den Uberblick behalten kénnen.
Daritber hinaus werden Sie verschiedene Auswertungen, z.B. Reports
(Berichte), nutzen wollen, die Bezug auf diese Einteilungen nehmen.
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Mit der [TAB]-Taste kdnnen Sie bequem vorwarts von einem Feld zum
nachsten springen. Driicken Sie gleichzeitig die [Umschalt]- und die
[TAB]-Taste, springen Sie rlickwarts.

Sobald Sie ein Feld verandert haben, werden die Schaltflachen
[Ubernehmen] und [Abbrechen] aktiviert. Durch Anklicken von
[Ubernehmen] werden die Daten endgiiltig in der Datenbank
gespeichert. Durch Anklicken von [Abbrechen] werden die Anderungen
verworfen.

Therapie-Status

An dieser Stelle wird der Therapie-Status des Patienten eingetragen.

Der Therapie-Status ist ein umfassendes Kriterium und umfasst Zustande
wie Praterminal, Stiandig, Akut, Transplantiert, etc.

Der Status reflektiert Zustande, die von Behandlungsverfahren unabhangig
sind.

Behandlungsverfahren

Das Behandlungsverfahren teilt Ihre Patienten in die grundlegenden
Verfahren wie Hdmodialyse, Kombination HD/PD, Peritonealdialyse,
Transplantation ein.

Erste Dialyse im Leben
Hier wird das Datum der ersten Dialyse eingetragen. Es steht ein Kalender
zur Datumsauswahl zur Verfligung.

Erste Vorstellung in dieser Einrichtung
Hier wird das Datum des ersten Besuches dieser Einrichtung eingetragen.
Es steht ein Kalender zur Datumsauswahl zur Verfiigung.

Erste Dialyse in dieser Station
Hier wird das Datum der ersten Dialyse in dieser Station eingetragen. Es
steht ein Kalender zur Datumsauswahl zur Verfligung.

Benutzerdefinierte Zusatzfelder

Zusatzlich kdnnen Sie weitere, benutzerdefinierte Felder anlegen. Schlagen
Sie im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder nach, wie Sie eigene
Zusatzfelder anlegen und nutzen kdnnen.

435 Klinische Falle

In der Registerkarte [Klinische Falle] konnen Sie den Verlauf der dem
Patienten zugeordneten klinischen Falle dokumentieren. Klinische Falle
werden haufig in Krankenhdusern verwendet und werden meistens flr
Abrechnungszwecke oder sonstige administrative Zuordnungen gebraucht.

Mit der [TAB]-Taste kdnnen Sie bequem vorwarts von einem Feld zum
nachsten springen. Dricken Sie gleichzeitig die [Umschalt]- und die
[TAB]-Taste, springen Sie rickwarts.

Sobald Sie ein Feld verandert haben, werden die Schaltflachen
[Ubernehmen] und [Abbrechen] aktiviert. Durch Anklicken von
[Ubernehmen] werden die Daten endgiiltig in der Datenbank
gespeichert. Durch Anklicken von [Abbrechen] werden die Anderungen
verworfen.

Fall-ID

Die interne Fall-Identifikation, mit der ein klinischer Fall eindeutig
gekennzeichnet ist.
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Giiltig seit
Start-Datum des klinischen Falls. Es steht ein Kalender zur Datumsauswahl
zur Verfigung.

Giiltig bis
Ende-Datum des klinischen Falls. Es steht ein Kalender zur Datumsauswabhl
zur Verfugung.

Fall-Status
Hiermit wird gekennzeichnet, ob ein Fall offen (aktiv) oder geschlossen
(inaktiv) ist. Es kdnnen mehrere Falle gleichzeitig aktiv sein.

Klinischer Fall-Typ
Ein Auswahlfeld zur Klassifizierung des Fall-Typs (z.B. Ambulant,
Stationadr, ...).

Benutzerdefinierte Zusatzfelder

Zusatzlich kénnen Sie weitere, benutzerdefinierte Felder anlegen. Schlagen
Sie im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder nach, wie Sie eigene
Zusatzfelder anlegen und nutzen kénnen.

4.4 Registerkarte "Patient / Dialyse”

Der Bereich Dialyse ist patientenbezogen. Wéahlen Sie daher zunachst
einen Patienten aus.

Zur Registerkarte [Dialyse] im Detailbereich gelangen Sie durch Auswahl
der Registerkarte [Patient] im Navigationsbereich und anschlieBende
Auswahl der Registerkarte [Dialyse] im Detailbereich.

Die Registerkarte [Dialyse] unterteilt sich in folgende einzelne Register:

o Dial_yse heute
Ein Ubersichtsfenster, das einen Schnellzugriff auf die haufigsten
Funktionen bietet

¢ HD-Vorschrift
Erstellen und Verwalten von HD-Vorschriften.

e HD-Behandlungen )
Anzeigen von Behandlungsdaten in der Ubersicht und im Detail.
Manuelles Erstellen von HD-Behandlungsdokumentationen.

o HD-Uberblick
Anzeigen von einzelnen Behandlungen im Detail.
Anzeigen von behandlungsiibergreifenden Parametern in einem
Zeitraum.

e PD-Checkups
Erstellen und Verwalten von PD-Checkups.

e PD-Vorschrift (optional)
Erstellen und Verwalten von PD-Vorschriften.

e PD-Dokumentation (optional) )
Anzeigen von Behandlungsdaten in der Ubersicht und im Detail, PD-
Checkups, Ereignissen und Labortestauswertungen.

e Zugang
Erstellen und Verwalten der Historie von Shunts und Kathetern.
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e Checkliste
Zuweisen von Checklisten fiir das Dialysemonitoring.

INWEIS! 4

Die Sichtbarkeit einzelner Bereiche ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzierung.

441 Dialyse heute

Dialyse heute ist das Startfenster im Bereich [Dialyse] und soll einen
Uberblick tiber die HD-Vorschrift und die Behandlungsdokumentation
geben.

Uber Links erhalten Sie einen schnellen Zugriff auf hiufig benutzte
Funktionen. Den gerade aktuellen Patienten sehen Sie in der Kopfleiste des
Fensterbereichs.

Die unterstrichenen Links sind derzeit aktiv. Diese haben folgende
Funktionen:

Vorschrift ansehen oder @ndern
Hiermit springen Sie direkt in die aktuelle HD-Vorschrift des aktuellen
Patienten.

Letzte Behandlung anzeigen
Hiermit springen Sie direkt in die Anzeige der letzten dokumentierten
Behandlung des aktuellen Patienten.

Manuelle Dokumentation erstellen
Hiermit erstellen Sie eine manuelle HD-Behandlungsdokumentation zum
aktuellen Patienten.

Vorbereitungsprotokoll fiir kommende Behandlung drucken
Drucken Sie hiermit die Behandlungsvorbereitungsprotokolle fiir eine
Gruppe von Patienten. Dazu muss das Vorbereitungsprotokoll in den
Reports ausgewahlt sein. Lesen Sie hierzu den Absatz Die Spalte "Benutzt
als" im Kapitel Homepage "Reports" und wahlen Sie in der Homepage
"Reports" fur die Spalte Benutzt als den Eintrag
Dialysevorbereitungsprotokoll aus.

A\ ACHTUNG!

Priifen Sie nach dem Drucken des Protokolls dessen Dateninhalte nochmals
gegen die Datenanzeige im Client-Programm.

44.2 HD-Vorschrift

Die HD-Vorschrift ist einer der komplexesten und zugleich wichtigsten
Programmteile in Nexadia Expert.
Die HD-Vorschrift hat folgende Eigenschaften:
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e Die Vorschrift wird als Verlauf gefiihrt. Sie haben daher zu
Dokumentations- und Analysezwecken jederzeit Einblick in vorherige
Vorschriften.

e Eine Vorschrift kann aus mehreren Vorschriftsprofilen bestehen, die
gleichzeitig aktiv sein kdnnen. Sie kdnnen beispielsweise
unterschiedliche Vorschriften flir unterschiedliche Wochentage planen.

e Ein Vorschriftsprofil besteht aus einem gerdteunabhangigen Teil und
einem Teil, der speziell auf das ausgewahlte Dialysegerat zugeschnitten
ist.

¢ Wenn Sie ein Dialysemonitoringsystem an Nexadia Expert gekoppelt
haben, kénnen Sie die Vorschriftsprofile fir mehrere Geratetypen auf die
Gerate initial herunterladen.

Im folgenden Bildschirmfoto sehen Sie die Fensteraufteilung einer HD-
Vorschrift:

Dialysis Today | (E] HD Prescripton | HD Treatments | (5] HDSuvey | (] PD Prescription | [J  PD Documentation | @ Access | 7 Checkiist
-
1 | > - S eem—— *28/04/1938
& osfo7/201085... A %) The prescription s currently locked. Clck Modfy  prescrption' to unlock.
& HD,Dialog 9
@ HF, Octo Nova s alronto newprofle X 4
+-[8) 23/03/2010 8:5... 5 10
+-[B) 23/03/20106:5... Prescription schedule:
+-[8) 02/03/2010 12:... a 2" Monday (Today) Tuesday Wednesday Thursday
+-[8) 220212010 11:... Shift v K3 v K1 v K3 v
+-[& 11/02/2010 2:2... Profile name v HF, Octo Nova v HF, Octo Nova v HF, Octo Nova v
+-[E) 06/02/2010 2:3... Standardbed = " - v
+-[5) 02/02/2010 8:0...
+-[2) 14/01/2010 12:... Profile settings
T i 19/14/2009 12:... Profile name 8 HD, Dialog HF, Octo Nova
$ ; s:;g:giﬂ: :0; i Treatment machine type . Dislog v Hamofiker, Octo Nova v
- [8) 230412009 10:... itachivelyepadent soitinge
L @ 2170412009 10:... Used for unscheduled treatments ]
L :ﬂ 26/03{2009 10:... HD treatment type Stationére Dialyse v Stationare Dialyse v
+ ; 17/03/2009 12:.. HD treatment method Hamodialyse v Hamofiltration vl
+-[8) 10/03/2009 8:4... Target weight [kg] 72 72
+-[8) 07/03/2009 12:... Tara weight [kg]
+-[2) 20/01/2009 10:... Fluid intake (1] 0.6 0.6
<[ 2312/2008 10:... Arterial or AV needle 15G /20 mm A v 15G {20 mm A |
+ (&) 21/10/2008 2:2... Venous needle 15G /20 mm Y v 15G/20mmY v
+-[& 11/10/2008 8:2... Single needle v v
++- (&) 30/08{2008 10:... Arterial or A}V blood system B A}V Set Dialog + | Octo Nova Arterio-Vendses Schlau... +
+-[E) 23/08/2008 12:... Venous blood system +  Octo Nova Filtrat-Substituat Schla... +
+-[8) 28/07/2008 8:4... Manual anticoagulation Heparin-Natrium-25 tiophar... (»++ Heparin-Natrium-25000-ratiophar... [+«
+- (&) 27/05/2008 11:... Manual anticoagulation bolus 1 3000 L.U. 6,00 ml 3000 .U { 6.00 ml
+-[2) 08/04/2008 12:... Manual anticoagulation bolus 2
+- (&) 22/03/2008 11:...
+-[2) 15/01/2008 10:... ke
+-[3) 18/12/2007 1:3... .
+[E) 1311212007 1:0... Machine dependent settings
+-[& 11/12/2007 10:... , General settings

Die linke Baumdarstellung zeigt den Verlauf der Vorschriften und seiner
Anderungen (1). Der oberste Eintrag ist der jiingste (die aktuelle
Vorschrift), wahrend der am weitesten unten stehende Eintrag der alteste
ist. Durch Doppelklicken auf den Datumseintrag einer Vorschrift 6ffnen Sie
die Vorschrift und unter dem Datumseintrag sehen Sie die jeweiligen
Namen der Vorschriftsprofile zu der Vorschrift. Gleichzeitig erscheinen die
Profile im rechten Detailfenster als senkrechte Spalten.

Oberhalb der Profile sehen Sie den Dialyse-Zeitplan, in dem die
Zuordnung der Profile und der Schichten zu den jeweiligen Wochentagen
vorgenommen wird (2), wie auch ein Standard-Bett fiir den Patienten am
jeweiligen Wochentag geplant werden kann (3).

Dariiber wiederum sehen Sie ein weies Statusfeld, in dem der Status der

aktuell gedffneten Vorschrift wiedergegeben wird sowie die Links zum
Bearbeiten der Vorschriftsprofile (4).
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Eine Vorschrift oder ein Vorschriftsprofil anlegen

Zum Anlegen eines Vorschriftsprofils klicken Sie auf den Link [Neues
Profil anlegen] (5). Falls Ihr Patient bislang noch keine Vorschrift hatte,
wird zu dem Profil auch gleich automatisch die Vorschrift selbst generiert
und mit Datum und Uhrzeit versehen.

Nexadia Expert fordert Sie nun auf, dem neuen Profil einen Namen zu
geben. Benutzen Sie aussagekrdftige Namen wie Standarddialyse,
Notfalldialyse etc. Daraufhin legt Nexadia Expert ein leeres Profil als neue
Spalte im Profilbereich an und schaltet den Bearbeitungsmodus
automatisch auf Bearbeitung. Sie sehen dies am Hinweistext im oberen
Textfeld Die Vorschrift wird gerade geandert .... Gleichzeitig ist der
Hintergrund des Profilbereichs nun weil3 statt hellgrau.

Im Profil sehen Sie zwei groBe Bereiche, die gerateunabhdngigen
Einstellungen oben (6) und die gerdteabhangigen Einstellungen unten (7).
Wenn Sie noch kein Dialysegerdt ausgewahlt haben, kénnen Sie die
gerateabhdngigen Parameter noch nicht bearbeiten.

Wahlen Sie nun im Auswahlfeld Behandlungs-Geratetyp (8) ein
Dialysegerat aus. Sie sehen in der Auswabhlliste die Gerate, die Sie in
Listen/Gerate eingegeben haben. Anhand des Basistyps des Gerats stellt
Nexadia Expert nun fest, welche Einstellwerte flir das gewlinschte Gerat
bendtigt werden und baut die gerateabhangigen Parameter entsprechend
auf. Wenn Sie parallel ein weiteres Profil mit einem anderen Dialysegerdt
anlegen, sehen Sie, dass sich die Parameter der Gerate trotz ahnlichen
Zwecks zum Teil deutlich unterscheiden.

Geben Sie nun die erforderlichen Vorschriftsdaten ein. Ublicherweise
beginnen Sie mit den gerateunabhdngigen Parametern. Diese kdnnen Sie
zum gréBten Teil direkt eingeben oder aus einer Liste auswahlen. Immer
dann, wenn am rechten Rand des Eingabefelds die Schaltflache [...]
erscheint, wird sich ein zusatzliches Fenster 6ffnen, liber welches Sie die
erforderlichen Daten eingeben kdnnen.

Wenn Sie nun samtliche erforderlichen Vorschriftsdaten eingegeben haben,
klicken Sie oben auf die Schaltfliche [Ubernehmen], um die Daten zu
speichern, oder [Abbrechen], wenn Sie die Daten nicht speichern wollen.
Die Vorschrift wechselt daraufhin vom Bearbeitungsmodus wieder in den
Ansichtsmodus, in dem keine Daten verandert werden kénnen und der
Hintergrund des Bereichs wird wieder hellgrau.

Nachtrédgliches Bearbeiten von Vorschriftsprofilen

Vorschriftsprofile kdnnen nachtraglich bearbeitet werden, wenn die
Vorschrift noch nicht fir eine Behandlung verwendet wurde. Klicken Sie
hierzu auf den Link [Vorschrift andern] (9). Der Hintergrund wird
wieder weiB und Sie kénnen wie bei der Neuanlage Daten verandern oder
hinzufligen. Speichern oder verwerfen Sie die Daten wieder mit
[Ubernehmen] oder [Abbrechen].

Falls die Vorschrift bereits verwendet wurde (Nexadia Expert erkennt das
daran, ob auf Basis der Vorschrift schon eine Dokumentation angelegt
wurde oder Daten zum Dialysemonitoring gesendet wurden), erscheint
eine entsprechende Meldung.

In diesem Fall legt Nexadia Expert automatisch eine Kopie der Vorschrift
an, versieht sie mit aktuellem Datum und Uhrzeit und geht anschlieBend in
den Bearbeitungsmodus.
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Loschen von Vorschriften oder Vorschriftsprofilen

Vorschriften oder Vorschriftsprofile kénnen geléscht werden, solange die
Vorschrift noch nicht verwendet wurde.

Zum Léschen eines einzelnen Profils klicken Sie im Profilbereich auf die
entsprechende Spalte. Diese wird dann farbig hinterlegt und Sie kénnen sie
mit dem Link [Loschen] entfernen (10).

Zum Loschen einer ganzen Vorschrift klicken Sie in der Baumdarstellung
der Vorschriften auf das Datum der letzten Vorschrift und klicken dann auf
den Link [Loschen].

Falls ein Léschen nicht mdéglich ist, macht Nexadia Expert Sie darauf
aufmerksam.

Festlegen des Dialyse-Zeitplans

Wenn Sie das Profil oder die Profile einer Vorschrift nach Ihren Wiinschen
fertiggestellt haben, sind das Profil oder die Profile noch den
Behandlungstagen zuzuordnen. Sie kdnnen dies auch nur im
Bearbeitungsmodus durchfiihren.

Klicken Sie in der Tabelle des Dialyse-Zeitplans die Pfeile der einzelnen
Auswahlfelder an, um eine Schicht und das gewiinschte Vorschriftsprofil
auszuwahlen. Die Eingabe einer Schicht ist optional, sollte aber auf jeden
Fall dann durchgefiihrt werden, wenn Sie beim Ausdrucken der
Vorbereitungsprotokolle schichtbasiert arbeiten wollen. Ansonsten bliebe
Ihnen nur, die Vorbereitungsprotokolle fiir alle Patienten eines ganzen
Tages auszudrucken.

Zur Verwendung des Bettenplaners ist es notwendig, ein Standard-Bett flr
jeden Behandlungstag zu wahlen. Sollte kein Standard-Bett hinterlegt sein,
verwendet der Bettenplan das nachste freie Bett in der gewahlten Schicht.

A\ ACHTUNG!

Wenn Sie die Behandlungstage andern, sollten Sie berlcksichtigen, dass
eventuell den bisherigen Behandlungstagen Medikationen zugeordnet
waren. Die Zuordnung von Medikationen zu den Behandlungstagen wird
NICHT automatisch angepasst.

Uberpriifen Sie daher unbedingt bei Anderungen der Vorschrift, ob auch
Dialysemedikationen anzupassen sind (siehe Kapitel Verschreiben von
Dialyse-Medikationen).

Felder der Vorschriftsprofile

Die Erlauterung der gerateunabhdangigen Daten finden Sie im Kapitel
Geréateunabhdngige Vorschriftsdaten

Die Erlauterung der gerateabhdngigen Daten finden Sie im Kapitel
Gerateabhangige Vorschriftsdaten

A\ ACHTUNG!
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Die Darstellung der Vorschriftsprofile in senkrechten, nebeneinander
angeordneten Spalten wurde aus Sicherheitsgriinden gewahlt. Es soll
damit sichergestellt werden, dass Sie in der Tabellenansicht die gleichen
oder gleichwertigen Parameter unterschiedlicher Profile direkt
nebeneinander sehen. Damit soll bezweckt werden, dass Sie beim Andern
eines Profils deutlich darauf aufmerksam gemacht werden, dass ein
weiteres Profil oder weitere Profile fir den aktuellen Patienten existieren
und Sie - falls dies gewollt ist - nicht vergessen, die weiteren Profile im
gleichen Sinne zu bearbeiten.

Beispielsweise diirfte es eher ungewdshnlich sein, die Anderung des
Patienten-Zielgewichts nur in einem Profil vorzunehmen. Durch die
Tabellenansicht werden Sie implizit darauf aufmerksam gemacht, das
Zielgewicht in allen Profilen zu andern.

Machen Sie es sich zur Angewohnheit, nach dem Verandern eines
Profils alle Profile in der Tabellenansicht nochmals vergleichend
anzuschauen und dabei das Fenster volilstandig mit der
Bildlaufleiste von oben nach unten durchzugehen.

44.21 Gerdteunabhdngige Vorschriftsdaten

Entnehmen Sie der folgenden Auflistung die Erlauterung zu den Feldern der
gerateunabhangigen Einstellungen:

Profil-Name
Der Name des Profils dient der Identifizierung der Einstellungen. Der Name
kann nachtraglich in der Tabelle geandert werden.

Behandlungs-Geratetyp

An dieser Stelle wahlen Sie den Geratetyp aus, der zur Behandlung
eingesetzt wird. Falls Sie den Geratetyp nachtraglich @andern, gehen einige
der gerateabhdngigen Einstellungen verloren.

Standard fiir ungeplante Behandlungen

Soll diese Dialysevorschrift auch fir eine ungeplante Behandlung des
Patienten verwendet werden, dann klicken Sie das Kontrollkastchen an.
Das Kastchen kann immer nur fir ein Profil gesetzt werden.

HD-Behandlungsart
Wahlen Sie aus der Auswahlliste die geplante Behandlungsart. Die
Referenzliste hierzu finden Sie in Listen/HD-Behandlungsarten.

HD-Behandlungsverfahren
Wahlen Sie aus der Auswahlliste das geplante Behandlungsverfahren. Die
Referenzliste hierzu finden Sie in Listen/HD-Behandlungsverfahren.

Zielgewicht
An dieser Stelle wird das "Trockengewicht", also das Gewicht, welches der
Patient nach Behandlungsabschluss erreichen soll, eingetragen.

Tara

Hier wird ein abgeschdtztes Taragewicht eingegeben, z.B. von Rollstuhl
oder Kleidung. Das Taragewicht geht in die Berechnung des UF-Sollwertes
mit ein.

Fliissigkeitszufuhr
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Hier geben Sie eine Schatzung der Flissigkeitsmenge an, die der Patient
durch Essen, Trinken, Dialyseanschluss, Dialyseabschluss oder Infusionen
wahrend der Dialyse zugefiihrt bekommt. Auch die Flissigkeitszufuhr geht
in die Berechnung des UF-Sollwertes mit ein.

Arterielle oder A/V Nadel
An dieser Stelle wird die zu verwendende arterielle Nadel oder das A/V
Nadelset ausgewahlt.

Venose Nadel
An dieser Stelle wird die zu verwendende vendse Nadel ausgewahlt.

Single-Needle
An dieser Stelle wird die zu verwendende Single-Needle-Nadel ausgewahlt.

Arterielles oder A/V Blutschlauchsystem
An dieser Stelle wird das zu verwendende arterielle Blutschlauchsystem
oder das A/V Blutschlauchsystemset ausgewahlt.

Vendses Blutschlauchsystem
An dieser Stelle wird das zu verwendende vendse Blutschlauchsystem
ausgewahlt.

Gerinnungshemmung manuell

Klicken Sie auf eine der drei [...] - Schaltflachen, um den
Heparinisierungs-Editor zu 6ffnen. Da Sie diesen von den
gerateunabhangigen Daten aus gedffnet haben, ist die linke Seite
(Manuelle Heparinisierung) aktiviert, wahrend die rechte Seite
(Maschinelle Heparinisierung) deaktiviert ist.

Wadhlen Sie zunachst den Gerinnungshemmer selbst aus dem Auswahlfeld
[Manuelle Heparinisierung] aus. Die Auswahl stammt aus der
Referenzliste Listen/Interner Medikamentenkatalog.

Es erscheinen nur diejenigen Medikamente, die im Internen
Medikamentenkatalog die Kategorie Antikoagulanz gesetzt haben. Falls in
der Auswahlliste keine Medikamente zu sehen sind, fiillen Sie zunachst die
Referenzliste.

Legen Sie dann den Verdinnungsfaktor fest, damit abhangig von der
Anzahl der Einheiten die Bolusmenge in Millilitern berechnet werden kann.
Wadhlen Sie in dem Auswabhlfeld hinter [Bolus 1], [Bolus 2] und [Bolus
3] die gewlinschte Einheit aus (I.E. oder Milliliter) und geben Sie dann die
Bolusmenge in Einheiten oder in Millilitern ein.

Im orangefarbenen Feld kénnen Sie - wenn Sie das Bolusfeld mittels
[Tab]-Taste verlassen - die Gesamtmenge aus manueller und maschineller
Heparinisierung ablesen.
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INWEIS!

Bei der Heparinisierung handelt es sich um eine besondere Form der
Dialyse-Medikation.Die Festlegung der Heparinisierung ist zwar Teil der
Dialyse-Vorschrift, wird jedoch in die Medikamentenverschreibung
gespiegelt. Dadurch wird sichergestellt, dass die Gabe von Heparin in der
Medikamentenulbersicht angezeigt wird.

Beim AbschlieBen der Dialyse-Vorschrift wird immer dann, wenn sich die
aus der Dialyse-Vorschrift gespiegelte Heparin-Medikation andert, die
aktuelle Heparin-Medikation angezeigt. Bitte Uberpriifen Sie immer, ob die
Angaben plausibel sind und insbesondere, ob die physikalischen
MaBeinheiten zu den angegebenen Werten passen.

4422 Gerdteabhdngige Vorschriftsdaten

Im Folgenden finden Sie einige Erlauterungen zu den gerateabhangigen
Vorschriftsfeldern.

Die gerateabhangigen Daten kénnen in der Profiltabelle nicht direkt,
sondern nur Uber ein - vom Typ des Dialysegerats abhangiges - Fenster
eingegeben werden. Der Grund daflr liegt darin, dass mit einem eigenen
Fenster - dem sogenannten Gerateeinstellungs-Editor - die Konsistenz
und Stimmigkeit der Daten Ubersichtlich validiert werden kénnen, bevor die
Daten in die Profiltabelle ibernommen werden.

Es existieren derzeit sechs verschiedene Typen von
Gerateeinstellungseditoren: Fir Dialysegerdt BBraun Dialog+®, fir
Dialog iQ®, fiir FMC 4008, fiir FMC 5008, fiir Gambro AK100/200
und ein generischer Dialog fiir sonstige Gerate.

Die Bedienung aller Editoren ist vom Prinzip her identisch. Sie werden alle
tiber die [...] - Schaltflichen der Profiltabelle gedffnet. Nach dem Offnen
ist das Feld, welches dem in der Profiltabelle entspricht, tiber das der
Editor ge6ffnet wurde, hellgelb markiert.

Die Editoren besitzen mehrere Registerkarten, in denen sich Parameter
unterschiedlicher Kategorien befinden.
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Machine settings editor N

BEraun Dialog iQ device settings oK

Cancel

@ There is at least one parameter which exceeds limits or violates intervals,

% Set parameters using Kb'Y calculator

© Dialysis 5, ABPM / biologic R Extras

W Treatment duration [hhimm] 4:30 \

M Device trt, method

[ UF rate alert limit [mifh]

M Blood Flow [mifmin] 300

W Infusion bolus valume [ml]

[ 5ub rate [mlfmin]

100

[ Profile min, UF rate [mifh] [ Bolus volume [mi] (1]

[ Profile max. UF rate [mifh] Il [ Pre-{Post dilution ‘ Post ~

[ UF profile [%] 100 [~]
[ Anticoagulation enable W”

[0 Dialysate Flow profile [mjmin] 500 3 [0 Anticoagulation

[ Dialyzer Polyflux L17 bl [ Initial anticoagulation bolus [mi] 2.0

[ Dialysate temp. profile [2C] 37 t‘ [ Anticoagulation profile [mifh] :

[ Concentrate @ [ Anticoagulation stop time [min] ‘:

[7] NajBic profile units mmol/1 ~ ‘

[ Ma profile[mmalfl] 140 v

[71 Bic. profilelmmalfT] 30 ~ ‘

Downloadable parameters are printed in bold.,

Beispiele eines Geréteeinstellungs-Editors
Die Editoren haben folgende Aufgaben:

« Ubersichtliche Darstellung aller relevanten Einstellungsparameter der
Gerate,

e Kennzeichnung aller Parameter, die Uber ein Monitoringsystem per
Download zum Gerdt heruntergeladen werden kdénnen,

o Uberpriifung der Parameter auf Vollstandigkeit,

« Uberpriifung der Einstellungen auf Widerspriichlichkeit,

o Uberpriifung der Parameter auf Wertebereiche.

Wenn Sie ein neues Vorschriftsprofil erstellen und einen
Gerateeinstellungseditor zum ersten Mal 6ffnen und damit die Felder leer
sind, besitzen alle Pflichtfelder (die obligatorischen Felder) ein rotes
Ausrufezeichen. Bewegen Sie den Mauszeiger auf das Ausrufezeichen, um
die jeweilige Fehlermeldung zu lesen. Alle diese Felder miissen ausgefillt
werden, wahrend die anderen Felder optional sind. Die Ausrufezeichen
verschwinden, sobald Sie gliltige Daten eingegeben haben und das
entsprechende Feld verlassen haben. Klicken Sie im Zweifel auf die
Schaltflache [Validieren] (1).

Als weitere Hilfestellung zur Eingabe erhalten Sie in der Statusleiste des
Fensters weitere Informationen zu dem markierten Eingabefeld. Bei vielen
Feldern kénnen Sie hier zum Beispiel den erlaubten Wertebereich und auch
die erlaubten Schrittweiten ablesen.

Warnungen - beispielsweise bei widersprichlichen Eingaben - werden mit
einem gelben Dreieck dargestellt. Befindet sich eines der Felder auf einer
anderen Registerkarte, besitzt die Registerkarte, die das Feld enthalt,
selbst ein Warnsymbol. Auch hier kdnnen Sie den Text der Warnung lesen,
wenn Sie den Mauszeiger auf das Warnsymbol bewegen.
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Nutzen Sie die Informationen, die Ihnen die Statusleiste und auch die
Meldungen Utber den Warn- und Ausrufezeichensymbolen bieten. Sie
werden dadurch die teilweise recht komplexen Funktionen der
Gerateeinstellungseditoren wesentlich effektiver nutzen kénnen.

Auf eine einzelne Auflistung der Felder aller Gerateeinstellungs-Editoren soll
hier verzichtet werden, da deren Bedeutung weitgehend geratespezifisch
ist. Falls Sie weitere Informationen bendtigen, lesen Sie in den
Gebrauchsanweisungen der jeweiligen Gerate nach. An dieser Stelle
erhalten Sie jedoch noch Detailinformationen zu Feldern, die noch
besonders erklarungsbedirftig sind.

Text, der im Profil-Kommentar in der HD-Vorschrift zu sehen ist, erscheint
auch auf dem Dialyse-Protokoll, z. B. flir den Patienten ein spezieller
Behandlungsvermerk.

Unter der Registerkarte [Extras] (2) im Gerateeinstellungseditor kann
das Wechselkonzentrat fiir die Behandlung der Dialysatauswahlliste
bestimmt werden. Darunter im Feld Bemerkungen zum Konzentrat
kénnen Anweisungen zum Wechsel hinterlegt werden.

Diese Informationen erscheinen auf dem ausgedruckten Dialyseprotokoll.

Antikoagulanz (3)

Im Feld Antikoagulanz kénnen Sie eine [...] - Schaltflache anklicken, die
den Heparinisierungs-Editor 6ffnet. Da in diesem Fall die maschinelle
Heparinisierung festgelegt wird (im Gegensatz zur manuellen
Heparinisierung), ist die rechte Seite des Fensters aktiviert.

Wahlen Sie zundchst den Gerinnungshemmer selbst aus dem Auswabhlfeld
[Maschinelle Heparinisierung] aus. Die Auswahl stammt aus der
Referenzliste Listen/Interner Medikamentenkatalog.

Es erscheinen nur diejenigen Medikamente, die im Internen
Medikamentenkatalog die Kategorie Antikoagulanz gesetzt haben. Falls in
der Auswahlliste keine Medikamente zu sehen sind, fiillen Sie zunachst die
Referenzliste.

Legen Sie dann den Verdinnungsfaktor fest, damit abhangig von der
Anzahl der Einheiten die Bolusmenge und die Rate in Millilitern berechnet
werden kann.

Wadhlen Sie in dem Auswabhlfeld hinter [Initial-Bolus] die gewlinschte
Einheit aus (I.E. oder ml) und geben Sie dann die Menge entsprechend der
Einheit ein.

Wahlen Sie in dem Auswahlfeld hinter [Kontinuierliche Rate] die
gewlinschte Einheit aus (I.E./h oder ml/h) und geben Sie dann die Rate
entsprechend der Einheit ein.

Im orangefarbenen Feld kénnen Sie - wenn Sie das Eingabefeld mittels
[TAB]-Taste verlassen - die Gesamtmenge aus manueller und
maschineller Gerinnungshemmung ablesen.
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Bei der Heparinisierung handelt es sich um eine besondere Form der
Dialyse-Medikation.Die Festlegung der Heparinisierung ist Teil der Dialyse-
Vorschrift, wird jedoch in die Medikamentenverschreibung gespiegelt.
Dadurch wird sichergestellt, dass die Gabe von Heparin in der
Medikamentenulbersicht angezeigt wird.

Beim AbschlieBen der Dialyse-Vorschrift wird immer dann, wenn sich die
aus der Dialyse-Vorschrift gespiegelte Heparin-Medikation andert, die
aktuelle Heparin-Medikation angezeigt. Bitte Uberpriifen Sie immer, ob die
Angaben plausibel sind und insbesondere, ob die physikalischen
MaBeinheiten zu den angegebenen Werten passen.

Besonderheiten im BBraun-Dialog-Gerdéteeinstellungs-Editor
Einige der Parameter im BBraun-Dialog-Gerateeinstellungs-Editor sind frei
definierbare Profile statt statischer Werte (UF-Rate, Dialysatfluss,
Dialysattemperatur, Na-Profil, Bikarbonat-Profil, Antikoagulationsrate).
Wahrend bei der UF-Rate vordefinierte Profile verwendet werden, sind die
Ubrigen frei definierbar. Am Beispiel des Dialysattemperatur-Profils wird im
Folgenden erlautert, wie diese zu bedienen sind:

D_‘:alysﬁteiemp profile

© 400
300
380"
7.0 |
3507 |
350
340
330 | _
1 2 3 ;! 5 s 7 [ 3 10

|

Forsetting all values the same, set the first one manually and press the double arrows. This islks having no profile. Forsetting an
exponential arlinear profile, set thefirst and |ast values manually and press <Bxp> ar<lin>,

|_ = ] [ Exp :| [ Lin IIJ | Cancel

Die Profile sind alle in 10 Teilschritte unterteilt, von denen jeder einem
Zehntel der Behandlungszeit entspricht.

¢ Falls Sie kein Profil verwenden mdchten, geben Sie im ersten Eingabefeld
Ihren gewiinschten Wert ein (durch direktes Eintippen oder durch
Betdtigen der Auf- und Ab-Pfeile). Klicken Sie dann auf den griinen
Doppelpfeil, um den Wert in die restlichen Eingabefelder zu iibernehmen.

e Mochten Sie ein exponentielles Profil verwenden, geben Sie den
Startwert in das erste Eingabefeld und den Endwert in das letzte
Eingabefeld ein und klicken auf die Schaltflache [Exp].

¢ Md&chten Sie ein lineares Profil verwenden, geben Sie den Startwert in
das erste Eingabefeld und den Endwert in das letzte Eingabefeld ein und
klicken auf die Schaltflache [Lin].

o Ubernehmen Sie das Profil mit [OK] oder verwerfen Sie die Anderung
mit [Abbrechen].
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Die Parameter, deren Werte in den Editoren fett gedruckt sind, kbnnen bei
einem angeschlossenen Dialysemonitoringsystem auf die jeweiligen Gerate
per Download heruntergeladen werden.

In dem Gerateeinstellungs-Editor fiir BBraun Dialog iQ Dialysegerate wurde
ein neues Geratefeature eingefiihrt. Es besteht jetzt die Moglichkeit, die
maschinelle Antikoagulation, gleichbedeutend mit maschineller
Heparinisierung, durch den Schalter Antikoagulation An/Aus (4) diese
an bzw. aus zu schalten.

Der Parameter Bolus-Volumen wird von der Maschine BBraun Dialog iQ
nicht mehr unterstitzt. Es ist nicht mehr méglich, diesen zu verwenden.
Angaben, die zu einem friiheren Zeitpunkt gemacht worden sind, werden
weiterhin angezeigt. Sie miissen jedoch vor einer erneuten Speicherung
einer Dialyse-Vorschrift fiir eine Maschine vom Typ BBraun Dialog iQ
wieder entfernt werden. Benutzen Sie stattdessen das Bolus-Volumen
bei Infusion.

A\ ACHTUNG!

Wenn Sie die Daten in einem Gerateeinstellungs-Editor erfolgreich
eingegeben haben und das Fenster mit [OK] geschlossen haben, sind die
Daten zunachst nur in das Vorschriftsprofil ibernommen worden. Das
Profil selbst muss jedoch noch mit [Ubernehmen] endgiiltig in der
Datenbank gespeichert werden. Wenn Sie das Profil hingegen per
[Abbrechen] verwerfen, gehen natirlich auch die Gerateeinstellungen
verloren.

4423 Der Kt/V-Rechner

Alle Gerateeinstellungs-Editoren enthalten im Kopfbereich einen Link zu
einem Kt/V-Rechner. Dieser ist ein sehr nitzliches Werkzeug zur
Abschatzung der erreichbaren Entgiftungsleistung der geplanten HD-
Dialysebehandlung schon bei der Erstellung der Vorschrift. Mit dem Kt/V-
Rechner kénnen Sie abschatzen, wie sich diverse Gerateeinstellungen und
die Behandlungsdauer bei zwei oder drei Dialysen pro Woche auf den bzw.
die zu erwartenden Kt/V(s) auswirken.

Der Kt/V-Rechner berechnet folgende Kt/V-Arten:

e Den Single-Pool-Kt/V (spKt/V): Der (noch) meist verwendete Kt/V,
der auf einem Single-Compartment-Modell basiert.

e Den Equilibrierten Kt/V (eKt/V): Dieser beriicksichtigt gegeniber
dem spKt/V den Rebound-Effekt, welcher abhangig ist von der effektiven
Harnstoffclearance und dem Harnstoffverteilungsvolumen. Der eKt/V ist
damit im Hinblick auf unterschiedliche Behandlungsmodalitdten genauer
als der spKt/V.

e Den Totalen Kt/V (Summe von eKt/V und Renalem Kt/V): Dieser Kt/V
erlaubt bei Patienten mit nennenswerter Nierenrestfunktion die
Berechnung eines Gesamt-Kt/V, der sich aus dem eKt/V der
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Dialysebehandlung und einem virtuellen Kt/V der Niere zusammensetzt.
Mit Hilfe des Totalen Kt/V kann abgeschatzt werden, ob die
Nierenrestfunktion eine Reduktion auf zwei Dialysen pro Woche
ermdoglicht.

Der Kt/V-Rechner erlaubt Ihnen, durch interaktives, schnelles Andern der
Dialyseparameter (Blutfluss, Dialysator etc.) und der Behandlungsdauer
die abgeschatzten Kt/Vs zu berechnen. Alternativ kénnen Sie einen der
Kt/Vs vorgeben und mit jeder Anderung der Dialyseparameter die
erforderliche Behandlungszeit verfolgen.

Sie starten den Kt/V-Rechner durch den Link im Kopfbereich der
Gerateeinstellungs-Editoren.

Um erfolgreich starten zu kénnen, benétigt der Kt/V-Rechner allerdings
einige Hintergrunddaten. Dies sind folgende Stammdaten bzw.
Einstellungen:

e Alter (wird normalerweise beim Anlegen eines Patienten angegeben)

e Geschlecht (wird ebenfalls normalerweise beim Anlegen eines Patienten
angegeben)

e GroBe aus [Patient/Stammdaten/Medizinisches]

e Gewicht (aus den gerateunabhangigen Daten der Vorschrift)

o Definition des Hamatokrit-Laborparameters im Meni
[Extras/Optionen]. Diese Angabe ist optional.

e Definition der Kt/V-Zielwerte aus [Extras/Optionen]. Diese Werte sind
so vorbelegt, dass sie den K/DOQI-Empfehlungen aus dem Jahr 2000
entsprechen.

e Rest-Clearance aus [Patient/Stammdaten/Medizinisches]. Diese
Angabe ist optional, Standardwert ist 0 ml/min.

e Rezirkulation aus [Patient/Stammdaten/Medizinisches]. Diese
Angabe ist optional, Standardwert ist 5%.

Bei Vorliegen der nicht-optionalen Daten 6ffnet sich nach Anklicken des
Links [Parameter mittels Kt/V-Rechner berechnen] der Kt/V-
Rechner unter Berlcksichtigung der bereits im Gerdte-Editor eingegebenen
Werte fur Blutfluss, Dialysator und Behandlungsdauer.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018



Registerkarte "Patient” NEXADIA expert

This Kt/ Calculatar can be used toplan s prescription using & given KE/Y target. Use the input values at the leftside {resulting in 'K') and oK
the dialysis trestment duration (') to getyour resulting Ktfvs-as near as possiblzto the target Kt/Vs {in brackets), Please make sure that
your setting of ‘Dialyses perweek’ mests your reatment schedule. Cancel

KijV Calculator |

Urea Clearance K

.B‘DE#_EEW Londrainef Resulting Kt/Vs

| 2 | (and targets)
Dialyzer ) — Singlz posl KtV

| HiPs 20 i j r; * t 1 | uay
Dialysate flaw [mifmin} 187.1 mifmin |23 Equilibrated KyV

| 500 } —— | —
Estimated UF rate [mifhl 41551

& Eher KN
l el ‘ | L4 |08
Recirculation [%] L -
£ ] ] | et
| : (i ]

}:lremaTtu:ﬁ_t_ [%] T R— [ =2
| 35 |

L= n 3 Cralyses per week
ST Lirea distribution volume P

I
HDF

Subst. Fiow [mijmin] | 555 | Elineﬂ;i;[eisxw:)
——— f

= =l @)V from Watson farmulz

| v fram running maan volume
Dilution | |

Aus Sicherheitsgriinden sollten Sie nun zundchst die vom Programm
ermittelten Daten verifizieren:

o Uberpriifen Sie das liber die Watson-Formel ermittelte
Harnstoffverteilungsvolumen V, indem Sie mit der Maus Uber das kleine
i-Symbol bei der Optionsschaltflache V aus Watson-Formel fahren.
Uberpriifen Sie in dem Informationsfenster, ob Patientenname,
Geschlecht, Alter, GréBe und (Ziel-)Gewicht plausibel sind.

Hematocrit [94] ‘|‘
(s |

2 r Hon volume ¥
Device iy yojume ealoulation for patient
[ Wesmeyr, Charles
— | Isbazed on thess datz {please verfy):  fatson formula

HOF

Subst, flg Gender: Male

Bge: 77

| Height 173.cm NG mean volume

E_l_ll_.!'gl_gp_ Weight: 82 ko

e Falls der Hamatokrit-Laborparameter in [Extras/Optionen] nicht definiert
wurde, wird unter Hdmatokrit immer die Standardeinstellung 35%
verwendet. Sie kénnen dies tolerieren, sollten aber zwecks Erhdhung der
Genauigkeit der Abschatzung die Definition bald vornehmen.

e Kdnnen Sie eine Schatzung der mittleren zu erwartenden UF-Rate
vornehmen? Tragen Sie diese dann anstelle der Standardeinstellung 600
ml/h ein. Falls Sie den Wert nicht abschatzen kénnen, kdnnen Sie auch
hier die Standardeinstellung unter Inkaufnahme einer etwas geringeren
Genauigkeit tolerieren.

e Entspricht die eingestellte Anzahl Dialysen pro Woche (2 oder 3) Ihrem
Behandlungsplan? Beachten Sie, dass dieser Wert nicht automatisch der
Vorschrift entnommen wird, da die zugrunde liegende Vorschrift nach
SchlieBen des Kt/V-Rechners noch geandert werden kann.
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e Besitzt Ihr Patient eine Nierenrestfunktion? Falls ja, verifizieren Sie die
zugrunde liegenden Daten, indem Sie mit der Maus Uber das kleine i-
Symbol bei dem Textfeld Renaler Kt/V fahren. Uberpriifen Sie in dem
Informationsfenster, ob die Rest-Clearance plausibel ist und ob die
Anzahl der Dialysen im Auswahlfeld Dialysen pro Woche richtig gesetzt

ist.
AT Total KV
7 : .14+ | {105
Renal ®t/y walculation for patent
Wesmeayr, Charles L_F_-Er'a' Krfv
is based on thesze data [please verify): [ (=] i
Residual dearance: O ml/min
t[iiai*r'ses per week: 3 ] Dighy'ses per week

Blutfluss, Dialysator, Dialysatfluss und Behandlungszeit wurden aus der
zugrunde liegenden Vorschrift ibernommen. Falls diese Parameter noch
nicht eingegeben waren, kdnnen Sie diese mit Hilfe des Kt/V-Rechners nun
festlegen.

Der Kt/V-Rechner ist nun bereit zur Ermittlung der Dialyseparameter.
Gehen Sie nun folgendermafBen vor:

1. Legen Sie zunachst Ihr gewiinschtes Resultat fest. Dies kann einer der
Kt/Vs sein oder die Behandlungsdauer. Das Feld, in dem Sie zuletzt
eine Eingabe gemacht haben, bleibt bei den anschlieBenden
Berechnungen konstant und die jeweils anderen Resultate werden
berechnet. Dieses gewlnschte Resultat wird blau hinterlegt. In
unserem obigen Bildschirmfoto wurde beispielhaft die Behandlungszeit
auf 4:30 gesetzt.

Als Hilfestellung sehen Sie hinter den Kt/V-Resultat-Feldern die von der
Anzahl der Dialysen abhangigen, zu erreichenden Zielwerte aus
[Extras/Optionen].

2. \Variieren Sie dann die Eingabe-Parameter auf der linken Seite
(Blutfluss, Dialysator, Dialysatfluss, Geschatzte UF-Rate, Rezirkulation
und Hamatokrit, in der HDF-Behandlungsart zum Teil auch die Dilution
[pra oder post]). Das Gerate-Behandlungsverfahren sowie den
Substituatfluss kdnnen Sie an dieser Stelle nicht andern. Falls dies
notwendig ist, schlieBen Sie wieder den Kt/V-Rechner und nehmen Sie
die Anderung im zugrunde liegenden Geréteeinstellungseditor vor.
Dieses etwas umstandliche Verfahren ist erforderlich, weil die
Anderung des Behandlungsverfahrens bei diversen Geraten
Beschrankungen hat, die nicht im Kt/V-Rechner abgebildet werden
kénnen.

3. Verfolgen Sie die Anderungen der Resultate (Behandlungsdauer oder
Kt/Vs) auf der rechten Seite und variieren solange die Eingabe-
Parameter, bis die Resultate Ihren Vorstellungen entsprechen. Sie
kénnen das primar gewlinschte Resultat, also das blau hinterlegte
Feld, jederzeit andern. Der Kt/V-Rechner bleibt mit jedem Tastendruck
oder Mausklick aktuell.
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Gewisse Kombinationen von Eingabewerten oder auch das Fehlen von
Eingabeparametern kénnen bewirken, dass die Berechnung der in-vivo-
Clearance K nicht mdglich ist. In einem solchen Fall sehen Sie unter dem
groBen K die Fehler-Zeichenkette ######. Uberpriifen Sie in diesem Fall
die Eingabewerte auf der linken Seite.

Erscheint die Fehler-Zeichenkette auch dann, wenn Ihrer Meinung nach die
Eingabewerte korrekt sind, kann es sein, dass beim gewahlten Dialysator
keine Harnstoff-Clearance oder kein KoA-Wert hinterlegt ist. Wahlen Sie in
dem Fall einen anderen Dialysator oder schlieBen Sie den Kt/V-Rechner
und den Gerateeinstellungseditor, wechseln Sie zu
[Listen/Dialysatoren] und vervollstandigen Sie dort die Daten bei dem
entsprechenden Dialysator.

Auch wenn bei Ihrem Patienten in den Stammdaten und in den Labordaten
Werte zu Rezirkulation und Hamatokrit hinterlegt sind, kdnnen Sie die
beiden Textfelder andern. Dies hat scheinbar keinen Sinn, hat aber den
Grund, dass Sie die Auswirkungen von Anderungen dieser Parameter auf
die resultierenden Werte erlernen kénnen. Beispielsweise sind die
Auswirkungen des Hamatokrits gering, wahrend die Auswirkungen der
Rezirkulation Uberdeutlich sind (eine hohe Rezirkulation von z.B. 20%
gegenliber dem Standardwert von 5% verschlechtert die resultierenden
Kt/Vs dramatisch). Beachten Sie bei manuellen Anderungen der Felder
von Rezirkulation und Hamatokrit, dass die geanderten Werte NICHT in
die Stamm- bzw. Labordaten zurlickgeschrieben werden.

Mit Betatigen der [OK]-Schaltflache verlassen Sie den Kt/V-Rechner und
ubernehmen die Behandlungsdauer, den Blutfluss, den Dialysator und den
Dialysatfluss in den zugrunde liegenden Gerateeinstellungseditor. Ein
entsprechender Hinweis macht Sie darauf aufmerksam, dass Sie im
Gerateeinstellungseditor die Stimmigkeit der neu gesetzten Parameter im
Kontext mit den anderen Parametern berprifen sollten. Beispielsweise
kénnen Sie fur das Gerat FMC 5008 im Kt/V-Rechner zwar den
Dialysatfluss andern, dies hat nach der Datenlibernahme in den
Gerateeinstellungseditor aber keinen Effekt, wenn dort die Einstellung
Autoflow An/Aus auf An gesetzt ist, weil der effektive Dialysatfluss in
dem Gerat durch den Blutfluss und das Autoflow-Verhaltnis bestimmt
werden.

4424  Optionen zur HD-Vorschrift

Klicken Sie auf den rechten Knopf der Schaltflachenleiste in der
Registerkarte [HD-Vorschrift], um Optionen fiir die Erstellung der
Behandlungsvorschrift festzulegen.

[GDT-Export-Einstellungen]

Beim Aktivieren des Links 6ffnet sich ein Fenster, in dem die Anordnung
und Reihenfolge der Felder der Reihenfolge in der HD-Vorschrift entspricht.
Kreuzen Sie einfach alle Eintréage an, die mittels GDT-Export Ubertragen
werden sollen.
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Uber die Registerkarten [Patient/Dialyse] gelangen Sie zur
Registerkarte [HD-Behandlungen].
Diese erfillt folgende Funktionen:

HD-Behandlungen

¢ Neue HD-Behandlungen kénnen dokumentiert oder nachtraglich
verandert werden.

e HD-Dialysebehandlungen eines langeren Zeitraums kénnen angezeigt
und gesucht werden.

e HD-Dialysebehandlungen kdénnen geldscht werden.

e Einzelne Behandlungen kdnnen im Detail dargestellt werden (speziell bei
Vorhandensein eines Dialysemonitoring-Systems).

Das folgende Bildschirmfoto zeigt exemplarisch die Fensteraufteilung von
HD-Behandlungen:

[&5 Today | Besie deote ‘ Diglysisdats | Medicol records | Nursing Documentation | Summary |

[ Disysis Todmy | E HO Prescripion | [ HDTrestrents | 5 HDSurvey | [E] PO Prescripion | | PO Documentation | . Access| [ _Checklist |
1 : L —
W‘ ‘Dt | = \ Beckmann, Marianne, *4/11/1922 - Treatment dated 2/2/2012 g
| Shie] This year | afien trestmens (FModity trea Delete trestment. (o Print trestmens % Lres Kinetic
(6] r@ et (10 il rp I'E 14l
3 Last wesk - General s =] = b ~
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Die Schaltflachenleiste im oberen Bereich erlaubt die Umschaltung
zwischen der Ubersichtsdarstellung ([Uberblick] (1)) und der Details-
Darstellung ([Details] (2)) und lasst es mittels der Pfeiltasten zu,
zwischen einzelnen Behandlungstagen zu wechseln. Rechts finden Sie die
deaktivierten Schaltflachen fir [Ubernehmen] (3) und [Abbrechen]
(4) sowie ganz rechts die Schaltflache flir weitere Optionen (5).

Die Schaltflichen [Uberblick] und [Details] sind Umschalter, d.h. von
beiden Schaltflachen ist jeweils nur eine aktiv und wird hervorgehoben
dargestellt.

In der Mitte der Schaltflachen finden Sie eine Informationsleiste, in der
Patientenname, Geburtstag und das aktuell gewahlte Behandlungsdatum
abgebildet sind.
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Funktionen bei aktivierter Schaltfliche [Uberblick]

Die linke Baumdarstellung zeigt den Verlauf der Behandlungen. Hierbei
sehen Sie die Behandlungen des aktuellen Jahres unter Dieses Jahr (6),
aufgeteilt in Diese Woche, Letzte Woche und Wochen davor.
Darunter erscheinen - falls vorhanden - Behandlungen der vorigen Jahre.

Im rechten Bereich sehen Sie die einzelnen Behandlungstage als Spalten
einer Tabelle. Eine Spalte davon ist immer blau markiert und stellt den
aktuell ausgewahlten Behandlungstag dar, auf den sich weitere Funktionen
beziehen.

Die rechts dargestellten Spalten der Behandlungstage entsprechen den in
der linken Baumdarstellung dargestellten Datumsbereichen. Wenn Sie
beispielsweise das Kontrollkastchen Dieses Jahr aktivieren, sehen Sie
rechts alle Behandlungstage dieses Jahres.

Die Spalten der einzelnen Behandlungstage enthalten viele einzelne Zeilen,
die in Gruppen (Allgemein, Zeiten, Ultrafiltration etc. (7)) angeordnet
sind. Benutzen Sie die Bildlaufleiste am rechten Rand, um alle
Informationen anzusehen.

= In der vierten Zeile einer jeden Spalte finden Sie den Status der

Behandlungen - Abgeschlossen (9) oder Offen (8). Der Status

ist bei einer neu angelegten Behandlung zunachst immer offen.

| Wenn Sie die Behandlung manuell bearbeiten, kénnen Sie eine
Behandlung als abgeschlossen markieren. Mit dem Vorgang des
AbschlieBens kann, falls Ihr System mit einer anderen Software
verknUpft ist, ein Vorgang verknipft sein. Beispielsweise kdnnen
wahrend des AbschlieBens Dateninhalte, die abrechnungsrelevant
sind, zu einem Krankenhaus-Informationssystem oder zu einer
Praxis-EDV Ubertragen werden. Mit Hilfe des Status kénnen Sie
schnell kontrollieren, ob ein solcher Datentransfer stattgefunden
hat.

Sie kdnnen aber auch bei nicht verknlipften Systemen den
Behandlungsstatus benutzen, um die Vollstéandigkeit der
Behandlungsdaten anzuzeigen.

Mit den Pfeil-Schaltflachen in der Schaltflachenleiste kdnnen Sie dann
schnell zwischen den einzelnen Behandlungstagen wechseln.

Unter der Schaltflachenleiste finden Sie einige Links. Diese haben folgende
Funktionen:

[Neue Behandlung] (10)

Hiermit legen Sie eine neue Behandlung fir die manuelle Dokumentation
an.

Nexadia Expert fragt Sie nun nach dem Datum der zu dokumentierenden
Dialyse:

In dem Datumsfeld Behandlungsdatum kénnen Sie ein Datum direkt
eingeben - dazu brauchen Sie natiirlich nicht den Wochentag eingeben - es
reicht z.B. 12.10.2016. Alternativ kdnnen Sie durch einen Mausklick auf
den Pfeil ein Datum mit Hilfe des Kalenders auswahlen. Das Feld ist mit
dem aktuellen Datum vorbelegt, Sie kdnnen aber auch ein dlteres Datum
eingeben, eine Dialyse also nachdokumentieren. Sie kdnnen allerdings
keine Dialyse im Voraus dokumentieren.
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AnschlieBend &ffnet sich der Dialog Andern oder Neuanlegen von
Dokumentationsdaten. Die Beschreibung zu diesem Dialog entnehmen
Sie dem Kapitel Neue Behandlung / Behandlung bearbeiten.

[Behandlung bearbeiten] (11)

Hiermit kdnnen Sie eine schon angelegte Behandlung bearbeiten. Die
Bearbeitung bezieht sich auf den aktuell ausgewahlten - blau hinterlegten -
Behandlungstag. Die Beschreibung hierzu finden Sie ebenfalls im Kapitel
Neue Behandlung / Behandlung bearbeiten. Im Unterschied zur Neu-
Anlage von Behandlungen werden Sie nicht zur Eingabe eines Datums
aufgefordert.

[Behandlung léschen] (12)
Es wird die markierte - blau hinterlegte - Behandlung geléscht.

[Behandlung drucken] (13)

Klicken Sie auf diesen Link, um die aktuell markierte Behandlung in
Papierdruck zu bringen.

Schlagen Sie unter Homepage "Reports" die Spalte Benutzt als nach, wie
Sie diesen Link aktivieren kénnen.

[Harnstoffkinetik] (14)

Uber diesen Link wird der Harnstoffkinetik-Assistent fiir markierte - blau
hinterlegte - Behandlungen gestartet. Weitere Informationen zur
Harnstoffkinetik sind dem Kapitel Harnstoffkinetik-Assistent zu finden.

Funktionen bei aktivierter Schaltfldche [Details]

Die Details-Darstellung von Behandlungen ist nur dann von Nutzen, wenn
Sie Behandlungen mit Verlaufsdaten protokollieren (siehe Neue
Behandlungen / Behandlung bearbeiten) oder wenn Sie ein

Dialysemonitoringsystem besitzen, welches Daten an Nexadia Expert
Ubertragt.

263 Dialysis Today | (5] HD Prescription data | || HD Treatmentdata | (53 +p survey | 1))

115

1157/12/1935 - Treatment dated 03/01/2008

PO data | D Access| & Cheddist| £ Messages
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=

|Defauit profile M| [tan ™

Tme Al Béod volume Biocd o Urrate Dialys. . | DIBVS... o | Nacone | Svetolchlood | Disstolichind | Puls
volume ow | temp, pressu pressire
13: 10000
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>
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Sie kdnnen in diesem Fenster den Verlauf einer einzelnen Dialyse in
Tabellen- oder Graphikform ansehen. Die Darstellungsform ist sehr flexibel
anderbar. Das Fenster entspricht vollstdandig dem Fenster Eine
Behandlung unter der Registerkarte [HD-Uberblick] (15). Lesen Sie
daher die genaue Beschreibung in dem Kapitel Einzelne Behandlungen
darstellen nach.

Die verschiedenen Darstellungsprofile fiir Einzelbehandlungen, die in dem
Auswabhlfeld oben links enthalten sind, lassen sich ebenfalls unter der
Registerkarte [HD-Uberblick] verwalten (neu anlegen, dndern,
umbenennen, l6schen).

4431 Behandlungen neu anlegen oder bearbeiten

Wenn Sie in der Registerkarte [HD-Behandlungen] den Link [Neue
Behandlung] oder [Behandlung bearbeiten] gewahlt haben, werden
Sie nach dem Behandlungsdatum gefragt und es 6ffnet sich dieses
Fenster:

Modify / Create Documentation Data For: 'Name100, FirstName100 - *17/10/1964'

Dialysis Treatment Documnentation of Thursday, 8 February 2018
{o There is at least one parameter which exceeds limits or violates intervals,
Cancel
o Modify layout Velinate
(]
0 Additional data  Dialysis medication  Stock booking  Dialysis Tourse
General Treatment
Treatment date Tatal blood volume [I]
Shift name: Tatal UF volume [mi] ‘
HD treatment type N 0 Average dialysate Flow [mifmin] ‘
HD treatment method l L] 0 Consumables
Treatment Start { Stop [himm] l (%] E Q Dialyzer )
Stap times [min] [ 0 Concentrate ‘ L
Responsible staff ] R 0 Additional concentrate ¥
Pre dialysis Bicarbonate concentrate :ZI
Pre weight [kg] [ 9 Substituate v
BP syst, [ BP diast. | Pulse D Q ‘:‘ (4] [:] (%] Arterial or AfV blood system ‘ o
Transport ta dialysis ] = 0 ‘enous blood system ¥
Post dialysis Arterial or AfV needle :‘
Post weight [kg] :] 9 WYenous needle ‘ ¥
BP syst. [ BP diast. | Pulse D o D Q D (%) Single needle ‘ o
Transport from dialysis l kel 0
Billing remarks Treatment remarks
s treatment dated 08/02/2018

Sie sehen in dem Fenster die Registerkarten [Einzelwerte], [Zusatzliche
Daten] und die Registerkarten [Dialyse-Medikation],
[Lagerbuchungen] und [Dialyseverlauf].

e (1) Auf der Registerkarte [Einzelwerte] geben Sie allgemeine
Modalitaten zur Dialyse sowie Vor- und Nach-Dialyse-Informationen und
Verbrauchsmaterialien ein.

e (2) Die Registerkarte [Zusatzliche Daten] erscheint nur, wenn von
Ihrem Systemadministrator Zusatzfelder definiert wurden (siehe
Optionen zu HD-Behandlungen).
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e (3) In der Registerkarte [Dialyse-Medikation] werden die wahrend
der Behandlung verabreichten Medikamente dokumentiert.

e (4) Uber [Lagerbuchungen] kénnen Sie direkt Artikel erfassen (siehe
auch auf Registerkarte [Lager] das Kapitel Arbeit in der
Bestandsansicht).

¢ (5) In der Registerkarte [Dialyseverlauf] kdnnen Sie Dialyse-
Verlaufsdaten protokollieren.

Registerkarte [Einzelwerte]

Falls das Fenster wie in dem Bildschirmfoto noch keine Daten enthdlt,
sehen Sie hinter jedem Pflichtfeld ein rotes Ausrufezeichen. Welches der
Felder ein Pflichtfeld darstellt, ist einstellbar (siehe Kapitel Optionen zu HD-
Behandlungen).

Das Feld, welches Sie zuletzt angeklickt haben, ist gelb hinterlegt und die
Informationen in der Statuszeile am unteren Fensterrand beziehen sich auf
dieses Feld. Wenn Sie mit der Maus Uber das Ausrufezeichen fahren,
erhalten Sie weitere Informationen in einem gelben Hinweisfeld.

Ein rotes Ausrufezeichen wird auch dann gezeigt, wenn die eingegebenen
Daten fehlerhaft oder nicht plausibel sind. Auch dann wird in der
Statuszeile ein entsprechender Hinweis dargestellt.

Klicken Sie auf den Link [Vorschriftsdaten kopieren], um fir die
meisten Felder die entsprechenden Daten aus der Vorschrift zu kopieren
(soweit diese vorliegen). Hierbei werden jedoch nur Daten in diejenigen
Felder Gibernommen, in die Sie nicht schon selbst Daten eingegeben
haben. Sie kénnen den Link [Vorschriftsdaten kopieren] daher
unbesorgt zu jedem Zeitpunkt aktivieren.

Die Gultigkeitsprifung Ihrer Daten wird immer dann vorgenommen, wenn
Sie von einem Feld zu einem anderen wechseln - durch Mausklick oder
durch Dricken der TAB-Taste. Sie kdnnen aber auch jederzeit die
Schaltflache [Validieren] betatigen, um die Glltigkeitspriifung
durchzufiihren.

Driicken Sie die Schaltflache [OK], wenn Sie die bisher eingegebenen
Daten speichern mdchten. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn Sie wahrend
einer Dialysebehandlung die Daten, die bisher bekannt sind (z.B. die Vor-
Dialyse-Daten) schon abspeichern mdéchten. Sie werden - falls die Daten
noch nicht vollstandig sind - daran erinnert, dass Sie die Daten spater noch
vervollsténdigen sollten.

Erst wenn samtliche Pflichtfelder eingegeben wurden, kénnen Sie die
Behandlung abschlieBen, indem Sie den Link [Behandlung
abschlieBen] aktivieren. Dadurch werden alle Felder auf Nur-Lesen
geschaltet und grau hinterlegt.

Im gleichen Augenblick werden - falls IThr System mit einem
Krankenhausinformationssystem oder einer Praxis-EDV kombiniert ist -
diverse Daten zur Dialysebehandlung (z.B. die abrechnungsrelevanten
Daten aus dem Feld Bemerkungen zur Abrechnung) an das
zugeordnete System Ubertragen.

Falls Sie eine Eingabe Gbersehen haben, kdnnen Sie die Behandlung wieder
bearbeiten, indem Sie den entsprechenden Link anklicken. Nach der
Eingabe kénnen Sie die Behandlung mit [OK] schlieBen und eine
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Ubertragung zu einem zugeordneten System wird gegebenenfalls
nochmals durchgefiihrt.

Wenn Sie nun [OK] klicken, schlieBen Sie das Fenster ohne eine
Warnmeldung und die Behandlung erscheint in der Behandlungsiibersicht
als abgeschlossen.

INWEIS/

Liegt bei der Dokumentation der Blutdruckwerte ein Wert flir den Puls nicht
vor, so kann hier eine 0 eingetragen werden um die Dokumentation
fehlerfrei abzuschlieBen.

Registerkarte [Zusdtzliche Daten]

Falls Sie in Ihrer Station zusatzliche Daten erheben mdéchten, die nicht in
den vorhandenen Feldern der Behandlungsdokumentation enthalten sind,
kénnen Sie - bzw. Ihr Systemadministrator - beliebig viele Zusatzfelder
definieren (siehe das Kapitel Optionen zu HD-Behandlungen.

In diesem Fall taucht [Zusatzliche Daten] als zweite Registerkarte auf.

Je nach Typ des zusatzlichen Feldes geben Sie Ihre Daten direkt ein oder
durch Auswahl in einer zugeordneten Liste. Lesen Sie die Bedienung der
benutzerdefinierten Felder unter Arbeiten mit benutzerdefinierten Feldern
nach.

Registerkarte [Dialyse-Medikation]

Die Dokumentation der wahrend der Dialyse-Behandlung verabreichten
Medikamente fir den gewdhlten Behandlungstag erfolgt auf der
Registerkarte [Dialyse-Medikationen].

INWEIS!

Eine Dialyse-Behandlung kann nur abgeschlossen werden, wenn alle
Medikamente dokumentiert wurden.

Auf der linken Seite werden die Medikamente des gewahlten
Behandlungstag angezeigt. An der Kennzeichnung der Medikamente ist zu
erkennen, ob die Medikamente fiir den gewahlten Tag schon verabreicht
wurden. Dazu folgende Symbolerlauterungen:

T Medikamente die schon verabreicht wurden.

J} Medikamente die noch nicht verabreicht wurden.

Reserve-Medikamente oder abgelehnte Medikament.
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Um die Medikamentenverabreichung zu dokumentieren, klicken Sie mit der
rechten Maustaste das Medikament an und wéhlen [Verabreichung
dokumentieren] aus. Es 6ffnet sich der Verabreichung Assistant. Hier wird
die Dosis und Verabreichung des Medikamentes eingetragen. Es ist immer
darauf zu achten, dass Dosis und Verabreichung zusammen passen.

INWEIS!

Wurde ein verordnetes Medikament absichtlich nicht verabreicht, so setzen
Sie im Verabreichungs-Assistenten den Haken im Optionskastchen
Absichtlich nicht verabreicht. Zusatzlich kdnnen Sie einen Kommentar
als Begriindung eingeben. Das Medikament erscheint dann mit Dosis und
Verabreichung Null in der Liste.

Verabreichung eines ungeplanten Medikaments

Wenn Sie die Gabe eines ungeplanten Medikaments dokumentieren
modchten, klicken Sie auf den Link [Verabreichung eines ungeplanten
Medikaments]. Es 6ffnet sich das Fenster Medikamentensuche.

Hier kdnnen Sie das Medikament aus der Medikamentenliste suchen. Es
besteht die Mdglichkeit eine Vorauswahl der Medikamente zu treffen.Sie
kénnen die Auswahl eines Medikaments auch nach der
Medikamentenkategorie sortieren. Im Internen Medikamentenkatalog
kdénnen Sie Medikamente einer der folgenden Kategorien zuweisen:
Antikoagulanz, Epoetin, Wachstumshormon, Eisen oder Vitamin. Markieren
Sie das gewiinschte Medikament. Sie kénnen es mit einem Doppelklick
oder durch Bestatigen mit [OK] tGbernehmen. Es 6ffnet sich der
Verabreichungsassistent. Hier tragen Sie die Dosis und die
Verabreichung ein. Achten Sie darauf, dass Dosis und Verabreichung
zusammenpassen.

[Andern]

Wenn Sie eine Medikation bearbeiten mdchten, wahlen Sie diese per
Mausklick an und klicken anschlieBend auf den Link [Andern]. Es 6ffnet
sich wieder das Fenster Verabreichung, in dem Sie die Dosierung
und/oder die Anmerkungen &ndern kénnen. Nachdem Sie Ihre Anderungen
mit [OK] ibernommen haben, wird die Anderung im Medikationsverlauf
gespeichert.

[Loschen]

Sie kdnnen ein einzelnes Medikament aus der Dokumentation I6schen.
Damit erscheint es wieder als nicht verabreicht. Der mit der Maus
ausgewahlte Eintrag wird geldscht.

[Anzeige-Monate]
Sie kdnnen auswahlen, welchen Zeitraum Sie in der Anzeige haben
mochten. Als Standard sind 3 Monate gesetzt.

Registerkarte [Lagerbuchungen]
Auf der Registerkarte [Lagerbuchungen] werden die verwendeten
Verbrauchsmaterialien aus dem Lagerbestand automatisch gebucht. Ein

Artikel kann nicht automatisch gebucht werden, wenn mehrere Chargen-
Nummern des gleichen Artikels vorhanden sind.
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INWEIS!

Die Registerkarte fiir die Lagerbuchungen steht nur bei aktiviertem
Lagermodul in der HD-Behandlungsdokumentation zur Verfiigung. Das
Lagermodul kann in den Optionen aktiviert werden.

Muodifyf Create Documentation Data For 'Beckmann, Marianne—~ *4/11/1923"

Dialysis Treatment Documentation of Tuesday, December 04, 2012
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| Single reslts | Dihysis medivation | & Stack booking | Dilysis course |
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for treatment

= Additiarial srticke & Meiddify W Delete
SO [Tl gnare wartings
S = RN Type  AlAdiden., A Amount | Booking unit Batch number Stack,
_ = E |

T EBLZ26 I clyflLix L17 1 Fieces 362514 Dialyse Entenhatseri

Manufacturer Gambro fi Shd4E A 1 Pieces 159267 Dialyse Entenhausen -

Type: Al
= frticle number

2 Polyfluxk L17
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Typerafy

2% prticle rumber:
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| d Zonsumpkion posting

Es werden alle Verbrauchsartikel angezeigt. An der Kennzeichnung der

Artikel kbnnen Sie erkennen, ob die Artikel fiir die Behandlung bereits
gebucht wurden.

Dazu folgende Symbolerlauterungen:

e'j_l Artikel, die schon gebucht wurden.
{,)J Artikel, die noch nicht gebucht wurden.

INWEIS!

Artikel, die grau hinterlegt sind, sind Artikel ohne aktive Lagerfiihrung.

Um die Verbrauchsmaterialien zu dokumentieren, die nicht automatisch
gebucht wurden, klicken Sie mit der rechten Maustaste den Artikel an und
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wahlen [Verbrauchsbuchung] aus. Es 6ffnet sich das Fenster mit der
Maoglichkeit, Verbrauchsartikel fir die Dialyse zu buchen. Hier wird die
Chargennummer, das Ablaufdatum und die Anzahl des Artikels
eingetragen. Es ist immer darauf zu achten, dass Chargennummer und
Ablaufdatum zusammen passen.

[Zusdtzlicher Artikel]

Wenn Sie den Verbrauch eines zusatzlichen Artikels dokumentieren
mochten, klicken Sie auf den Link [Zusatzliche Artikel]. Es 6ffnet sich
das Fenster Artikel auswadhlen.

Hier kdbnnen Sie den Artikel aus der Lagerliste suchen. Es besteht die
Mdéglichkeit, eine Vorauswahl der Artikel nach Artikelgruppen zu treffen.
Markieren Sie den gewlinschten Artikel. Sie kénnen ihn mit einem
Doppelklick oder durch Bestatigen mit [OK] Ubernehmen. Es &6ffnet sich
das Fenster mit der Mdglichkeit, Verbrauchsartikel fiir die Dialyse zu
buchen. Hier wird die Chargennummer, das Ablaufdatum und die Anzahl
des Artikels eingetragen. Chargennummer und Ablaufdatum missen
zusammen passen.

[Andern]

Wenn Sie einen Artikel bearbeiten méchten, wahlen Sie diesen per
Mausklick an und klicken anschlieBend auf den Link [Andern]. Es 6ffnet
sich wieder der Lagerbuchungsassistent, in dem Sie nun die Anzahl
und/oder die Anmerkungen &ndern kénnen. Nachdem Sie Ihre Anderungen
mit [OK] Ubernommen haben, wird die Anderung im Lagerbestand
gespeichert.

[Loschen]

Sie kdnnen einen einzelnen Artikel aus der Dokumentation I6schen. Damit
erscheint der Artikel wieder als nicht verabreicht. Der mit der Maus
ausgewahlte Eintrag wird geldscht.

Registerkarte [Dialyseverlauf]

Wenn Sie nicht nur einzelne, zusammenfassende Daten zu einer Dialyse
erfassen wollen, sondern Geratedaten im Verlauf protokollieren méchten,
kénnen Sie das in der Registerkarte [Dialyseverlauf] tun.

Sie kénnen hier die einzelnen Werte einer gesamten Dialyse in beliebigen
zeitlichen Abstanden manuell dokumentieren. Klicken Sie hierzu zunachst
in die Zeit-Spalte der ersten freien Zeile und geben Sie die Uhrzeit der
Gerdtedatenerfassung in der Form hh:mm (also z.B. 09:20) ein. Driicken
Sie die [TAB]-Taste, um in die nachste Spalte zu wechseln. Geben Sie
nacheinander alle Daten ein, die Ihnen vorliegen und dricken Sie jeweils
zum Feldwechsel die [TAB]-Taste.

Das Datum der aktuellen Dialyse wird automatisch eingesetzt. Falls Sie
eine Dialyse dokumentieren mdéchten, die Uber Mitternacht andauert,
kénnen Sie ggf. im Datumsfeld den Tag angeben.

Falls Sie einen Fehler korrigieren mochten, kénnen Sie dies jederzeit
nachtraglich tun.

Die eingegebenen Daten kénnen im HD-Uberblick ebenfalls in Tabellenform
oder auch graphisch in Diagrammen angezeigt werden.
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Festlegen des Layouts fiir die Registerkarte [Dialyseverlauf]

Wenn Sie die Registerkarte [Dialyseverlauf] aktiviert haben, aktiviert
sich auch der Link [Layout dndern] im oberen Bereich des Fensters.
Hiermit kann Ihr Systemadministrator die Spalten auswahlen, die in der
Tabelle des Dialyseverlaufs sichtbar sein sollen.

Der Link 6ffnet einen Dialog, in dem in der Spalte Sichtbar festgelegt
werden kann, ob der betreffende Parameter sichtbar sein soll oder nicht.

Weiterhin kdnnen Sie die Reihenfolge der Spalten verandern. Klicken und
ziehen Sie hierzu den zu verschiebenden Spaltenkopf an eine andere
Position und lassen Sie die Maustaste los.

4432  Optionen zu HD-Behandlungsdaten

Klicken Sie auf den rechten Knopf der Schaltflachenleiste in der
Registerkarte [HD-Behandlungen], um Optionen flir die manuelle
Behandlungsdokumentation festzulegen.

Sie sehen nun verschiedene Links, die sich auf Einstellméglichkeiten
bezliglich der manuellen Behandlungsdokumentation beziehen.

¢ [Zusatzfelder definieren] erlaubt es, eigene Felder flr die
Behandlungsdokumentation anzulegen, die bei Andern oder
Neuanlegen von Dokumentationsdaten genutzt werden kénnen.

« [Pflichtfelder festlegen] ermdglicht es, diverse Felder bei Andern
oder Neuanlegen von Dokumentationsdaten als Pflichtfelder
festzulegen.

e [Parameter-Reihenfolge und -Sichtbarkeit konfigurieren] erlaubt
es, die Reihenfolge und Sichtbarkeit der Parameter in der
Behandlungslbersicht zu konfigurieren.

Zusatzfelder definieren

Die Anlage von Zusatzfeldern ist in mehreren Programmteilen von Nexadia
Expert mdglich und ist an allen Stellen identisch. Die Beschreibung zur
Anlage ist daher zentral im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder anlegen
zusammengefasst.

Pflichtfelder festlegen
Beim Aktivieren des Links 6ffnet sich ein entsprechendes Fenster.

Die Anordnung und Reihenfolge der Felder ist die gleiche, die Sie sehen,
wenn Sie den Dialog Andern oder Neuanlegen von
Dokumentationsdaten aufrufen. Kreuzen Sie einfach alle diejenigen
Felder an, die Sie als Pflichtfelder bei der manuellen Dokumentation
festlegen méchten. Dies bewirkt, dass eine Behandlung solange nicht als
abgeschlossen markiert werden kann, wenn nicht die Daten fiir alle
Pflichtfelder ordnungsgemaB eingegeben wurden. Mit [OK] bestatigen.

Mit dem Link [Auf Standardwerte zuriicksetzen] kénnen Sie die

Einstellungen zurlickholen, die Nexadia Expert im Auslieferungszustand
besitzt.
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Beim Aktivieren des Links [Parameter-Reihenfolge und -Sichtbarkeit
konfigurieren] 6ffnet sich ein Fenster, in dem die Sichtbarkeit und die
Reihenfolge aller im System verfligbaren Parameter festgelegt werden.

444 Harnstoffkinetik-Assistent

Nexadia Expert enthalt seit Version 2.40 einen Harnstoffkinetik-
Assistenten. Der Assistent fiihrt eine sogenannte "Formale
Harnstoffkinetik-Analyse nach Gotch" durch und beruht auf Algorithmen,
die im Jahr 1997 von Dr. Frank A. Gotch zusammengestellt bzw. entwickelt
und mehrere Male revidiert wurden.

Das UKM-Modul berechnet u.a. - bezogen auf eine dokumentierte
Behandlung - das Harnstoffverteilungsvolumen eines Patienten, den Single-
Pool-Kt/V, den Equilibrierten Kt/V sowie die Equilibrierte Protein-Katabolik-
Rate.

Die "Formale Harnstoffkinetik-Analyse nach Gotch" ist ein komplexes
iteratives Computermodell mit einer Vielzahl von Eingangsparametern und
stellt keine simple Schatzformel dar. Der Vorteil der Formalen
Harnstoffkinetik ist in erster Linie darin zu sehen, dass sie bei hinreichend
genauen Eingangsparametern ein sehr prazises Hilfsmittel zur Bestimmung
der realen Entgiftungsleistung einer dokumentierten Behandlung darstellt.
Ein besonderes Merkmal ist dabei die Berlicksichtigung der spezifischen
Eigenheiten der Patienten. So stellt sie unter anderem mit der Berechnung
des Harnstoffverteilungsvolumens einen Wert zur Verfligung, der eine
Uberpriifung der Plausibilitit der Analyse (und damit der
Eingangsparameter) zulasst.

Es ist in diesem Zusammenhang wichtig darauf hinzuweisen, dass
die Formale Harnstoffkinetik einen eingeschwungenen Zustand
des zu analysierenden Patienten sowie eine dreimalige Dialyse pro
Woche voraussetzt. ,Eingeschwungen™ bedeutet hierbei, dass der
Patient moglichst einige Wochen vor der Analyse in einem
regelmadBigen Turnus dialysiert wurde. Patienten, die einer
Akutdialyse unterzogen wurden oder deren Dialysevorschrift
beziiglich der Parameter, welche die Entgiftungsleistung
betreffen, gedndert wurde, konnen falsch niedrige oder falsch
hohe Werte liefern. Dies ist gegebenenfalls bei der Bewertung der
Analyse zu beriicksichtigen.

44.41 Haftungsausschluss - bitte sorgfaltig lesen!

Bevor Sie diese Software einsetzen, sollten Sie Kenntnis von den
nachfolgenden Informationen haben. Sie sollten diese Software nicht
einsetzen, wenn Sie mit den folgenden Voraussetzungen zum Einsatz der
Software nicht einverstanden sind:

Ergebnisse dieser Software dirfen nicht ohne vorherige Bestatigung und
Autorisierung durch den behandelnden Arzt auf die Einstellungen der
Dialysemaschine libertragen werden. Die endglltige Entscheidung Uber die
zu wahlenden Behandlungseinstellungen liegt in der Verantwortung des
behandelnden Arztes. Um potentiell gefahrdende Nebenwirkungen einer
unzureichenden Behandlung zu vermeiden, sollten die
Behandlungsparameter entsprechend den individuellen Bedlrfnissen und
der Toleranz des Patienten eingestellt werden. Beachten Sie immer die
Anweisungen im Handbuch der Dialysemaschine und die auf den
Beipackzetteln der Einmalprodukte enthaltenen Hinweise.
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Diese Software basiert auf Algorithmen, welche in Einklang mit aktuellen,
zur Zeit der Publikation etablierten Berechnungsmethoden stehen. Im
Hinblick auf mégliche menschliche Fehler oder Anderung des
wissenschaftlichen Wissensstandes kénnen wir nicht garantieren, dass die
hierin enthaltenen Informationen in jeglicher Hinsicht komplett und
vollsténdig sind. Der Benutzer wird dazu angehalten, die hierin enthaltenen
Informationen anhand anderer Quellen zu Gberprifen und zu bestétigen,
bevor er aus den Informationen und Resultaten, die diese Software liefert,
irgendwelche medizinisch relevanten Schlisse zieht oder sie am Patienten
anwendet.

44.4.2 Die Vorbereitungen fiir den Einsatz des
Harnstoffkinetik-Assistenten

Der Harnstoffkinetik-Assistent benutzt zur Analyse die folgenden Gruppen
von Eingangsparametern, die zu finden sind Uber die Registerkarten [Pa-
tient/Stammdaten/Medizinisches]:

e Patienten-Basisdaten: Alter, GroBe, Geschlecht sowie - falls
vorhanden - die Rezirkulation und die Nieren-Restclearance.

¢ Die Dialysedokumentation: Tag der Dialyse, Behandlungsdauer,
Dialysator, Blutfluss, Gewicht vorher/nachher, Dialysatfluss und -
falls vorhanden - Substituatfluss und Art der Dilution.

e Laborparameter: Harnstoff vorher/nachher sowie - falls vorhanden -
den zuletzt gemessenen Hamatokrit.

Die meisten dieser Eingangsparameter kdnnen wahrend der Analyse direkt
von Hand eingegeben werden, was aber nur zum Verstehen und Erlernen
der Harnstoffkinetik sinnvoll ist. Im Normalfall wird der Harnstoffkinetik-
Assistent nur bei Vorliegen einer méglichst vollstédndig dokumentierten
Dialyse sowie bei vollstédndig vorliegenden Laborwerten durchgefiihrt.

Uberpriifen Sie daher, ob Sie die erwdhnten Patienten-Basisdaten zum
Patienten kennen und hinterlegt haben und holen Sie dies gegebenenfalls
nach.

Ebenso sollten die Daten der Behandlungsdokumentation mdglichst genau
sein, vor allem die tatsachliche Dialysedauer (speziell auch, wenn sie von
der vorgeschriebenen Dauer abweicht), die Harnstoff-Clearance-Daten des
Dialysators (siehe Kapitel [Registerkarte Listen/Dialysatoren]) und
das behandelte Blutvolumen bzw. der daraus errechnete Blutfluss. Es ist
auf Dauer unsinnig, die vorgeschriebenen Werte anstelle der tatsachlich
realisierten Werte zu nutzen (also z.B. 240 min Behandlungsdauer aus der
Vorschrift anstelle von 232 min tatsdachlicher Dialysedauer), es werden
Ihnen ansonsten nur falsch hohe oder auch falsch niedrige Ergebnisse
vorgetauscht. Falls Sie ein Dialysemonitoring-System mit Nexadia Expert
verbunden haben, werden die genannten Werte mit der Auswahl der
Dialysedokumentation automatisch ibernommen.

Bezliglich der Laborparameter empfiehlt es sich dringend, die Eingabe nicht
direkt im Harnstoffkinetik-Assistenten vorzunehmen, sondern im
Programmteil [Laborwerte]. Falls Ihr Nexadia Expert mit einer
automatischen Laborwert-Ubernahme ausgestattet ist, miissen Sie dem
System lediglich einmal mitteilen, welche Labortests Verwendung finden
(siehe nachstes Kapitel). Aber auch wenn Sie Laborwerte von Hand
eingeben, empfiehlt es sich, den Umweg Gber den Programmteil
[Laborwerte] zu gehen, da die Werte dann dauerhaft dokumentiert sind
und bei einer Wiederholungsanalyse nicht wieder neu eingegeben werden
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missen. Darltber hinaus kénnen Sie die Laborwerte dort grafisch
darstellen.

4443 Festlegung der Labortests fiir die Harnstoffkinetik

Da Ihre Labortests frei konfigurierbar sind, muss dem Harnstoffkinetik-
Assistenten mitgeteilt werden, welche Labortests er fiir die Analyse
verwenden soll.

Offnen Sie hierzu den Programmpunkt [Extras/Optionen] (eine
entsprechende Zugangsberechtigung ist dabei Voraussetzung).

Gehen Sie zum Bereich Urea Kinetics (global).

Wichtig sind in diesem Zusammenhang die letzten drei Eintrage. Wahlen
Sie zunédchst das Feld Haematocrit lab test name aus und klicken dann
auf die nun sichtbare Schaltflache mit den drei Punkten, am rechten
Zeilenrand.

Es erscheint das Fenster Urea Kinetics Settings, in dem lediglich das
passende Feld gelb und anwéahlbar ist. Klicken Sie auf die Schaltflache mit
dem Pfeil und wahlen Sie aus der aufgeklappten Liste mit Labortests den
Namen aus, welcher dem Hamatokrit zugeordnet ist. Beachten Sie, dass
die Einheit des Laborwerts Prozent (%) sein sollte.

SchlieBen Sie den Auswahlvorgang mit [OK] ab.

Fir den Harnstoff vor und nach der Dialyse kénnen Sie - je nachdem, ob
Sie Harnstoff i.S. nutzen oder den BUN (Stickstoff des Blutharnstoffs) -
den Parameter Urea lab test name oder BUN lab test name auswahlen.
Da typischerweise nur einer der beiden Parameter genutzt wird, missen
Sie auch nur einen zuordnen. Verfahren Sie mit der Zuordnung zu Ihrem
Labortestnamen analog zu der beschriebenen Zuordnung des Hamatokrits.

Der Harnstoffwert kann — unabhangig davon, ob Harnstoff i.S. oder BUN
Verwendung findet - die Einheiten mg/dl oder mmol/l annehmen. Der
Harnstoffkinetik-Assistent verfahrt dabei etwas tolerant mit der
Schreibweise. Wenn die Einheit Ihres Laborwerts beispielsweise mG / dL
lauten wirde, normiert der Assistent dies zu mg/dl. Falls die Normierung
jedoch aufgrund eines Tippfehlers oder einer ganzlich anderen
Bezeichnung nicht mdglich ist, kdnnen die Laborwerte im Assistenten nicht
automatisch geladen werden.

4444 Beispielhafte Durchfiihrung einer
Harnstoffkinetik-Analyse

Im Folgenden werden Sie eine beispielhafte Harnstoffkinetik-Analyse
durchfilhren. Wir setzen dabei voraus, dass die Laborwerte entsprechend
dem vorigen Kapitel zugeordnet sind. Nutzen Sie fiir diese Ubung einen
Testpatienten, z.B. aus der Demo-Datenbank (hier: Cotton, Billy).
Weiterhin setzen wir voraus, dass der Testpatient ein Dialyseregime mit
einer Frequenz von 3/Woche an den Tagen Mo-Mi-Fr hat. Diese Frequenz
hat der Patient in der Demo-Datenbank seit dem 29.8.2006. Wir wahlen
daher beispielhaft Mittwoch, den 6.9.2006 als zu analysierende Behandlung
aus.

Eine Harnstoffkinetik-Analyse sollte friihestens in der Woche erfolgen, die
auf die zu analysierende Behandlung folgt, da dann samtliche
Behandlungen der Vorwoche vorliegen. Der Harnstoffkinetik-Assistent kann
zwar auch bei nicht vollstandig dokumentierten Dialysen arbeiten, er greift
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dann allerdings beziiglich der Dialysezeiten auf Daten der Dialysevorschrift
zurlick und wird dementsprechend ungenauer arbeiten. Weiterhin sollte die
zu analysierende Dialyse aus Grinden der Modelliergenauigkeit méglichst
in der Wochenmitte liegen, also am Mittwoch oder Donnerstag.

Der Dialyse-Zeitplan im Modul Dialyse/HD-Vorschrift sah in der Woche
ab 4.9.2006 fiur Cotton, Billy laut Demo-Datenbank so aus:

Prescription schedule:
Dimy | Monday | Tuesday | Wednesday {Today) | Thursday | Friday |
shift MollieFr maring E... v v | MoWeFrmemingE.. % |MoWeFr moming .. v |
Profie name | StandardDidlog  w v| StanderdDidbg v v| StndardDidkg v |

Nun werden fur Montag, 4.9., Mittwoch, den 6.9. und Freitag, den
8.9.2006 jeweils drei Dialysen dokumentiert.

Der Einfachheit halber wurden nur die Werte eingetragen, die flir den
Harnstoffkinetik-Assistenten mindestens erforderlich sind.

Modify treatment record

@8 Close frestmes

Dialysis Treatment Documentation of 04 September 2006

-
il Cooy prascrinbon conternt

|
g
-

) There is at least ore parameter which exceeds limits or vidlates intzrvals,

[# Modify layow

@ singe results | Additonal datz , Dialysis medication | Dialysis cuu\'se!

General Treatment

Treatmient date [ : i Total blosd volume [I] 1 565, j

shift name | Total UF valume [mi} ‘ 2100 |

HD treatment type [ Average dialysate flow [mi/min] 485 |

HD treatment method v.a Cangumables

TeeatmentStart fStop o] | 1200 | /| 100 | Dialyzer } FX 100 v

Treatment standstill time [min} | 2 | Concentrate ‘ :I

Pre dialysis Additional concentrate 7“:

Pra welght [ka] ] Bicarbonate |

BPsyst, | BP diast, / Pulse I i) Substitiate |

Transport to diglysis | :’l Arterial hlopd systam ‘

Post dralysi Venous blood system | »|

Post welght [kal 716 ] Arterial nesdle ‘ bl

BPsyst, [ BP diast, [ Pulse |7 |0 \‘7|0|7-|0 Venous needle \ :|

Transport fromdialysis | :’l Single nzedle ‘ :I

_E_illmg remarks - _‘_r_reatmzﬂt remarks -

i

| |
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Die gesamte Woche sieht in der Dialysedokumentation dann beispielhaft so

aus:

| Treatment Date

| Last modified by

| Last modification date

| status

: Preacription date

| F‘r&sa"ip‘ﬁoﬁ p|'ﬁﬁ|e name
: Shift name

Registerkarte "Patient™

08 September 2008
3
02/02/2011 13:18
;‘_f;u Closed
25/08/2006 11:56
Standarc 5008

ir-canter dialysis

| _‘:, Closed

06 September 2006
7
02/02/2011 13132

29/08/2006 11:56
Standard 5008

04 September 2005

0Zj07jan11 13:32
Closed
29/08/2006 11155
Standard 5008

HD Treatment type in-center dialysis in-center dislysis
| HDTreatment method haemodialysis haemodialysis haemodialysis:
Access

| franspnrt to dialysis
: Transport from dialysis
: Bi\llng-remaﬂ!s )
| Remarks
-Tlms
| start Stop 11:53 15:00 2w | 12:00 16:00
| Effective time Stop fimes | 3 03 | 359 0:01 | 3@ 0:02
| Prescrbed tme - [ am B =
Ultrafiltration
UF tme
: Avig, UF rate [mi/h]
| Total UF val, [ml]
oot B
* Avg. Blond flow [mijmin] 2258 2410 374
| Totlblood val, 1 | 54,0 | 576 | 5.5
Aug, Arteriz] DFESSUI’E-[I'I:II'I'Hg] | |

JET3] dizlysiz treatment date.,, ) dialysis treatment date... [Fo dialysis treatment date..,

1600,0 15030

: A.\rg. VEfDUS pressure [rang_'l
| Ava, TP frmiig]
| Redrculation (%]
Bﬁlvs:te sl iEL N
Avg. dialysate fiow [mifmin] 502.0 499.0 485.0
| Avg. dalysate temp. [C] | | |
I Avg. conductvity [m-‘—slfm]
Machine sodium [rﬁmol}l]-
‘Weight
| Preweight fkg) | 74 [ 73.8 I 745
| Pastueight [lg] | 726 | 725 [ 726
Target welght fkal 72 72 72
e : i : ! =
| Machine type
| Maching serial o,
| Machine 1D

Wie bereits erwahnt, ist der 6.9.2006 das Datum, fiir welches die
Harnstoffkinetik-Analyse durchgefiihrt werden soll. Wir hinterlegen daher
noch im Modul Laborwerte - zu erreichen Uiber [Pa-
tient/Krankenakte/Laborwerte] - die benétigten Daten. Zuvor wurden
in [Extras/Optionen] (wie oben beschrieben) die Labortests
Hamatokrit/HK [%] und Harnstoff [mg/dl] als die zu verwendenden
Parameter ausgewahlt.

Der Harnstoffkinetik-Assistent kann flir den Harnstoff nicht nur Laborwerte
verwenden, die am exakt selben Tag wie die zu analysierende Behandlung
notiert sind, sondern auch Daten vom Folgetag, da die Werte haufig erst
am nachsten Tag vom Labor eintreffen und dann oft mit dem (falschen)
Messdatum gespeichert werden. Prioritat haben aber selbstverstandlich die
Daten vom exakten Dialysedatum.
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Hier sehen Sie das Bildschirmfoto der Laborwerte:

Parameter | Unit | MormalRangs | Last Valus | 07/09/2008 | Q3052008
oY s | a7..50 | 335 | & 235 |
haemaogiobin| gidl | =132

uricaod |mgfd. 2o T
: ' n 148
urza mag/dl] 10..50 148 /48 42
creatining rngfdli 17,05
= —

Ein Blick in die medizinischen Basisdaten [Stammdaten/Medizinisches]
zeigt, dass filr Cotton, Billy eine GroBe von 182 cm und keine Werte flr
Restclearance und Rezirkulation hinterlegt sind.

Flhren wir nun also die Analyse flir Mittwoch, den 6.9.2006 durch. Dazu
wahlen wir in den Behandlungsdaten [Dialyse/HD-Behandlungen] den
entsprechenden Tag aus und klicken anschlieBend auf den Link
[Harnstoffkinetik]:

E3t Today | Basic data | Dialysis dats | Medical recards | Nursing Documentation | Summary

03 Dialygis Today | ) HD Prescription data | - HD Treatment cats | 5 HD survey | [ pDdsta | S\ Access | ] chedist | [0 Messages|
— !
W Details | o I o | Cotton, Billy - *07/12/1935 - Treatment dated 06/09/2006
2] This yexr e oot @podify trestment K Delets trest qu‘l
This week
-{¥] Last week =
) weshs before Hreatnic i 08 September 2005 04 Scpiember 2006
&) 2 Last modified by . 7
[ 2009 {25t madifization date: | mmrmoiiines | 03/2/2011 1108 03/02/2011 11:09°
&[] 2008 Status I Clased = Closed =) d
-] 2007 Preseription date | 29/08/2006 11156 | 29/08/2008 1156 | 29/08/2006 1L:56
(7] 2008 Preseription profile name | Stendard 5008 | Standard 5008 [ Standard 5008
@[] ;04 Shiftname | I [
&[] 2003 HD Treatment type | ncenterdalyss | n<enterdialyss | in<enter dalyss
[ 2002 D Treatment method | heemoddiyse | haemodiclysis [ haemodialysis
) 2004 Access | |
7] 2060 Transport to dialysis
&[] w9 Transport fom dialyss
giling remarks | FD diclysis treatment date. . | HD dialysis treatment date,.. | HD dialysis reatment date...

Es 6ffnet sich der Harnstoffkinetik-Assistent. Sie sehen nun, dass in der
ersten Spalte des Assistenten das Datum, der Wochentag und der
Behandlungsbeginn aus der Dialysedokumentation Gibernommen wurde. In
der zweiten Spalte sehen Sie die ibernommenen Basisdaten und einen
Hinweis darauf, dass aufgrund der fehlenden Daten zu Rezirkulation und
Restclearance die Standardwerte 5% und 0 ml/min angenommen wurden.
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Urea Kinetics.

) Urea Kinetics Wizard

1, Check treatment date

Registerkarte "Patient”

Please verify the aute-poulated data and complete it (f necessary.

2. Check basic data

Urea Kinetics. Al ather input
data referto this date.

1t Is recommended to run an
analysiz on the mid-week
treatment day.

Residual dearance:™
| 0.0 | [mlfmin]

= Default value{s) used dueto

Welcome to the Urea Kinetics analysis for patient Cotton, Billy .

3. Verify treatment data

L L Age: Drats:
| 05/09/2006 75 D|Fx 100
Day of week: Height: Bteodflow:
| Wednesday | 182 | em | 2ax | [mlfmin]
Seittine: Gender: Wergtttipre:

12:10 | [ © male | [ =8 | ka

R lation:™ Weightpost:

The treatment date is the s L el g
base element of the Formal |_=0 | o3 725 | [kol

Dialysateflow:
tassd o

| 88 | fmymin]

ate flow:
{mlfminl

x]

missing patient dats.
Dilution:

[ Motspecfied v

[ | ¥eliowfisldzindicate auto-nopulateddata || White figids may reguirs manual input.

In der dritten Spalte sehen Sie die Behandlungsdaten vom 6.9.2006.

Wie in dem Assistenten beschrieben, sind alle Felder, deren Daten
automatisch idbernommen wurden, gelb hinterlegt (und schreibgeschitzt),
wahrend die weiBen Felder nicht automatisch geftillt werden konnten und
noch manuell bearbeitet werden kénnen.

Wenn Sie nun die Schaltflache [Weiter] betatigen, sehen Sie, dass beim
Dialysator ein kleines rotes Achtung-Symbol auftaucht. Wenn Sie mit der
Maus Uber das Symbol fahren, erhalten Sie einen erlduternden Text.

In der Datenbank war zum Dialysator kein KoA-Wert hinterlegt. Wir
brechen daher mit der Schaltflache [Abbrechen] ab und tragen unter
[Listen/Dialysatoren] beim Dialysator FX 100 den KoA-Wert 1351
ml/min ein.
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AnschlieBend 6ffnen wir wieder den Harnstoffkinetik-Assistenten fiir den
6.9.2006 und kénnen nun, da die Daten jetzt vollsténdig sind — bis zum
zweiten Schritt fortfahren:

Urea Kinetics. Fﬁ_l

@ Urea Kinetics Wizard

Lab data
Pleass verify the aute-poulated data and complete it if necessary.

4, Verify or enter the lab data:

Urea pre: Unitz ) Sempledat:
B | |mosdl | |

Urea post: Units Sampled at

| 8.0 may/dl | =

Units must be mg/d| or mmal/fl.

Hematocrit: ‘Sampled at:
| 335 [%4] |

| Yeliowfieldsindicate auto-populateddata [ | White fieids may reguire manual input.

Da der Assistent sich nun auf der zweiten Seite befindet, kdnnen Sie mit
Hilfe des grin hinterlegten Pfeilsymbols am oberen linken Rand nochmals
zur vorigen Seite wechseln.

Die Harnstoff-Felder wurden nun automatisch gefllt (und sind damit
wieder gelb hinterlegt), die Einheit wurde korrekt mit mg/dl erkannt und es
wird deutlich, dass in [Extras/Optionen] Harnstoff und nicht BUN als
Marker festgelegt wurde.

Darlber hinaus wurde der letzte Hamatokrit-Wert erkannt. Hierbei ist zu
beachten, dass der Hamatokrit (da sein Gewicht bei der Analyse gering ist)
auch von einem weiter zurickliegenden Datum Gbernommen wird (in
diesem Fall vom 3.5.2006).

Wenn Sie nun wieder auf [Weiter] klicken, wird die eigentliche Analyse
mit Hilfe eines iterativen Computermodells durchgefiihrt. Als erstes
Anzeichen einer erfolgreichen Analyse sehen Sie nun den errechneten und
auf den Eingabedaten beruhenden Verlauf der Harnstoffkonzentration in
der Woche vom 4.9. bis zum 10.9.2006.
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Urea Kinetics. gl

@ Urea Kinetics Wizard

Weekly urea concentration for given schedule
5, Verify the schedule and view the wezkly urea concentration devalopmant
200 —

Urez conc. [a)
[mg/dl]

50 | -

Mon Tue Wed Thu Fr Sat Sun

[z | — s | i | [

Auf der horizontalen Achse sehen Sie die eingegebenen Behandlungszeiten
flir Montag, Mittwoch und Freitag. Die blaue Kurve zeigt den errechneten
bzw. modellierten Verlauf der Harnstoffkonzentration. Das griine Segment
entspricht dem Absinken der Harnstoffkonzentration wahrend der
Dialysebehandlung am Mittwoch. Der wochenbezogene Mittelwert des
Harnstoffverlaufs ist mit der roten, gestrichelten Linie gekennzeichnet (TAC
= time averaged concentration).

Falls die Berechnung nicht méglich war, sollten Sie an dieser Stelle
abbrechen und die Eingabedaten - soweit sie noch nicht vom
Harnstoffassistenten auf Plausibilitat getestet werden konnten - Uberprifen
und gegebenenfalls korrigieren. Eine mdégliche Fehlerquelle sind in erster
Linie falsche Behandlungs- oder Labordaten.

Falls die Analyse bisher erfolgreich verlaufen ist, klicken Sie auf [Weiter].
Sie gelangen nun auf die Ergebnisseite des Assistenten.
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Urea Kinetics. El

@ Urea Kinetics Wizard

Campleting the wizard

7. View results 6. Check plausibllity
i
2 1 = i =
368 | [ Urea distributionvelume Calculated v =362
uRm: \
67.6 | [%&1 LIrea reduction rate 0 = | &0l
SpREY: |
129 Single posl Kt/ V=202
eKEfV: The calculated V should normally be inside the greenfield
1,13 | Equilibrated Kifv which is the£25% rangs around the Watson's formulz

distribution volume.
ety
| r1a | Totel KtV (Renal plus Equilibrated KEfV)
SNPCR: How do youwant to proceed?

104 | [o/kafday]  Nomialized protein catabelic rate

{equilibrated) (&) Accept the calculsted V.

ePCR:

| 69.25 | [g/day] Total proteln catabolicrate (equilibrated)

— Accept the cala more than
TACE 25% Fromthe 5

1045 | [mmolfi] Time averaged urea concantration
TAD: ) Discard the resultbecauss itis not plassible.

9.0 | [mmolf] Time averaged urea deviation

In der linken Spalte sind die Ergebniswerte zu sehen. Dabei spielt das
errechnete/modellierte Harnstoffverteilungsvolumen V eine besondere
Rolle. Es wird namlich auf der rechten Spalte als Plausibilitdétsmarker
herangezogen. Sie sehen dort die Markierung fiir das berechnete V (36,8
Liter) und darunter das Uber die bekannte Watson-Formel zu erwartende
statistische Verteilungsvolumen sowie einen griinen Toleranzbereich von
+25%.

Wenn das Harnstoffverteilungsvolumen (so wie im Beispiel) innerhalb des
grinen Bereichs liegt, ist die Analyse mit hoher Wahrscheinlichkeit
plausibel. Sollte sie deutlich auBerhalb liegen, sollten Sie sich liberlegen, ob
der Wert Ihres Patienten aufgrund spezieller Eigenschaften nicht doch der
Realitdt entsprechen kdénnte. So fiihren beispielsweise schwere Odeme zu
einer Erhdéhung, die Amputation von GliedmaBen hingegen zu einer
Erniedrigung des Harnstoffverteilungsvolumens V.

Je nachdem, ob Sie entscheiden, dass die Werte plausibel sind oder nicht,
klicken Sie die entsprechenden Kontrollkdstchen im unteren Bereich der
rechten Spalte an. Die Werte werden dann mit [Fertigstellen] in die
Dialyse-Dokumentation ibernommen oder auch nicht.

Die Ergebnisspalte selbst zeigt neben V auch die folgenden errechneten
Ausgabeparameter an:

¢ die errechnete Harnstoff-Reduktionsrate in %,

¢ den hinreichend bekannten Single-Pool-Kt/V (spKt/V),

e den Equilibrierten Kt/V (eKt/V, das ist der Kt/V im modellierten
Equilibrium),

e den Totalen Kt/V, der zusatzlich zum eKt/V noch einen
Aquivalenzanteil fiir eine eventuelle Nierenrestfunktion hat (bei
Restclearance > 0),

o die Normalisierte Protein-Katabolikrate im modellierten Equilibrium in
g/kg/Tag,

e die Totale Protein-Katabolikrate im Equilibrium in g/Tag,
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¢ die Mittlere Harnstoffkonzentration in der Einheit der Harnstoffwerte

sowie

e die Mittlere Harnstoffkonzentrationsabweichung vom Mittelwert in der

Einheit der Harnstoffwerte.

Wenn Sie die errechneten Werte akzeptiert haben, finden Sie die
Ergebnisse in der Rubrik Harnstoffkinetik-Ergebnisse - [Pa-

tient/Krankenakte/Laborwerte/Ergebnisse]. Die Werte werden mit
jedem Wiederholungslauf des Harnstoffkinetik-Assistenten neu erzeugt und

Uberschrieben.

e treatment @iandiy trestmant K L B e ki 5
i~ General

i |:reatmEnt Dats -OS September iOIJG l;JE- S‘Eptem‘ber ZGDE G-i September ?_“DG
Last modified by ¥ ? #
Last modfication date 03f02j2011 1534 03/02/2011 1435 Q30212011 14:35

| status =) Closed 2 Closed = Closet
Presoiption date i 25/08{2006 11:56 29/08/2006:11:56 29/08/2005 11:56

| F‘rescnp-h'un profile name Standard 5008 Standard 5005 Standsrd 508

shift name
| Hb‘T‘rEarment type
HD Treatment method
| pocess
:I'rarisport to dizlysis
| %ranspnrt“ﬁnm d\a‘l‘ys«s
BI‘“II‘E;I remarks
| Remarks
| Start
Effective time
Prescribed time
i~ Ultrafiltration
| UF tme
Avg, UF rale.[n:\i;h]
Total UF. vol. [m]
i+ Blood B
i+ Dialysate
(& Weight
& Machine

£ Anticoagulation
£ Consumables
& KLV
= Urea Kinetics results
| ¥ {Urea distribution valume)
| URR {Urea fgducho_n ra_t\:]
SoREN (Sm_g!e_—poal KiV)
etV (Equilibrated KEV)

Stop
Stop times

= Blood pressure [mmHg], [1/min]

fate)

eirtfV (Totsl Ktfy, renal plus equilbrated)
EMPCR (Normalized protein catebal. rate)
EPCR (Total proten catabal, fate)
| TAC rl'n'r.l.e"a\«'sra-g..id urea E_ﬁncenh'atoﬂ}
TAD (Time averaged wea deviabion)

In-center dialysis
haemodialysis

11:58 16:00
3:55 0:03

1500.0

incenter dialysis

hasmodialysis

12:10
3:53

430

1500.0

| HD dialysis treatment date, ., | HD dialysis treatment date. . |

15:10
o1

n-center dialysis
haemodialysis

HD dialysis restment date...

1200 1500
3:58 002

21000

Die Kenntnisnahme der folgenden Ausfiihrungen ist fir die

Erldauterung der verwendeten Algorithmen des
Harnstoffkinetik-Assistenten

bestimmungsgemaBe Durchfithrung von Harnstoffkinetik-Analysen nicht
erforderlich. Die Erlauterungen dienen jedoch dem wissenschaftlich
interessierten Nephrologen als Offenlegung der verwendeten
Rechenvorschriften (Algorithmen) und kénnen Ausgangspunkt fir die
Einarbeitung in die Thematik der Formalen Harnstoffkinetik sein.

Die Algorithmen des Harnstoffkinetik-Assistenten basieren auf der Zwei-

Punkt-Messung, bei der zwei Proben vom Harnstoff eines
Dialysebehandlungstages gesammelt werden. Im Vergleich dazu werden

bei der Drei-Punkt-Messung jeweils eine Probe Harnstoff vor bzw. nach
einer Dialysebehandlung und eine vor der nachsten Dialysebehandlung
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gesammelt. In den meisten Fallen hat sich die Zwei-Punkt-Messung als
einfacher und praziser herausgestellt, jedoch nur, wenn die kinetischen
Daten von Patienten mit reguléar verordnetem Behandlungsplan stammen.
Wadhrend der Woche abweichende Behandlungen sind mit den
mathematischen Annahmen der Algorithmen nicht vereinbar und kénnen
somit zu Fehlern in der Berechnung der Normalisierten Protein-
Katabolikrate (NPCR) flihren.

4.4.4.5.1 Eingabeparameter zur Berechnung der Harnstoff-Kinetik

Diese Parameter missen vor jeder Analyse bekannt sein:

Harnstoffkonzentration vor und nach Dialyse|C,, C, [mg/dl oder mmol/I]

(Pra und Post)

Dauer der Dialysebehandlung t [min]

Dialysefreies Intervall t, [min]

Kérpergewicht vor und nach Dialyse W, W, [kg]

Niveau der restlichen renalen Harnstoff- K. [ml/min]

Clearance

Nominaler HCT-Wert HCT [%]

Dialysator KoA KoA

Blut- und Dialysatfluss Qubr Qq [MI/min]

Wochentag der analysierten Dialyse

Dialyseplan IAnzahl der Behandlungen pro
Woche und Wochentag

Weitere Parameter werden bei den entsprechenden Gleichungen erklart.

4.4.4.5.2 Berechnung des Harnstoff-Verteilungsvolumens Vt und der
Harnstoff-Bildungsrate spG fiir Einzelpoolmessungen

Der Hauptalgorithmus basiert auf Iterationen, welche Lésungen fir V,

(Harnstoff-Verteilungsvolumen am Ende der Dialyse) und spG (Einzelpool-
Harnstoffbildungsrate) finden und folgenden Gleichungen geniigen sollen:

Q, *t
V.= 7
PG-C K 1K, -0) | 5%
PE-G(K+K,-Q))
X -, L+ &,
& . ¥, 2, . p3 i ¥, e,
R A E+K, +0, F,+ 0, =t
A
K, +d¥ E_+dF )
C,-C V,+dV=t | & 5 splF ~ E V+dV =) &
Vv, K +dV v,
J

wobei
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'ﬂ;:]ﬂ_]ﬂ

% (Wasseranstieg, Rate der Flissigkeitsansammlung

zwischen zwei Dialysen)

W, und W, sind gemessene Eingabewerte fur die analysierte
Dialyse, und t; ist das der analysierten Dialyse vorangehende
dialysefreie Intervall;

und

_ dV =t

O

£ (Ultrafiltrationsrate flr jede einzelne Behandlung).

Die Berechnung von Q, héngt von der Gesamtmenge des sich im
dialysefreien Intervall ansammelnden Wassers dV * t; und der
Dauer der Dialyse ab. dV * t; kann normalerweise fir alle Dialysen

im Wochenverlauf als konstant betrachtet werden. Wie oben
erwahnt, wird also angenommen, dass die Rate des sich im
dialysefreien Intervall ansammelnden Wassers konstant ist und
alles angesammelte Wasser der vorhergehenden Dialyse wahrend
der nachsten Dialyse entfernt wird. t ist die Behandlungszeit einer
Dialyse;

und
E{l_&]]
= l—e“ & - & _&
K_&_g[;: %;] . *a Q..HQ’
On

Q; ist die Blutwasser-Harnstoff-Clearance
Q,, ist die Blutwasser-Flussrate, berechnet aus

G, =(094-00022+HCT)=0.,

KoA ist das Gesamtpermeabilitatsflachenprodukt und somit eine
Transportkonstante des individuell verwendeten Dialysators. KoA
kann aus Literaturwerten oder Herstellerspezifikationen
entnommen werden und wird im Programm fiir eine Vielzahl von
Dialysegeraten gespeichert. Es kann aber auch mit Hilfe der
Gleichung in Abschnitt Berechnung von KoA aus Clearence-Daten
berechnet werden. HCT ist der nominale Hamatokritwert des
Patienten.

4.4.4.5.3 Die Watson-Formel

Der korperbezogene Schatzwert des Harnstoff-Verteilungsvolumen V,
eines Patienten berechnet sich fir Manner und Frauen unterschiedlich:
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Flr Manner:

V,=2447-009516* 41+ 0.1074= H +03362=F

Fur Frauen:

V,.=—20971+0.1069=*H + 02466 =W

(A: Alter des Patienten in Jahren, H: KérpergroBe in cm, W: Kdrpergewicht
in kg, V., : Harnstoff-Verteilungsvolumen in L)

4.4.4.5.4 Berechnung von KoA aus Clearence-Daten

In vielen Fallen werden keine naheren Angaben zum Dialysegerat KoA
gemacht. Stattdessen wird vom Hersteller unter Angabe des
Dialysatflusses und der Ultrafiltrationsrate die Harnstoff-Clearance bei einer
bestimmten Blutflussrate oder bei mehreren spezifiziert. Unter diesen
Bedingungen lasst sich KoA wie folgt berechnen:

wobei Q,, Q4 und Q; die Blut- und Dialysatflussraten sind und Q; die
Ultrafiltrationsrate zum Messzeitpunkt ist; K, ist die angegebene Harnstoff-
Clearance des Dialysegerats, alle Einheiten des volumetrischen Flusses und
der Clearance in mL/min. Sollte K, den Wert von Q, Gbersteigen, empfiehlt
es sich, das arithmetische Mittel aller Gr6Ben zu verwenden. Die KoA-
Berechnung gilt nur fur Blut- und Dialysatflisse im Gegenstromprinzip.

4.4.4.5.5 Korrektur des Harnstoff-Verteilungsvolumens fiir
Einzelpoolmessungen

Fir gewdhnlich ist das nach der Watson-Formel berechnete V, in guter
Ubereinstimmung mit dem Gesamtkérperwasser. Aus den Einzelpool-
Berechnungen kénnen jedoch systematische Fehler entstehen, die von der
GroBenordnung der Einzelpoolmessung Kt/V (spKt/V) und der
Behandlungszeit t abhdangen. Wenn spKt/V einen Wert kleiner 1 annimmt,
wird das echte Volumen durch V, als zu klein angenommen, umgekehrt
wird bei groBem spKt/V (>1.2) das echte Volumen als zu hoch
eingeschatzt.
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V, wird daher korrigiert gemaB

- - t+e,
T 2 K=t ¢
t+e, =
¥, r4g,

t, ist konstant=35 min und stellt die interkompartimentare Clearance-Zeit
dar.
Die Korrektur erfolgt ausschlieBlich unter den folgenden Bedingungen:

Regel 1:
K=t 12 LAPTTY
A Va
und
Regel 2:
Eet1a  Lesies
4 und =

4.4.4.5.6 Berechnung der zu verabreichenden Dialysedosis bei
Einzelpoolmessungen spKt/V

K=z

oKV =

£ (V, kann korrigiert worden sein durch den Algorithmus

in Abschnitt Korrektur des Harnstoff-Verteilungsvolumens flir
Einzelpoolmessungen)

Es muss betont werden, dass es sich hierbei um die verabreichte
Dialysedosis handelt, wie sie aus Einzelpool-Modellmessungen berechnet
wird, jedoch nicht um die tatsachlich angeordnete.

Man beachte, dass jeder Fehler, der bei der Berechnung von V, fiir eine
spezifische Dialyse auftritt, sich unweigerlich in der angeordneten
Dialysebehandlung widerspiegelt. Sollten, abgesehen von Fehlern bei C,
oder C,, die echten anzuwendenden Werte fur K und/oder t wesentlich
kleiner als vorgegeben sein und in die Gleichung eingesetzt werden, wiirde
der Abfall der Harnstoff-Konzentration C,/C, zu gering sein. Ein irrtimlich
zu groBes V, wiirde demnach berechnet und somit spKt/V zu klein werden.

4.4.4.5.7 Berechnung von Kt/V und G im Gleichgewicht- eKt/V und eG

Die obige Folge von Berechnungen, welche sogenannte variable Volumen-
Einzelpool-Kinetiken (VVsp) verwenden, lieferte Werte flir das Harnstoff-
Verteilungsvolumen (bei Trockenkdrpergewicht) und fir spG am Endpunkt
der Dialyse. Die Berechnung von V, ist korrekt, da es nicht ernsthaft von
Doppelpool-Kinetiken beeintrachtigt wird, auBer bei sehr niedrigen oder
sehr hohen Kt/V-Niveaus, bei denen Vt durch den Algorithmus in Abschnitt
Korrektur des Harnstoff-Verteilungsvolumens flr Einzelpoolmessungen
korrigiert wird. Der Doppelpool-Effekt fihrt jedoch zu einem post-
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dialytischen Anstieg der Harnstoffkonzentration, derart, dass das
Gleichgewichts-eKt/V niedriger als spKt/V ist und eG niedriger als spG.
Das Verhaltnis von spKt/V zu eKt/V kann durch eine einfache, gut
funktionierende Gleichung korrigiert werden.

Die Korrektur lautet:

K2V = spKelV »|1— "f +0.03
[E]

Als nachste GroBe lasst sich die Ganzkorper- oder effektive Dialysator-
Clearance (eK) berechnen, wobei eK die Harnstoffkonzentration nach
postdialytischem Anstieg représentiert. C,, ist nun hinzugekommen (C,-),
und das Kérperwasser weist nun eine
Gleichgewichtsharnstoffkonzentration auf, was gleichbedeutend ist mit C,.
in Bezug auf das gesamte Kdrperwasser. Da eKt/V zuvor berechnet wurde,
kann eK bei schon bekanntem t und V, berechnet werden nach:

ﬂK=eKHV*?

Die Iterationen in Abschnitt Berechnung des Harnstoff-
Verteilungsvolumens kénnen unter Verwendung von eK, anstelle von K,
wiederholt werden. Jedoch werden ausschlieBlich C, und C, angepasst,
nicht aber V, , da dieses weiter oben schon bestimmt wurde. Als Ergebnis
ist eG wesentlich kleiner als spG, je nach Menge des zu erwartenden
postdialytischen Harnstoffanstiegs. Mit Hilfe von eG lasst sich die
Proteinabbaurate berechnen und damit die Proteinaufnahme bzw. der -
bedarf, welche wichtige Parameter der Therapie darstellen.

4.4.4.5.8 Berechnung der eNPCR und der ePCR

Die eNPCR (Normierte Proteinabbaurate im Gleichgewicht) wird aus eG und
V, berechnet nach:

_ 9352eG 1029 *¥,
» ¥t
D58

eNPCR

Die ePCR (nicht-normierte Proteinabbaurate) wird berechnet nach:

ePCR=eNPCR* ¥
058

4.4.4.5.9 Berechnung des Beitrags von Kru zu Kt/V

In den oben angegebenen Algorithmen wurde der Effekt von K, (K, = K,)
wahrend jeder einzelnen Dialyse mit einbezogen. Die Auswirkung dieser
kontinuierlichen renalen Clearance auf die Berechnung von NPCR zeigt sich
in den Ergebnissen. Jedoch berilcksichtigen die obigen Berechnungen nicht
den Beitrag eines im Wochenverlauf kontinuierlichen K,;, zur gesamten
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Harnstoff-Clearance des Patienten, da das angegebene eKt/V lediglich aus
der wahrend einer Dialyse abfallenden Harnstoff-Konzentration und der
postdialytischen Korrektur berechnet wird.

Deshalb sind weitere GréBen ndtig, um den Beitrag von K (Dialysator-
Clearance) und K, (renale Clearance) auf das gesamte Kt/V préziser zu
bewerten. Der Beitrag der normierten, gesamten Dialysator- und renalen
Harnstoff-Clearance an der Behandlung kann explizit als eKt/V und K t/V

beschrieben werden und die Clearance zusammengefasst als eK t/V. Der
Ausdruck eK t/V wirde, der Terminologie der PD entsprechend, analog
K, T/V sein, in welcher die peritonealen sowie renalen Clearance-Raten
vereinigt sind.

K/ t/V ist stark abhangig von der Dialysefrequenz bzw. vom Verhaltnis t zu
ti. Fur eine dreimal wochentliche Dialyse wird K, durch folgenden
empirischen Koeffizienten zu K.t konvertiert:

Kt=45%K

mit den Einheiten mL/min fir K. und dquivalente L Harnstoff-Clearance pro
Dialyse fir K.t. Der Koeffizient 4.5 hat daher die Einheit L pro
Dialyse/mL/min.

Der Koeffizient fiir eine zweimal wdchentliche Dialyse lautet:

Kt=95%K,

eK.t/V kann nun ganz einfach als die Summe von eKt/V und K t/V
berechnet werden:

eK,t!erﬂfF+?

T
4.4.4.5.10 Zusammenfassung

Es lassen sich nun mehrere Parameter fiir die zu verabreichende
Dialysedosis wie folgt zusammenfassen:

V, Harnstoff-Verteilungsvolumen wird aus dem ersten Satz von
Iterationen der VVsp-Gleichungen berechnet (Abschnitte Berechnung des
Harnstoff-Verteilungsvolumens Vt und der Harnstoff-Bildungsrate spG flr
Einzelpoolmessungen und Korrektur des Harnstoff-Verteilungsvolumens fir
Einzelpoolmessungen).

spKt/V Einzelpool Kt/V wird aus V, und der Gleichung in Abschnitt

Berechnung der zu verabreichenden Dialysedosis bei Einzelpoolmessungen
spKt/V berechnet.

eKt/V Gleichgewichts-Kt/V wird aus spKt/V und der Gleichung in
Abschnitt Berechnung von Kt/V und G im Gleichgewicht - eKt/V und eG
berechnet.

eNPCR Normierte Protein-Abbaurate im Gleichgewicht wird aus eG
und V, in Abschnitt Berechnung der eNPCR und der ePCR berechnet.
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Krt/V (aquivalent zum renalen Kt/ V) wird gemaB Abschnitt Berechnung
des Beitrags von Kru zu Kt/V berechnet.

eKrt/V Gesamt-Kt/V ist die Summe aus eKt/V und K t/V.
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445  HD-Uberblick

Die Registerkarte [HD-Uberblick] erméglicht die tabellarische und
grafische Darstellung von Behandlungsdaten. Hierbei kénnen Daten
detailliert zu einer Behandlung oder auch uber viele Behandlungen hinweg
dargestellt werden. Zusétzlich haben Sie die Mdglichkeit, sogenannte
Anzeigeprofile zu erstellen und zu verwalten.

In der Schaltflachenleiste am oberen Rand des Fensters sehen Sie die

Schaltflachen [Einstellungen], [Alle Behandlungen] und [Eine
Behandlung]. Diese arbeiten als Umschalter zwischen drei Seiten.
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e Auf der Seite [Einstellungen] legen Sie den Zeitraum fest, auf den sich
die Darstellung der Behandlungen beziehen soll.

e Auf der Seite [Alle Behandlungen] sehen Sie die Verlaufe ber alle
Behandlungen in dem gewahlten Zeitraum.

e Auf der Seite [Eine Behandlung] sehen Sie eine der Behandlungen des
gewdhlten Zeitraums im Detail und kénnen von Behandlung zu
Behandlung springen.

Festlegung des Anzeigezeitraums

Den Zeitraum der Anzeige kdnnen Sie mit Hilfe der Optionsfelder auf die
letzten 3 Monate, die letzten 12 Monate oder einen frei definierbaren
Zeitraum festlegen. Bei den Datumsfeldern kénnen Sie dabei das Datum
entweder direkt in das Feld eintippen oder mittels des Pfeils den Kalender
aufrufen.

Anzeigeprofile

Mittels Anzeigeprofilen kdnnen Sie sowohl fir die
behandlungsiibergreifende als auch fir die behandlungsbezogene
Darstellung von Behandlungen unterschiedliche Einstellungen abspeichern
und bei Bedarf schnell aufrufen. Beispielsweise kénnten Sie ein
behandlungsbezogenes Profil erstellen, das alle relevanten Parameter
enthalt, die mit dem Blutdruck in Zusammenhang stehen, wie etwa
systolischer und diastolischer Blutdruck, Puls und UF-Volumen. Dazu
kénnen Sie fur die Diagrammdarstellung Farben, Grenzwerte und
MarkergréBen festlegen. Alle diese Einstellungen werden in einem Profil mit
einem aussagekraftigen Namen zusammengefasst. Dadurch kénnen Sie flr
einen einzelnen Behandlungstag schnell zwischen verschiedenen Ansichten
(d.h. Profilen) umschalten.

In den beiden Profil-Auswahlfeldern sehen Sie jeweils die Profile, die Sie flr
die behandlungsibergreifende Darstellung (oberes Auswahlfeld) und fir
die behandlungsbezogene Darstellung (unteres Auswabhlfeld) erstellt
haben. Wenn Sie noch gar keine Profile selbst erstellt haben, legt Nexadia
Expert fur Sie ein Standard-Profil an, welches einige der am meisten
benutzten Parameter enthalt.

Unter den Auswahlfeldern sehen Sie jeweils vier Links, die der Verwaltung
der Profile dienen:

o [Dieses Profil dndern] bezieht sich auf das gerade im Auswahlfeld
ausgewahlte Profil und gestattet die Bearbeitung der
Einstellméglichkeiten des Profils;

¢ [Dieses Profil umbenennen] ermdéglicht es, den Namen (aber nicht
die Eigenschaften) des Profils zu @ndern;

¢ [Neues Profil hinzufiigen] erzeugt ein neues Profil und fordert Sie zur
Eingabe eines Namens auf. Die Eigenschaften des neuen Profils sollten
Sie anschlieBend mit [Dieses Profil andern] anpassen;

e [Ein Profil Idschen] entfernt ein Profil aus Ihrem System.

Die Bearbeitung eines Profils ist auch in den beiden Behandlungsansichten

moglich. Da Sie dort sofort die_Anderungen an den Profilen kontrollieren
kdnnen, empfiehlt es sich, die Anderungen auch dort vorzunehmen.
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Darstellung von Behandlungen und Behandlungsverldufen

Wenn Sie den Anzeigezeitraum festgelegt haben, kénnen Sie die
Schaltflache [Alle Behandlungen] oder [Eine Behandlung] aktivieren,
um zu der jeweiligen Behandlungsansicht zu wechseln. Wenn in dem von
Ihnen gewahlten Zeitraum keine Dialyse gefunden werden kann, erscheint
eine entsprechende Meldung.

Passen Sie in diesem Fall den Anzeigezeitraum an und betadtigen Sie eine
der Schaltflachen erneut.

4451  Alle Behandlungen eines Zeitraums darstellen

Wenn Sie im HD-Uberblick die Schaltfliche [Alle Behandlungen]
(gemeint sind alle Behandlungen im angegebenen Zeitraum) aktiviert
haben und in dem angegebenen Zeitraum Dialysebehandlungen flir den
aktuellen Patienten gefunden werden konnten, sehen Sie - falls Sie das
Standard-Profil nicht gedndert und noch kein anderes Anzeigeprofil erstellt
haben - ein Fenster mit drei Links:

e Mit [Profil andern] bearbeiten Sie das aktuelle Anzeigeprofil;

¢ Mit [Drucken] kénnen Sie die aktuelle Tabelle ausdrucken;

e Mit [Export zu MS Excel®] kdnnen Sie die aktuell dargestellten Daten
an das Programm Microsoft Excel® Uibergeben (falls installiert), um sie
dort weiter zu verarbeiten.

Aktivieren Sie zunachst den Link [Profil andern]. Es 6ffnet sich das
Fenster Parameter-Konfiguration.

In dieser Tabelle finden Sie alle Behandlungsparameter, die Sie zur
Darstellung in einer Liste oder in einem Diagramm nutzen kénnen.
Beachten Sie, dass zu einigen dieser Parameter nur dann Daten vorhanden
sind, wenn an Ihr System ein Dialysemonitoring-Programm angebunden
ist. Um herauszufinden, welche Parameter Sie in Ihrem System nutzen
kdénnen, empfiehlt es sich, zundchst einfach fiir alle Parameter das
Kontrollkdstchen in der Spalte Liste anzuwahlen.

Die rein numerischen Parameter wie das Pra-Gewicht kdnnen Sie mittels
[Profil andern] auch grafisch darstellen. Aktivieren Sie hierzu in dem
Fenster Parameter-Konfiguration zu dem gewiinschten Parameter das
Kontrollkastchen in der Spalte Graphik. Fir die Graphik kénnen Sie
weitere Einstellungen vornehmen wie das Setzen eines unteren und oberen
Limits, das Setzen der GroBe einer Markierung und der Farbe flir den
Parameter.

Beachten Sie dabei, dass bei unterem und oberem Limit entweder beide
Werte gesetzt sein missen oder keiner von beiden. Wenn nur ein Limit
eingegeben wird, hat dies keine Auswirkung. Wenn Sie ein Limit auf auto
zuriicksetzen mochten, kdnnen Sie den Zahlenwert einfach I6schen oder
das Wort auto direkt eingeben.
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Eine Beispielgraphik eines adipésen Patienten kénnte dann so aussehen:

Default profie -l caflle <Zerint | [B| Beport to MEExcel®
Treatment date Treatment 10 Trestmert. || Prescipton, || Eresrbed. | yreentong ST e || Drescbed | preveght | postaiegnt N
0301010/3  Bicarbonate /.| 29/10/2002 BicArbonste.. 17331 0 %33 30 | 192 1245
B Bieartbonate Bicarhonate 73+ 00 w31 %3 1273 1237
3 Scarbonate 0z | Bcarbonats 17:4 0 %31 %3 1234 1244
08/01/2003 Sicarborate | 29/10/2002 | Bicarbonate 1744 0o 31 30 127.7 1247
10/01/2003 Bicrbonate | 29/10/2002 | Bicarbonate 17:50 o %30 126.3 125.0
13/01/2003 Bicarbonat= | 26/10/2002 | Bicarbonate 1B:02 0 430 129.1 2
15/01/2003 030115-0/3 Bicarbonate Bicarbonate 17:51 fals] 430 1286
3 030117013 Bicarbonate Bicarbonate 17:48 a 430 1252
03012003 Bicarbonate | | Bicarbonate 17:57 00 430 1291
o01220/3 Biearborate | 29/ Bicarbonate 7sa o0 e 1277
030124073 Bicarbonate | 29/10/2002 | Bicarbonate 744 o0 30 1277 123,
2 030127073 Starborste | 29/10/2002 | Bicarbonate 17:55 o0 e 1277 2
2s/01/2003 030125013 Bicarbonate | 29/10/2002 | Bicarbonate 18:03 %30 127.7 125.0
310172003 0301310/3 Bicarbonate | 29/10/2002 | Bicarbonate 742 [ 430 127.3 124.7
03/02/2003 030203-0/3 Bicarbonate 29/10/2002 Bicarbonate 17:51 fals] 430 1289 1356 »
< ¥
[ClEnable zoom
[ SIS
85/0172003 121012003 1800172003 280172003 0200272003
Pre weight

Wenn Sie das Kontrollkdastchen [Zoomen ermoglichen] aktivieren,
kénnen Sie sich einen Teilbereich der Graphik vergréBert anschauen.
Klicken und ziehen Sie hierzu ein Rechteck um den Bereich, der Sie
interessiert.

Sie gelangen wieder in die Normalansicht, wenn Sie das Kontrollkastchen
[Zoomen ermdglichen] wieder deaktivieren.

Beispiel eines Anzeigeprofils

Ein Beispiel fir ein sinnvolles Anzeigeprofil kdnnen Sie schnell selbst
erstellen. Erstellen Sie auf der Einstellungsseite des HD-Uberblicks ein
neues Profil fir alle Behandlungen im Zeitraum. Nennen Sie das Profil
Gewicht. Wahlen Sie einen Patienten aus, flir den Gewichtsdaten flr einen
langeren Zeitraum dokumentiert wurden. Legen Sie den Zeitraum fest.
Betatigen Sie dann die Schaltflache [Alle Behandlungen] und betatigen
dort [Profil andern].
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Das Ergebnis kdénnte flr einen Patienten mit ausreichend vielen Daten so
aussehen:

05/02/2003

Treatment ID

| n301z90/101

030131-0/101
030203-0/101

Effectiye s
ireatment tme: 7= AT
833

4.5,

Fost welght | Target weight

Total LF
volume.

ol

Post weight

| ommsoimor |
i

628 53.0 2100
030217-0/101 623 &3.

[|Enable zoom

120,60 120,00

0240272003 08/02/2003 16/02i200%

— Pre Weight — Pasiwaight Targetweioht Total UF volume.

INWEIS!
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Wenn Sie auf einen beliebigen Punkt einer Graphik klicken, erscheint an
dieser Stelle eine schwarze vertikale Linie mit Angabe des
entsprechenden Datums (siehe voriges Bildschirmfoto). Falls Sie
gleichzeitig eine Liste angezeigt haben, wird der entsprechende Tag in
der Liste blau hinterlegt. Sie kdnnen sich dann mit den horizontalen
Pfeiltasten Ihrer Tastatur oder mit den Rechts- und Links-Schaltflachen
in der Schaltflachenleiste schnell von einem Behandlungstag zum
nachsten bewegen.

Wenn Sie in der Parameter-Konfiguration nur Kontrollkastchen in der
Spalte Liste aktivieren, erhalten Sie eine reine Tabellendarstellung - die
Graphik wird dann ausgeblendet. Umgekehrt sehen Sie eine reine
Graphikdarstellung, wenn in der Parameter-Konfiguration nur
Kontrollkastchen in der Spalte Graphik angewahlt sind.

Wenn Sie nahe beieinander liegende Kurven haben (wie im vorigen
Bildschirmfoto die Kurven flr Pra-, Post- und Sollgewicht), sollten Sie
den Zoom einschalten und die Bereiche, die Sie interessieren, groB
darstellen. Es lassen sich dann durchaus einige interessante Schllisse
ziehen. Im Beispiel kann man beim Zoomen in die Gewichtskurven in
einigen Quartalen erkennen, dass das Post-Gewicht haufig das
Sollgewicht unterschreitet.

Im Zoom-Modus sehen Sie neben der Graphik schmale Balken, die als
Bildlaufleisten fungieren. Sie kénnen damit den Bildausschnitt vertikal
oder horizontal verschieben.

Das volle Potential der Darstellungsmdglichkeiten kénnen Sie nur

erlernen, wenn Sie selbst mit Profilen experimentieren und sich fir
verschiedene Anwendungszwecke geeignete Profile anlegen. Je mehr
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Zeit Sie bei der Parameter-Konfiguration investieren (Limits, Marker,
Farben), um so aussagekréftiger wird Ihre Graphik werden und umso
mehr Nutzen werden Sie aus ihr ziehen kénnen.

e Beispiele flr sinnvolle Anzeigeprofile sind eine Liste mit
Verbrauchsmaterialien, eine Graphik mit Gegenlberstellung von Pra-,
Post- und Sollgewicht sowie UF-Volumen und eine Graphik fiir das RR-
Monitoring (systolischer und diastolischer Blutdruck, Puls, UF-Volumen).

4452 Einzelne Behandlungen darstellen

Wenn Sie im HD-Uberblick die Schaltfliche [Eine Behandlung] aktiviert
haben, und in dem angegebenen Zeitraum Dialysebehandlungen fiir den
aktuellen Patienten gefunden werden konnten, sehen Sie - falls Sie das
Standard-Profil nicht geandert haben und noch kein anderes Anzeigeprofil
erstellt haben - ein Fenster mit Daten, welche im Gegensatz zur
behandlungsibergreifenden Darstellung die Daten einer Dialyse zeigen.
Dies ist besonders interessant, falls mit Ihrem System ein
Dialysemonitoringsystem verbunden ist oder Sie bei der manuellen
Dokumentation regelméaBig den Dialyseverlauf protokolliert haben.

Das Auswabhlfeld oben links zeigt das aktuell gewahlte Anzeigeprofil.
Daneben sehen Sie drei Links:

e Mit [Profil andern] bearbeiten Sie das aktuelle Anzeigeprofil;

¢ Mit [Drucken] kénnen Sie die aktuelle Tabelle ausdrucken;

e Mit [Export zu Excel®] kdnnen Sie die aktuell dargestellten Daten an
das Programm Microsoft Excel® (ibergeben (falls installiert), um sie dort
weiter zu verarbeiten.

Aktivieren Sie zunachst den Link [Profil andern]. Es 6ffnet sich das
Fenster Parameter Konfiguration.

In dieser Tabelle finden Sie alle Behandlungsparameter, die Sie zur
Darstellung in einer Liste oder in einem Diagramm nutzen kénnen. Da nicht
jedes Dialysemonitoringsystem den vollen Parametersatz von Daten liefert
und auch nicht alle Gerdte alle Parameter senden, empfiehlt es sich,
zundachst einfach fiir alle Parameter das Kontrollkdstchen in der Spalte
Liste anzuwahlen.

Die meisten Parameter sind rein numerisch und kénnen mittels [Profil
andern] auch grafisch dargestellt werden. Aktivieren Sie hierzu in dem
Fenster Parameter-Konfiguration zu dem gewilinschten Parameter das
Kontrollkastchen in der Spalte Graphik. Fiur die Graphik kdnnen Sie
weitere Einstellungen vornehmen wie das Setzen eines unteren und oberen
Limits, das Setzen der GréBe einer Markierung und der Farbe flir den
Parameter.

Beachten Sie dabei, dass bei unterem und oberem Limit entweder beide
Werte gesetzt sein missen oder keiner von beiden. Wenn nur ein Limit
eingegeben wird, hat dies keine Auswirkung. Wenn Sie ein Limit auf auto
zurlicksetzen mochten, kdnnen Sie den Zahlenwert einfach l6schen oder
das Wort auto direkt eingeben.
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Eine Beispielgraphik kénnte dann so aussehen:
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NEXADIA expert
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Mit Hilfe der Pfeil-Schaltflachen in der Schaltflachenleiste konnen Sie
schnell von Behandlung zu Behandlung des aktuellen Patienten wechseln.

Sie kdnnen auch schnell zwischen der behandlungsbezogenen und der
behandlungsibergreifenden Darstellung umschalten, indem Sie jeweils die
Schaltflachen [Eine Behandlung] bzw. [Alle Behandlungen] driicken.
Wenn Sie sich im behandlungsuibergreifenden Modus von einer Dialyse zur
nachsten bewegen, kénnen Sie - wenn Sie eine Behandlung im Detail
interessiert - auf [Eine Behandlung] driicken und sehen dann in der
behandlungsbezogenen Ansicht den Verlauf innerhalb der betreffenden
Behandlung.

INWEIS/

e Wenn Sie in der Parameter-Konfiguration nur Kontrollkastchen in der
Spalte Liste aktivieren, erhalten Sie eine reine Tabellendarstellung - die
Graphik wird dann ausgeblendet. Umgekehrt sehen Sie eine reine
Graphikdarstellung, wenn in der Parameter-Konfiguration nur
Kontrollkastchen in der Spalte Graphik angewahlt sind.

e Das volle Potential der Darstellungsmaéglichkeiten kbnnen Sie nur
erlernen, wenn Sie selbst mit Profilen experimentieren und sich fir
verschiedene Anwendungszwecke geeignete Profile anlegen. Je mehr
Zeit Sie bei der Parameter-Konfiguration investieren (Limits, Marker,
Farben), desto aussagekraftiger wird Ihre Graphik werden und umso
mehr Nutzen werden Sie aus ihr ziehen kdénnen.
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446  PD-Modul

Fir die Applikation Nexadia Expert stehen unterschiedliche PD-Module zur
Verfligung.

Abhdangig von der erworbenen Lizenz steht das einfache PD-Modul oder ein
erweitertes PD-Modul (optional) zur Verfligung.

Die Standard-Lizenz umfasst das einfache Modul PD-Checkups. Mit
diesem Modul kénnen Sie regelmaBige PD-Checkups in Form der PD-
Vorschrift und der benétigten Beutelwechsel dokumentieren. Die
Beschreibung der Funktion finden Sie im Kapitel PD-Checkups.

Wenn Sie die Lizenz fir das erweiterte PD-Modul erworben haben, stehen
Ihnen wie bei der Hdmodialyse getrennte Bereiche fiir die PD-Vorschrift
und PD-Dokumentation zur Verfiigung. Die Funktionen der Standard-
Lizenz sind hier integriert. Die Beschreibung der Funktionen des
erweiterten PD-Moduls finden Sie in den Kapiteln PD-Vorschrift und PD-
Dokumentation.

447 PD-Checkups

INWEIS!

Dieses Registerkarte steht nur zur Verfiigung, wenn Sie nicht die
erweiterte PD Lizenz erworben haben.

Die Registerkarte [PD-Checkups] ermdglicht auf einfache Art und Weise
die Dokumentation der PD-Kontrollen. Im Gegensatz zur Hdmodialyse
werden im Bereich Peritonealdialyse die Dokumentation und die Vorschrift
nicht getrennt gefiihrt, sondern im Rahmen der sogenannten Checkups,
die Ublicherweise wahrend einer PD-Kontrolle erstellt werden, kombiniert.
Dadurch wird eine Ubersichtliche und schnell zu bedienende
Funktionsweise ermdglicht.
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£5t Today | Basic data Dialysis data | Medical records | Mursing Documentation ‘ Facturation - PMSI ‘ Surmmary |

‘v\,‘: Dialyziz Today ‘ E  HD Prescription ‘ © HD Treatments ‘@ HD Survey } [z PD Checkups |&. Access | |7 Checklist

[Namell]l], FirstName100, *17/10/1964

E[New checkup ff‘-ﬂodlf'-’ checkup K Delete checkup

1=l General
Checkup date and time 07/02/2018 2:54 PM
Status ) Open
PD treatment method CAPD
PD treatment type Disconnect
Treatment location Home

Last transfer set change

Transport type High Average
Transfer set batch no.
Last PET date

=l Interview
Thirst: normal
Appetite normal
Stool ok
Dyspnoea no
Oedema no

=l Checkup Results
Bady weight [ka] 72.0
Body weight home [ka] 70.8
Exit{Tunnel normal
BP systolic [mmHg] BF diastalic [mmHc| Pulse [mmHg] 150 90 a0
Diuresis [mifday] 2200
Dialysate volume per 24h [ml] 8000

[=| PD Regimen
Ulkrafiltration [milfday] 700
Avg, solution volume per day [ml] 1)

Avg, exchanges per day
1= Remarks

Microbiological remarks

PD checkup dated
07/02{2018

Billing remarks CAPD | Needed for German...

General remarks

In der Registerkarte [PD-Checkups] finden Sie ein Ubersichtsfenster, in
welchem Sie die Checkups chronologisch von rechts nach links aufsteigend
sortiert sehen.

Um die Ubersicht zu erhdhen, sollten Sie sich je nach Ihrer
BildschirmgroBe die Spaltenbreiten und Zeilenh6hen nach Bedarf
anpassen. Fahren Sie hierzu mit der Maus langsam Uber die Spalten- bzw.
Zeilengrenzen und ziehen Sie die Trennlinien so weit, bis die Breite oder
Hohe Ihnen ein Ubersichtliches Arbeiten ermdglicht.

Durch Anklicken der einzelnen Checkup-Spalten mit der Maus kdénnen Sie
einzelne Datensatze markieren und anschlieBend bearbeiten.

Die Links im oberen Bereich haben folgende Funktionen:

e [Neuer Checkup] ermdéglicht die Neuanlage eines Checkups und
schlagt das aktuelle Datum und die aktuelle Uhrzeit vor.

e [Checkup bearbeiten] erlaubt die nachtragliche Bearbeitung sowie das
Einsehen des markierten Checkups im Detail.

¢ [Checkup léschen] I6scht den markierten Checkup.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018 89



90

NEXADIA expert

Registerkarte "Patient™

4471 Neuer Checkup / Checkup bearbeiten

Wenn Sie in der Registerkarte [PD-Checkups] den Link [Neuer
Checkup] oder [Checkup bearbeiten] aktiviert haben, 6ffnet sich das
PD-Checkup-Bearbeitungsfenster.

Dieses Fenster arbeitet sehr ahnlich wie das Fenster Neue Behandlungen
/ Behandlungen bearbeiten unter der Registerkarte [HD-
Behandlungen].

Sie sehen in dem Fenster zwei Registerkarten ([Checkup] und
[Beutelwechsel]).

e Auf der Registerkarte [Checkup] sehen Sie allgemeine Modalitdten zur
Peritoneal-Dialyse sowie Untersuchungsergebnisse aus der PD-Kontrolle,
aus der Patientenbefragung (Interview), aus Teilen der Vorschrift und
mehrere Felder fir Bemerkungen.

e In der Registerkarte [Beutelwechsel] konnen Sie die Vorschrift zu den
Beutelwechseln erstellen.

Registerkarte [Checkup]

Falls das Fenster noch keine Daten enthélt, sehen Sie hinter jedem Pflicht-
feld ein rotes Ausrufezeichen.

Das Feld, welches Sie zuletzt angeklickt haben, ist gelb hinterlegt und die
Informationen in der Statuszeile am unteren Fensterrand beziehen sich auf
dieses Feld. Wenn Sie mit der Maus Uber das Ausrufezeichen fahren,
erhalten Sie weitere Informationen in einem gelben Hinweisfeld.

Ein rotes Ausrufezeichen wird auch dann gezeigt, wenn die eingegebenen
Daten fehlerhaft oder nicht plausibel sind. Auch dann wird in der
Statuszeile ein entsprechender Hinweis dargestellt.

Die Giiltigkeitspriifung Ihrer Daten wird immer dann vorgenommen, wenn
Sie von einem Feld zu einem anderen wechseln - durch Mausklick oder
durch Dricken der [TAB]-Taste. Sie kdnnen aber auch jederzeit die
Schaltflache [Validieren] betdtigen, um die Giltigkeitsprifung
durchzufiihren.

Driicken Sie die Schaltflache [OK], wenn Sie die bisher eingegebenen
Daten speichern méchten. Sie werden - falls die Daten noch nicht
vollsténdig sind - daran erinnert, dass Sie die Daten spater noch
vervollstéandigen sollten.

Erst wenn samtliche Pflichtfelder eingegeben wurden, kdnnen Sie den
Checkup abschlieBen, indem Sie den Link [Checkup schlieBen]
aktivieren. Dadurch werden alle Felder auf Nur-Lesen geschaltet und grau
hinterlegt.

Im gleichen Augenblick werden - falls Ihr System mit einem
Krankenhausinformationssystem oder einer Praxis-EDV kombiniert ist -
diverse Daten zum Checkup (z.B. die abrechnungsrelevanten Daten aus
dem Feld Abrechnungskommentar) an das zugeordnete System
Ubertragen.

Falls Sie eine Eingabe Ubersehen haben, kénnen Sie die Behandlung wieder
6ffnen, indem Sie den Link [Checkup bearbeiten] anklicken. Nach der
Eingabe kdnnen Sie die Behandlung dann erneut schlieBen und eine
Ubertragung zu einem zugeordneten System wird gegebenenfalls
nochmals durchgefiihrt.
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Wenn Sie nun auf [OK] klicken, schlieBen Sie das Fenster ohne eine
Warnmeldung und die Behandlung erscheint in der Checkup-Ubersicht als
abgeschlossen.

Registerkarte [Beutelwechsel]
In dieser Registerkarte kdnnen Sie den Wochen- und Tagesplan fir die

Beutelwechsel festlegen. Voraussetzung dafiir ist, dass Sie in Listen/PD-
Lésungen mindestens eine Lésung hinterlegt haben.

Checkup | Bag exchange

B3 Copv selected davto thefallowing dave
Weekday Menday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday &
Total Volume ; i i i
I 1st-Bthbag aa0n 8000 8000 8000 2000 a0na a00d
Sollitior Physionzal ... » | Physioneal 2,2, | Physionzal 2,2... | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2
Concentration 2.3F 2327 2.27 FAEF ) 2.27 237 2.27
Volume | 000 | 2000 | 08| 2000 | 2000 2000 | 2000
2nd Bag
Solution Physioneal ... % | Physioneal 2,2, .Fh'r‘sioneal 22 .thsloneal 2,20 .lesioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2,
Concénuation | 2z | 2w | z37 | 2% [ =z | 227
Velume | moa | 20 | ooma | mom [ 2000 woo | 2000
SolLitinr Physionzal ... » | Physioneal 2,2, | Physionzal 2,2... | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2
Concentration 2.3F 2327 2.27 FAEF ) 2.27 237 2.27
Volume | ems | zoo | z=os | 2000 | 2000 w00 | 2000
4th Bag
Solution Physioneal ... % | Physioneal 2,2, .Fh'r‘sioneal 22 .thsloneal 2,20 .lesioneal 2,2, | Physioneal 2,2, | Physioneal 2,2,
Concénuation | 2z | 2w | z37 | 2% [ =z 277 | 227
Velume | moa | 20 | ooma | mom [ 2000 2000
Solution b
Concentration
Volume
6th Bag
Solution W
Concentration | | [ ~

< ?

Beginnen Sie bei der Eingabe mit dem Montag. Wahlen Sie in dem
Auswahlfeld Losung fir den 1. Beutel eine PD-L6sung aus. Dessen
Eigenschaften (Konzentration, Volumen) erscheinen dann in den darunter
stehenden Feldern. Setzen Sie die Auswahl mit den folgenden Beuteln fort,
bis Sie die gewlinschte Anzahl an Beuteln (es sind maximal 8 mdglich)
erreicht haben.

Da in den meisten Faéllen die Beutel an allen Tagen gleich sein dirften,
kdénnen Sie - wahrend die Spalte Montag markiert ist, also blau hinterlegt
bleibt - den Link [Ausgewahlte Spalte auf die folgenden Tage
kopieren] aktivieren. Dadurch wird der Inhalt der Spalte Montag auf alle
folgenden Tage kopiert.

Die Zeile ¥ 1.-8. Beutel summiert fiir jeden Tag das gesamte Volumen
des jeweiligen Tages.

Wenn Sie nun auf die Registerkarte [Checkup] zurliickwechseln, finden Sie
im Bereich Vorschrift die Felder Mittleres Volumen pro Tag [ml] und
Mittlere Beutelwechsel pro Tag, die - auf die Woche gerechnet -
jeweils den Durchschnitt des Beutelvolumens pro Tag und der Anzahl an
Wechseln pro Tag angeben. Da sich die Werte dieser Felder aus den
angeordneten Beuteln ergeben, sind diese Felder schreibgeschitzt.
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44.8  PD-Vorschrift (Option)

INWEIS!

Diese Registerkarte steht nur zur Verfligung, wenn Sie die erweiterte PD-
Lizenz erworben haben.

Die PD-Vorschrift in Nexadia Expert ist ahnlich wie die HD-Vorschrift
aufgebaut.
Die PD-Vorschrift hat folgende Eigenschaften:

e Die Vorschrift wird als Verlauf gefiihrt. Sie haben daher zu
Dokumentations- und Analysezwecken jederzeit Einblick in vorherige
Vorschriften.

e Eine Vorschrift kann aus mehreren Vorschriftsprofilen bestehen, die
gleichzeitig aktiv sein kdnnen. Sie kdnnen beispielsweise
unterschiedliche Vorschriften flr unterschiedliche Wochentage planen.

e Ein Vorschriftsprofil besteht aus einem allgemeinen Teil und einem Teil,
der speziell auf das ausgewahlte PD-Behandlungsverfahren
zugeschnitten ist.

Im folgenden Bildschirmfoto sehen Sie die Fensteraufteilung einer PD-
Vorschrift:

[ Dicheim Todey [ & HD Pressrption | ° HD Trestments | G HDSurvey | (2 PDPrescripion | [ PO Documentation | S Access | |of Checklist

.
‘ Pieper, Susanne, *7/24/1968

=, Click Modify a prescrintion’to unlack. |
1:25:20 AM,

J8[2016 1:37PM
12/8/2016 12:55PY | Prescription schedule:
) 11/23/2015 11:11 AM Day
| 8/5/2015 2:03PM
[#+E] 11/10/2014 9:15.AM

Day Handay (Teday) | Tuesday. Wednesday | Thursday Friday Saturdsy | Sunday
Profie nams ) v ) v AFD v AFD v AFD v APD v CaFD .

= General

PD standard profile
PD treatment method 4P = caPo ~
PD treatment type Connect: ¥ | Connect:

Target weight 68 &8

Comment

= PD kind dependent settings

Total volume [ml]

Total therapy time [hhemm] 5:00
APD cycies 7
Fill wohume ] 2200
Last fil volume mf} 2000
Divell tire: (hhzznm) 0:52
LF torget fiml]

Iritial drain [l]

Tidal volume [%6] 7

Ful drains every .., exchange

Die linke Baumdarstellung zeigt den Verlauf der Vorschriften und seiner
Anderungen. Der oberste Eintrag ist der jiingste (die aktuelle Vorschrift),
wahrend der am weitesten unten stehende Eintrag der alteste ist. Durch
Doppelklicken auf den Datumseintrag einer Vorschrift 6ffnen Sie die
Vorschrift und unter dem Datumseintrag sehen Sie die jeweiligen Namen
der Vorschriftsprofile zu der Vorschrift (im Beispiel CAPD und APD
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Baxter). Gleichzeitig erscheinen die Profile im rechten Detailfenster als
senkrechte Spalten.

Oberhalb der Profile sehen Sie den Behandlungsplan, in dem die
Zuordnung der Profile zu den jeweiligen Wochentagen vorgenommen wird.

Dariliber wiederum sehen Sie ein weies Statusfeld, in dem der Status der
aktuell gedffneten Vorschrift wiedergegeben wird sowie die Links zum
Bearbeiten der Vorschriftsprofile.

Eine Vorschrift oder ein Vorschriftsprofil anlegen

Zum Anlegen eines Vorschriftsprofils klicken Sie auf den Link [Neues
Profil anlegen].

Falls Ihr Patient bislang noch keine Vorschrift hatte, wird zu dem Profil
auch gleich automatisch die Vorschrift selbst generiert und mit Datum und
Uhrzeit versehen.

Nexadia Expert fordert Sie nun auf, dem neuen Profil einen Namen zu
geben. Benutzen Sie aussagekraftige Namen wie z.B. CAPD, APD etc.
Daraufhin legt Nexadia Expert ein leeres Profil als neue Spalte im
Profilbereich an und schaltet den Bearbeitungsmodus automatisch auf
Bearbeitung. Sie sehen dies am Hinweistext im oberen Textfeld z. B.: Die

Vorschrift wird gerade gedndert ... . Gleichzeitig ist der Hintergrund
des Profilbereichs nun weiB statt hellgrau und es kénnen Daten eingegeben
werden.

Im Profil sehen Sie zwei groBe Bereiche, die Allgemeine Einstellungen
oben und die PD-Typ-abhdngigen Einstellungen unten. Wenn Sie noch
kein PD-Behandlungsverfahren ausgewahlt haben, kénnen Sie die vom PD-
Typ abhangigen Parameter noch nicht bearbeiten.

Wahlen Sie nun im Auswahlfeld PD-Behandlungsverfahren ein
Behandlungsverfahren aus. Sie sehen in der Auswahlliste die
Behandlungsverfahren, die in [Listen/PD-Behandlungsverfahren]
eingegeben sind. Anhand des PD-Typs des Behandlungsverfahrens stellt
Nexadia Expert nun fest, welche Einstellwerte flir das gewlinschte
Behandlungsverfahren bendtigt werden und baut die vom PD-Typ
abhdngigen Parameter entsprechend auf (Bild 2). Wenn Sie parallel dazu
ein weiteres Profil mit einem anderen PD-Behandlungsverfahren anlegen,
dass sich die Parameter der Behandlungsverfahren trotz ahnlichen Zwecks
teils deutlich unterscheiden.

Geben Sie nun die erforderlichen Vorschriftsdaten ein. Ublicherweise
beginnen Sie mit den allgemeinen Parametern. Diese kénnen Sie zum
groBten Teil direkt eingeben oder aus einer Liste auswahlen. Immer dann,
wenn am rechten Rand des Eingabefelds die Schaltflache [...] erscheint,
wird sich ein zusatzliches Fenster 6ffnen, Gber welches Sie die
erforderlichen Daten eingeben kdnnen.

Wenn Sie nun samtliche notwendigen Vorschriftsdaten eingegeben haben,
klicken Sie oben auf die Schaltfliche [Ubernehmen], um die Daten zu
speichern, oder auf [Abbrechen], wenn Sie die Daten nicht speichern
wollen. Die Vorschrift wechselt daraufhin vom Bearbeitungsmodus wieder
in den Ansichtsmodus, in dem keine Daten verandert werden kdnnen und
der Hintergrund des Bereichs wieder hellgrau wird.
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Nachtragliches Bearbeiten von Vorschriftsprofilen

Vorschriftsprofile kdnnen nachtraglich bearbeitet werden, wenn die
Vorschrift noch nicht fiir eine Behandlung verwendet wurde. Klicken Sie
hierzu auf den Link [Vorschrift andern]. Der Hintergrund wird wieder
weiB und Sie kdnnen wie bei der Neuanlage Daten verdandern oder
hinzufligen. Speichern oder verwerfen Sie die Daten wieder mit
[Ubernehmen] oder [Abbrechen].

Falls die Vorschrift bereits verwendet wurde (Nexadia Expert erkennt das
daran, ob die Vorschrift alter als 4 Stunden ist), erscheint eine
entsprechende Meldung.

In diesem Fall legt Nexadia Expert automatisch eine Kopie der Vorschrift
an, versieht sie mit aktuellem Datum und Uhrzeit und geht anschlieBend in
den Bearbeitungsmodus.

Loéschen von Vorschriften oder Vorschriftsprofilen

Vorschriften oder Vorschriftsprofile kbnnen geléscht werden, solange die
Vorschrift noch nicht verwendet wurde.

Zum Léschen eines einzelnen Profils klicken Sie im Profilbereich auf die
entsprechende Spalte. Diese wird dann farbig hinterlegt und Sie kénnen sie
mit dem Link [Loschen] entfernen. Zum Ldschen einer ganzen Vorschrift
klicken Sie in der Baumdarstellung der Vorschriften auf das Datum der
letzten Vorschrift und klicken dann auf den Link [Loschen]. Falls ein
Léschen nicht méglich ist, macht Nexadia Expert Sie darauf aufmerksam.

Drucken von PD-Vorschriften

Vorschriften kdnnen gedruckt werden, indem Sie im Profilbereich die
entsprechende Spalte markieren. Diese wird dann farbig hinterlegt und Sie
kdnnen sie mit Gber den Link [Behandlung drucken] drucken. Dazu
muss das PD-Vorbereitungsprotokoll in den Reports ausgewahlt sein.
Lesen Sie hierzu den Absatz Die Spalte Benutzt als im Kapitel Homepage

'Reports" und wahlen Sie in der Homepage "Reports" fiir die Spalte
Benutzt als den Eintrag PD-Vorschriftsreport aus.

A\ ACHTUNG!

Prifen Sie nach dem Drucken des Protokolls dessen Dateninhalte nochmals
gegen die Datenanzeige im Client-Programm.

Festlegen des Behandlungsplans

Wenn Sie das Profil oder die Profile einer Vorschrift nach Ihren Wiinschen
fertiggestellt haben, sind das oder die Profile noch den Behandlungstagen
zuzuordnen. Sie kénnen dies auch nur im Bearbeitungsmodus
durchfihren.

Klicken Sie in der Tabelle des Behandlungsplans die Pfeile der einzelnen
Auswahlfelder an, um das gewiinschte Vorschriftsprofil auszuwahlen.
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A\ ACHTUNG!

Die Darstellung der Vorschriftsprofile in senkrechten, nebeneinander
angeordneten Spalten wurde aus Sicherheitsgriinden gewahlt. Es soll
damit sichergestellt werden, dass Sie in der Tabellenansicht die gleichen
oder gleichwertigen Parameter unterschiedlicher Profile direkt
nebeneinander sehen. Damit soll bezweckt werden, dass Sie beim Andern
eines Profils deutlich darauf aufmerksam gemacht werden, dass ein
weiteres Profil oder weitere Profile fir den aktuellen Patienten existieren
und Sie - falls dies gewollt ist - nicht vergessen, die weiteren Profile im
gleichen Sinne zu bearbeiten.

Machen Sie es sich zur Angewohnheit, nach dem Verdndern eines
Profils alle Profile in der Tabellenansicht nochmals vergleichend
anzuschauen und dabei das Fenster vollstandig mit der
Bildlaufleiste von oben nach unten durchzugehen.

4481  Allgemeine Vorschriftsdaten

Entnehmen Sie der folgenden Auflistung die Erlauterung zu den Feldern der
Allgemeinen Einstellungen:

Profil-Name
Der Name des Profils dient der Identifizierung der Einstellungen. Der Name
kann nachtraglich in der Tabelle geandert werden.

PD-Standard-Profil

Soll diese Dialysevorschrift auch flir eine ungeplante Behandlung des
Patienten verwendet werden, dann klicken Sie das Kontrollkdstchen an.
Das Kastchen kann immer nur flr ein Profil gesetzt werden.

PD-Behandlungsverfahren

Wadhlen Sie aus der Auswahlliste das geplante Behandlungsverfahren. Die
Referenzliste hierzu finden Sie in [Listen/PD-Behandlungsverfahren].
Falls Sie das PD-Behandlungsverfahren nachtraglich andern, gehen einige
der vom PD-Typ abhdngigen Einstellungen verloren.

PD-Behandlungsart
Wadhlen Sie aus der Auswahlliste die geplante Behandlungsart. Die
Referenzliste hierzu finden Sie in [Listen/PD-Behandlungsarten].

4482 Vom PD-Typ abhdngige Vorschriftsdaten

Im Folgenden finden Sie einige Erlduterungen zu den Vorschriftsfeldern, die
vom PD-Typ abhangig sind.

Die vom PD-Typ abhangigen Daten kdnnen in der Profiltabelle nicht direkt,
sondern nur Uber ein - vom Typ des Behandlungsverfahrens abhangiges -
Fenster eingegeben werden. Der Grund dafir ist, dass mit einem eigenen
Fenster - dem sogenannten PD-Einstellungseditor - die Konsistenz und
Stimmigkeit der Daten umfassend Uberprift werden kann, bevor die Daten
in die Profiltabelle tbernommen werden.

Es existieren derzeit zwei verschiedene Typen von PD-
Einstellungseditoren: Fir die Behandlungsverfahren CAPD und APD.
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Die Bedienung aller Editoren ist vom Prinzip her identisch. Sie werden alle
tiber die [...] - Schaltflichen der Profiltabelle gedffnet. Nach dem Offnen
ist das Feld, welches dem in der Profiltabelle entspricht, tiber das der
Editor getffnet wurde, hellgelb markiert.

APD settings editor

APD setings T
+ Al parameter seftings are OK.
— 1 i p g5 Cancel
G~ Valdate
Settings
COPDIPDYTids) APD bags
W Totz) yolume [mi] [ 1500 ] Mo | PD solution
L 1 Physioneal

B Tatsl therapy time bhimm] | 9:00 |

I — 2 Mutrineal
B itial dfain i} \ | 3 Physianeal
W APD cycles 7 5 Physioneal
W uFtarget [m]
B il volume [ml] | 2 |
B Lastfill valume [} | omm |
B Dyl time [hhzmm] | wm
Tidal
O Tidal velume [%] ‘ 75 |
1 Full drains every ... sxchange ‘ _| | Add raw Delzterow
Additional daytime CAPD bais

No, PO salution Fil volume | Divell fime Remarks
1§ Extranesl &2 1500 change at 13n

!Add row | | Pelete row

Beispiel eines PD-Einstellungseditors
Die Editoren haben folgende Aufgaben:

Ubersichtliche Darstellung aller relevanten Einstellungsparameter,
Uberpriifung der Parameter auf Vollstandigkeit,

Uberpriifung der Einstellungen auf Widerspriichlichkeit,
Uberpriifung der Parameter auf Wertebereiche.

Wenn Sie ein neues Vorschriftsprofil erstellen und einen PD-
Einstellungseditor zum ersten Mal 6ffnen, 6ffnet sich ein Fenster. Da noch
keine Daten eingegeben wurden, besitzen alle Pflichtfelder - die
obligatorischen Felder - ein rotes Ausrufezeichen. Bewegen Sie den
Mauszeiger auf das Ausrufezeichen, um die Fehlermeldung zu lesen. Alle
diese Felder missen ausgeflillt werden, wahrend die anderen Felder
optional sind. Die Ausrufezeichen verschwinden, sobald Sie giiltige Daten
eingegeben haben und das entsprechende Feld verlassen haben. Klicken
Sie im Zweifel auf die Schaltflache [Validieren].

Als weitere Hilfestellung zur Eingabe erhalten Sie in der Statusleiste des
Fensters weitere Informationen zu dem markierten Eingabefeld. Bei vielen
Feldern kénnen Sie hier zum Beispiel den erlaubten Wertebereich und auch
die erlaubten Schrittweiten ablesen.
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INWEIS!

Nutzen Sie die Informationen, die IThnen die Statusleiste und auch die
Meldungen Uber den Warn- und Ausrufezeichensymbolen bieten. Sie
werden dadurch die teilweise recht komplexen Funktionen der PD-
Einstellungseditoren wesentlich effektiver nutzen kénnen.

Auf eine einzelne Auflistung der Felder aller PD-Einstellungseditoren soll
hier verzichtet werden, da deren Bedeutung weitgehend
behandlungsspezifisch ist.

Besonderheiten im CAPD-Einstellungseditor

Uber die Schaltfliche [Zeile hinzufiigen] in der linken unteren Ecke des
Fensters CAPD-Einstellungseditor kann ein neuer CAPD-Beutel
hinzugefligt werden. Wahlen Sie dazu aus der Auswabhlliste noch eine PD-
Losung aus. Die Referenzliste hierzu finden Sie in [Listen/PD-
Loésungen]. Die Fillmenge wird automatisch mit dem Beutelvolumen
vorbelegt. Sie kénnen dieses mit der gewlinschten Flllmenge
Uberschreiben.

Jede weitere neue Zeile wird automatisch mit den Werten der vorherigen
Zeile vorbelegt. Sie kénnen diese jederzeit dndern.

Besonderheiten im APD-Einstellungseditor

Uber die Schaltfliche [Zeile hinzufiigen] in der linken unteren Ecke des
Fensters APD-Einstellungseditor kann ein neuer APD-Beutel hinzugefiigt
werden. Wahlen Sie aus der Auswahlliste eine PD-Ldsung aus. Die
Referenzliste hierzu finden Sie in [Listen/PD-LOsungen].

Jede weitere neue Zeile wird automatisch mit den Werten der vorherigen
Zeile vorbelegt. Sie kénnen diese jederzeit andern.

A\ ACHTUNG!

Wenn Sie die Daten in einem Gerateeinstellungseditor erfolgreich
eingegeben und das Fenster mit [OK] geschlossen haben, sind die Daten
zunachst nur in das Vorschriftsprofil ibernommen worden. Das Profil
selbst muss jedoch noch mit [Ubernehmen] endgiiltig in der Datenbank
gespeichert werden.

Wenn Sie das Profil hingegen mit [Abbrechen] verwerfen, gehen natirlich
auch die Gerateeinstellungen verloren.
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449  PD-Dokumentation (Option)

INWEIS!

Diese Registerkarte steht nur zur Verfligung, wenn Sie die erweiterte PD-
Lizenz erworben haben.

Die Registerkarte [PD-Dokumentation] unter der Registerkarte
[Dialyse] fasst alle relevanten Eintrage fur die Peritoneal-Dialyse-
Behandlung zusammen.

Die PD-Dokumentation hat folgende Eigenschaften:

e Neue PD-Behandlungen im Zentrum kénnen dokumentiert und
nachtraglich vervollsténdigt werden.

e Behandlungsdokumente des Patienten Uber zuhause durchgefiihrte
Behandlungen kdnnen gescannt werden. Damit stehen diese Daten zur
Ubersicht auch zur Verfiigung.

¢ RegelmaBige PD-Kontrollen (Checkups) kénnen auf einfache Art und
Weise dokumentiert werden.

e Die in der Peritoneal Dialyse gangigen Tests (PET, Renaler Kt/V und
Dialyse Kt/V) kénnen dokumentiert werden.

e Bei der PD verschieden auftretende Ereignisse kdnnen im zeitlichen
Verlauf belegt werden.

Das folgende Bildschirmfoto zeigt exemplarisch den zeitlichen Verlauf der
PD-Behandlungsdokumentation:

[&8 Dialyaia Today | HD Presciption | | HD Treatments. | (5 HD Survey | (2 FD Freacripion \ [J  PDDocumeniation |2 Access| o Cheoklist

‘ Pieper, Susanne - *7/24/ 1968

O 3misnths [ center records [ERE= Y = @ e
® 12months = Scanned records Events [ None ) s < ol =
om ] crecitis By e ST Ny checip  Newtest New event 5 Delete record
Type | Dat= | Desaiption Last madified by Last modification date | Remarks
= Adequacy | 12/af2016 PET te5t: High 12/s/2016 I
Z Event (open) | 1252016 Peritonits from n@nz}:m‘e unt... | 1232018
] Center report 23/ CAPD 1232016
Event 7/14{2016 Peritonitis from 7/14/2016 untd .. | dial 12/8/2016
- Scanned report | sj1/2016 S recordis) from 5/14/2016 unt,.. dial | 120
|7 Event (gpen) 3fz/2015 Peritanitis from 3/2/2016 untl 277 System Administrator 32016
| Event (apen) 3/2f2015 Peritorits from 3/2/2016 unti 727 System Administrator 32f2016
B Center report | 3015 [ System Admnstratr | 3/2/2016
] Center report 3727201 APD -BP 123/5678 - Weight ., System Administrator 3f2/2016
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Die Schaltflachen im oberen Bereich erlauben eine zeitliche und/oder
typbedingte Filterung der Eintrédge, das Anlegen von neuen Eintragen und
die Bearbeitung von vorhandenen Eintragen.

Eintrdge Filtern

Es besteht die Mdglichkeit, Eintréage zeitlich zu filtern. Es kann zwischen
den vordefinierten Filtern 3 Monate, 12 Monate und Alles ausgewahlt
werden. Bei der Suche nach bestimmten Eintragen hilft die Filterung nach
dem Eintragstyp. Zentrumsdokumentation, Gescannte
Dokumentation, Checkups, Tests, Ereignisse sowie Alles stehen als
Filter zur Verfliigung.

Bestehende Dokumentation bearbeiten

Ein bestehender Eintrag kann markiert werden, um ihn [Drucken], als
[Dokumentation bearbeiten] oder als [Dokumentation I6schen] zu
kénnen.

4491 Neue Zentrumsdokumentation / Dokumentation
bearbeiten

Zur Dokumentation einer im Zentrum durchgefiihrten PD-Behandlung
klicken Sie auf [Neue Zentrumsdokumentation]. Es 6ffnet sich ein
Fenster in dem Sie, das Behandlungsdatum und das Behandlungsverfahren
eingeben.

Sobald Sie das Fenster mit [OK] bestdtigt haben, oder wenn Sie eine
bestehende Zentrumsdokumentation markiert haben und auf
[Dokumentation bearbeiten] klicken, 6ffnet sich das Hauptfenster zur
Behandlungsdokumentation entsprechend dem gewahlten
Behandlungsverfahren.

Neue CAPD Zentrumsdokumentation

Madify / Create Bocumentation Data For ‘Pieper, Susanpe - 77/24/1968"

A Documentation of Thursday, December 8, 201 III

v All parameter settings are OK, Cancs|

\ T8l Com presciption contert Vaiidate

CAPD  Additional data

General Balance

Trestment date | Thirsday, Dscember 8, 2018 | Dally balance [mi] [ |
PD treatmént method | caen | urine sutpot fmi/esn | |
PO treatment type \ ~|
Bag exchanges

No. SYS DIA | Pulse | Weight | Intme |Involums | Conc. [%] | Outtime | ©utvelume | Lirine output Remarks

Addrow | | Deleterow

femarks
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Neue APD Zentrumsdokumentation

Muadify / Create DBocumentation Data For. ‘Pieper, Susanne - 7/2471968'

ot Documentation of Thursday, December 8, 201 IIl

() There is atlesst one parameter which exceeds limits or viclates intervals.

\ T8} Cooy preschition content Validate

@ APD  Addional data

General ARD

Treatment date | Thursday, December 8, 2016 | Total volume [mi] | | uFvelume [ml] [ |

PD treatrient method | APD | Start time [hh:mm] | \ Fill valume {mi] |

BO trestment type \ ~| End time [hhimmi L | Laet Fill volume [mi] |

Pre treatment &PD therspy duration fhhsmm] | | average dwell time [hhimm} |

Weight pre [kal ‘ |z) Initial drain [mi] ‘ ‘ Added dwell time [hhimm] | |
s [ el Jol ] [— : [

BF syst, [ SF diast. | Fulse | 19| |19 1@ cyde count | | Lestdvell fime [ohimn] |

Post treatment Deessing change

Weight pastTgl | @ bressing change rematks
gpsyse fopdiast fpuise | @] @] |@ [loressing changed
Additional bags
Mo. | Srs | DA | Puse | Weght | Intme | Invohme | Conci[%] | Outtine | Outvolume| Salance Remarks

Addrow | | Delaterow

Rermarks

Falls das Fenster wie in dem Bildschirmfoto noch keine Daten enthalt,
sehen Sie hinter jedem Pflichtfeld ein rotes Ausrufezeichen. Welches der
Felder ein Pflichtfeld darstellt, ist einstellbar (siehe Kapitel Optionen zu PD-
Behandlungsdaten).

Das Feld, welches Sie zuletzt angeklickt haben, ist gelb hinterlegt und die
Informationen in der Statuszeile am unteren Fensterrand beziehen sich auf
dieses Feld. Wenn Sie mit der Maus Uber das Ausrufezeichen fahren,
erhalten Sie weitere Informationen in einem gelben Hinweisfeld.

Ein rotes Ausrufezeichen wird auch dann gezeigt, wenn die eingegebenen
Daten fehlerhaft oder nicht plausibel sind. Auch dann wird in der
Statuszeile ein entsprechender Hinweis dargestellt.

Klicken Sie auf den Link [Vorschriftsdaten kopieren], um fir die
meisten Felder die entsprechenden Daten aus der Vorschrift zu kopieren
(soweit diese vorliegen). Hierbei werden jedoch nur Daten in diejenigen
Felder ibernommen, in die Sie nicht schon selbst Daten eingegeben
haben. Sie kénnen den Link [Vorschriftsdaten kopieren] daher
unbesorgt zu jedem Zeitpunkt aktivieren.

Die Glltigkeitspriifung Ihrer Daten wird immer dann vorgenommen, wenn
Sie von einem Feld zu einem anderen wechseln - durch Mausklick oder
durch Dricken der [TAB]-Taste. Sie kdnnen aber auch jederzeit die
Schaltflache [Validieren] betadtigen, um die Giltigkeitsprifung
durchzufiihren.

Driicken Sie die Schaltflache [OK], wenn Sie die bisher eingegebenen

Daten speichern méchten. Erst wenn samtliche Pflichtfelder eingegeben
wurden, kénnen Sie die Behandlung speichern.

100 IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018



Registerkarte "Patient™ NEXADIA expert

Registerkarte [Zusdtzliche Daten]

Falls Sie in Ihrer Station zusatzliche Daten erheben mdéchten, die nicht in
den vorhandenen Feldern der Behandlungsdokumentation enthalten sind,
kénnen Sie bzw. Ihr Systemadministrator beliebig viele Zusatzfelder
definieren (siehe das Kapitel Optionen zu PD-Behandlungsdaten). In
diesem Fall taucht [Zusdtzliche Daten] als zweite Registerkarte auf.

Je nach Typ des zusatzlichen Feldes geben Sie Ihre Daten direkt ein oder
durch Auswabhl in einer zugeordneten Liste. Lesen Sie die Bedienung der
benutzerdefinierten Felder unter Arbeiten mit benutzerdefinierten Feldern
nach.

4492 Neue Dokumentation scannen /Dokumentation
bearbeiten

Die Dokumentation des Patienten Uber zuhause durchgefiihrte
Dialysebehandlungen kann gescannt werden, damit sie vollsténdig zur
Verfligung steht. Durch Klicken auf [Dokumentation scannen] oder
wenn Sie eine vorhandene gescannte Dokumentation markiert haben und
auf [Dokumentation bearbeiten] klicken, 6ffnet sich ein Fenster mit
zwei Registerkarten:

Registerkarte [Scannen]

Damit die zeitliche Reihenfolge in der PD-Dokumentation erhalten wird,
kann der Zeitraum fiir den die vorliegenden Dokumente gescannt werden
sollen, in den Feldern Zeitraum Anfang und Zeitraum Ende eingegeben
werden.

Mit der Schaltflache [Jetzt scannen] wird der Scanvorgang gestartet.
Sobald der Scan-Vorgang beendet ist, erscheint das Dokument im
Ansichtsfenster. Jetzt kann mit den Pfeiltasten auf der Registerkarte
[Scannen] durch das Dokument navigiert werden. Es stehen auch weitere
Tools zur Veranderung der Ansicht zur Verfligung.

Registerkarte [Einstellungen]
Wahlen Sie einen verfiigbaren Scanner aus der Liste Scanner-Quelle aus

und erganzen Sie die dazugehérigen Einstellungen wie Scan-Typ und
Scan-Auflésung.

INWEIS!

Sollte kein Scanner angeschlossen sein, wenden Sie sich an Ihren System-
administrator.

4493 Neuer Checkup / Dokumentation bearbeiten

Die Dokumentation der PD-Kontrollen erfolgt in sogenannten Checkups.
Durch Klicken auf [Neuer Checkup] oder durch Markieren eines
vorhandenen Checkups und auf [Dokumentation bearbeiten] klicken
offnet sich das Eingabefenster fiir den PD-Checkup:
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PD Checkop - Pieper, Susanne. *7/24/1968

i Peritoneal Dialysis Checkup
. ) There is atleast one parameter which exceeds limits or violates intervals.
Cancel
} ] [¥] Capy dai= from peavicws checkup Validats
|
0 Checkup

Gzneral Cathztzr,
Checkup date and time 12/3/2015 3:10 PM | Last transfer set change ‘ 12/6f2016 |
PO treatment method v\ KaSTscale [ =

PD trestment type V|0 Twardoweki scele | |

\
\
I
|
\
Last PET date ‘ | Remarks
\
\

Trestrment location Home: ~ | Bt/ Tunnel ‘ |

Transpert type | Microbiclogical remarks

Last peritonitisdate | | |
genifonitis syent =]

Fluid balance Bllling remarks

Age: 48

Body weight Tkg] [ |@ [PD diechup dated 12/8/2016 ‘

Body weight home [kg] i |

General remarks
BF syst, [ 5P diast. | Fuise | ] | ¢ ] | ‘
| & ] |
|

B8P at home

ditrafittration mi/day] i
|
!

Diuresis [mlfday]

(The Diuresis you are entering hers is 2iso copied to the Residuz!
Diuresiz mstory in Basic Dats /| Medical data.)

Registerkarte [Checkup]

Falls das Fenster wie in dem Bildschirmfoto noch keine Daten enthalt, sind
alle Pflichtfelder durch ein rotes Ausrufezeichen gekennzeichnet. Welches
der Felder ein Pflichtfeld darstellt, ist einstellbar (siehe Kapitel Optionen zu

PD-Behandlungen).

Das Feld, in welchem sich der Cursor befindet, ist gelb hinterlegt und die
Informationen in der Statuszeile am unteren Fensterrand beziehen sich auf
dieses Feld. Sobald mit der Maus Uber das Ausrufezeichen gefahren wird,
erscheinen weitere Informationen in einem gelben Hinweisfeld (Tooltip).

Ein rotes Ausrufezeichen wird auch dann gezeigt, wenn die eingegebenen
Daten fehlerhaft oder nicht plausibel sind. Auch dann wird in der
Statuszeile ein entsprechender Hinweis dargestellt.

Der Link [Daten von vorherigem Checkup kopieren] erstellt eine
Kopie des letzten Checkups als Grundlage fiir die aktuelle Dokumentation,
die mit den einzelnen aktuellen Ergebnissen tUberschrieben werden kann.
Hierbei werden jedoch alle schon eingegeben Daten lberschrieben, sobald
die Sicherheitsabfrage bestatigt wurde.

Die Gliltigkeitsprifung der Daten erfolgt, sobald das Eingabefeld verlassen
wird. Mit der Schaltflache [Validieren] kann jederzeit eine
Gultigkeitsprifung durchgefiihrt werden.

Durch Klicken der Schaltflache [OK] werden die bisher eingegebenen

Daten gespeichert. Falls die Daten noch nicht vollstandig sind, erscheint
eine Fehlermeldung.
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In dem Feld Letzter PET wird das Datum des letzten verfligbaren PET-
Tests angezeigt. Sollte kein Test vorliegen, bleibt dieses Feld leer. Das
Kapitel Neuer Effektivitat-Test / Dokumentation bearbeiten beschreibt die
Eingabe dieser Information.

Mit dem Link [Peritonitis-Ereignis hinzufiigen] kann eine neue
Peritonitis dokumentiert werden. Uber den Link [Bearbeiten] kann ein
bestehender Eintrag zur Peritonitis verandert werden. Details zur Eingabe
einer Peritonitis sind dem Kapitel Neues Ereignis / Dokumentation
bearbeiten zu entnehmen.

Eine Klassifikation des PD-Zugangs nach Twardowski steht im Checkup zur
Verfigung. Im Feld KAST-Klassifikation kann anhand einer Auswahlliste
der PD-Zugang nach einem festen Schema klassifiziert werden. Zusatzlich
besteht die Mdglichkeit, im Feld Twardowski-Klassifikation anhand
eines Formelassistenten die Port-Klassifizierung nach Twardowski

vorzunehmen.
Skin port classification
Twardowski skin port classification Judgement =]
v &l parameter settings are OK. »~
s v Carice|
Select & finding in each tem row according to your examination. Then select a final judgement, If there are too many highlightad
item-entries, reconsider yaurjudgment,
Disgram
St A B feviver [ T ot e
ciffs: | ® 1cuff Ozafk |
Ttem Perfect Good ‘Doubtful Acute | C Chronic infl
iS:ah None Present
| ® | @]
|Secretion on bandage None Purulent-or bloody, wet secretion
@®
Dry secrstion
@] @]
{Shcetinn niqihue: None or hardly visible, dear or thick Purulent, bloody or sam Purilent or bicody, larger amaunt
@ @] O
Skin ealar Natural (check also chronic inflammation) Erythema > 13 mm Natural or erythema < 13
® mm
Erythema < 13 mm [check alzo chronic Inflammiation)
: 0 (@) (@)
|Granulationtissuecutside None Light hypertrophic Wild flash fketord)
|Sinus ® Q %
Granulationtissuginside Naone | Nome!, beyond enithel Light hypertrophic Wild flesh (keloid)
|Sinus (@] | @ @] (@]
\Epithelium inside sinus Strongdevelopsd. Cove... | Strongdevelopedatadg... Mone or covers part of the Sinus.
| O I ® | 0]
| Fnal judgement Perfect Good Doubtful Acute i ion Chronic i
@) I ® ®] | Q | @)
Tunnel nflammation: | @ ves Ot \ Culturs oresrad: iov‘es @ No |
Skin port photo: !CJVes ®hg ‘ Trauma: !nu |
Swelling: |na |
: Report:
Pain: |no. ‘

4494 Neuer Effektivitat-Test / Dokumentation bearbeiten

Die Dokumentation von durchgefiihrtem PET- oder Kt/V-Test erfolgt tUber
[Neuer Test]. Wenn Sie diesen Link anklicken, 6ffnet sich ein Fenster und
fragt nach dem Datum des Tests. Geben Sie hier das Testdatum ein und
bestdtigen Sie mit [OK].

Sobald Sie das Fenster mit [OK] bestétigt oder wenn Sie einen
bestehenden Test markiert haben und auf [Dokumentation bearbeiten]
klicken, 6ffnet sich das Fenster zur Berechnung der Peritonealdialyse-
Effektivitat:
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Pentoneat Bialysis Adequacy

= USEe Adequacy tests for Pieper, Susanne. *7/24/1968
I « Al parameter settingsare OK. | 'CW'
= | v

PET test KtV calculation

¢ g
E o
o o
S 2
:-n-.. o
Hours Hours
LOW = LOWAVERAGE === HIGH AVERAGE me= HIGH
Measursment datz and results
Dwell time 0 hours 2 hours 4 hours PD Transport Type
Dialysate Creatining | 11 | | 35 | | 15 |
Concentration
Plazma Creatinine | 45 |
Concentration
DffCrestinine | 024 | | o7 | | woo | | High |
Dialysate Glucase | 150 | | 54 | | 24 |
Concentration
D/Do Glucose | 1.00 | | 0.43 | | 0.16 | | High |
PET transport type result i High 'v|

PET test remarks

Auf dem ersten Reiter kdnnen Sie die Messdaten fliir den PET-Test
eingeben. Im zweiten Fenster geben Sie die Messdaten fir den renalen
Kt/V und den Dialyse-Kt/V ein.

Nexadia Expert berechnet aus den Eingaben beim PET-Test den PD-
Transport-Typ fur Kreatinin und Glukose. Aus diesen Ergebnissen legen Sie
den PET-Transport-Typ flr Ihren Patienten fest.
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Pertoneal Balysis Adeguacy

= SSEr, Adequacy tests for Pieper, Susanne. *7/24/1968 |I|
gn ST
“l'ﬁ v &l parameter settings are OK. Cance|
= Validate
PET test KtV caladlation
Renal ki
24-hrs urine Urea 24-hrs urine
Conc Flasma Urea-conc.  volume [|] Body welght [lg] Weekly renal KtV
[ as | [ s | [ a2 | [ & | | 576 |
Dialysis KtV
24-hrs dizlysate Z4-hre dialysate Weekly dialysis
Urea conc. Flazma Ureaconc.  volume [[] Body welght [lg] KV
[ = | [ s= | | 78 | [ s | [ 073 |
Total Kt/v
Weekly total KtV
Sum of Weekly Renal KtV and Weekly Dialysis KtV | B.51
KoV remarlis
[ |
9 This parameter is optional,

Bei der Kt/V Berechnung wird aus den Messwerten der wochentliche
renale Kt/V, der wochentliche Dialyse-Kt/V sowie der wochentliche
Gesamt-Kt/V berechnet.

4495 Neues Ereignis / Dokumentation bearbeiten

Besondere Vorkommnisse, die bei der PD-Behandlung auftreten kénnen,
werden als Ereignis dokumentiert .

Durch Klicken auf [Neues Ereignis] oder wenn Sie ein bestehendes
Ereignis markiert haben und auf [Dokumentation bearbeiten] klicken,
offnet sich ein Fenster.

Hier steht eine feste Auswahlliste mit Ereignissen zur Verfiigung. Geben Sie
den Typ und das Datum des Ereignisses ein. Falls das Ereignis eine Dauer
besitzt, kdnnen Sie das Ende-Datum spater nachtragen.

4496 Optionen zu PD-Behandlungsdaten

Klicken Sie auf den rechten Knopf der Schaltflachenleiste in der
Registerkarte [PD-Dokumentation], um Optionen fir die manuelle
Behandlungsdokumentation festzulegen.

-
Sie sehen dann den erweiterten Optionsbereich des Fensters mit

verschiedenen Links, die sich auf Einstellmdglichkeiten bezliglich der
manuellen Behandlungsdokumentation beziehen.
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e [Zusatzfelder fiir Zentrumsdokumentation definieren]
erlaubt es, eigene Felder fur die Zentrumsdokumentation anzulegen, die
in dem Fenster Neue Zentrumsdokumentation /
Zentrumsdokumentation bearbeiten genutzt werden kénnen.

o [Pflichtfelder fiir Zentrumsdokumentation definieren]
ermdglicht es, diverse Felder in dem Fenster Neue
Zentrumsdokumentation / Zentrumsdokumentation bearbeiten
als Pflichtfelder zu deklarieren.

Zusatzfelder fiir Zentrumsdokumentation definieren

Die Anlage von Zusatzfeldern ist in mehreren Programmteilen von Nexadia
Expert mdglich und ist an allen Stellen identisch. Die Beschreibung zur
Anlage ist daher zentral im Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder anlegen
zusammengefasst.

Pflichtfelder fiir Zentrumsdokumentation definieren

Beim Aktivieren des Links 6ffnet sich ein Fenster, in dem die Anordnung
und Reihenfolge der Felder dem Dialog Neue

Zentrumsdokumentation / Zentrumsdokumentation bearbeiten
entspricht. Kreuzen Sie einfach alle diejenigen Felder an, die Sie als
Pflichtfelder bei der manuellen Dokumentation festlegen méchten. Dies
bewirkt, dass eine Behandlung solange nicht als abgeschlossen markiert
werden kann, bis die Daten fiir alle Pflichtfelder ordnungsgeman
eingegeben worden sind.

Mit dem Link [Auf Standardwerte zuriicksetzen] kénnen Sie die
Einstellungen zurickholen, die Nexadia Expert im Auslieferungszustand
besitzt. Die Standardwerte entsprechen den Pflichtfeldern der deutschen
Qualitatssicherungsrichtlinie Dialyse.

4410 Zugang

Das Fenster Zugang ermdglicht eine Dokumentation der HD- und PD-
Zugange. Es unterscheidet zwischen HD-Zugang (Shunt) und HD-Zugang
(Katheter) und PD-Zugang. Es ist mdglich, Bilder und Zeichnungen
einzufiigen sowie die Konfiguration mit benutzerdefinierten Zusatzfeldern.
Fir PD-Zugange kann zusatzliches Verbrauchs- oder Hilfsmaterial erganzt
werden.
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o Acoess

[ Dilysia Todsy [ 2 HD Prescuption | ° HD Trestments. | 5 HDSurvey | (2 FD Frescripton | || FD Documentation = Checkbst
r
| Braun, Thomas, *4/11/1937 — —
e [l al B 6l
© 12/11/2010 / Double hi i NewPD arcece’ ¥ Deists shunt of cathise
2 7 12410/2010 [ AV fistula [ i... = -
SO 22202007 | AV istula lef,., || 7ol J J
Access type and locafion fistids [ right Uppe-at
Last modified by, [5 |ast rodification dat= =
Date of construction 4 | 12/10/2010 =
AeEes i fonconal I‘F @ Ves W
Last set functional on ~* 10/26/2011 =
Access is mature: Yes v
Dateof firstPunciure s/6/011 -
Remarks
- Additional fields
Vascular surgery HB. |Dr. Sehngen
Image 4of 4 Image 3 of 4 Image 2of 4 Image 10f4
Date: 9/3/2012 Date: 12/5/2011 Date: 6/5/2011 12/10/2010
Access Image: e
Descripton; sy
[Shntverlauf fr tadel Kontrel Menatskontro:
<8 (9] [10 [11 >
5 Loadnewimaee. D plateh imag Witmace Deists

Auf der linken Seite des Fensters sehen Sie in einer zeitlich sortieren Liste
samtliche Zugdnge, die flir den aktuell gewahlte Patienten jemals
eingegeben wurden, in der Reihenfolge ihres Anlagedatums.

Von den ersten Symbolen kennzeichnen die blau-roten Atrien einen HD-
Shunt, das graue Y einen HD-Katheter und der graue Strich einen PD-

Katheter.

Das zweite Symbol gibt an, ob der Zugang derzeit als funktional
gekennzeichnet ist. Ein griines Symbol bedeutet funktional, ein rotes
nicht funktional und ein graues unbekannt. Nur jeweils ein Zugang
kann als funktional gekennzeichnet sein.

Im rechten Bereich sehen Sie die Eingabefelder fir den links angewahlten

Zugang.

Im oberen rechten Bereich des Fensters sehen Sie vier Links:

e Mit dem Link [Neuer HD-Zugang (Shunt)] (1) dokumentieren Sie die
Anlage eines neuen HD-Shunts. Fillen Sie anschlieBend mindestens das
Feld Zugangs-Typ und -Stelle (2)durch Auswahl eines Shunts in dem
entsprechenden Auswahlfeld und das Feld Angelegt am (3) durch
Eingabe des Datums der Anlage des Shunts aus. Die Daten des
Auswahlfelds Zugangs-Typ und -Stelle stammen aus der Liste
Zugange, wobei nur Eintrage enthalten sind, die vom Typ Shunt sind.

e Mit dem Link [Neuer HD-Zugang (Katheter)] (4) dokumentieren Sie
einen neuen HD-Katheter. Fiillen Sie auch hier mindestens das Feld
Zugangs-Typ und -Stelle durch Auswahl eines Katheters in dem
entsprechenden Auswahlfeld und das Feld Angelegt am durch Eingabe
des Datums der Anlage des Katheters aus. Die Daten des Auswahlfelds
Zugangs-Typ und -Stelle stammen ebenfalls aus der Liste Zugdnge,
wobei nur Eintrdge enthalten sind, die vom Typ Katheter sind.
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e Mit dem Link [Neuer PD-Zugang] (5) dokumentieren Sie einen neuen
PD-Katheter. Flllen Sie auch hier mindestens das Feld Zugangs-Typ
und -Stelle durch Auswahl eines PD-Katheters in dem entsprechenden
Auswahlfeld und das Feld Angelegt am durch Eingabe des Datums der
Anlage des Katheters aus. Die Daten des Auswahlfelds Zugangs-Typ
und -Stelle stammen ebenfalls aus der Liste Zugange, wobei nur
Eintrage enthalten sind, die vom Typ Katheter sind.

¢ Mit dem Link [Shunt oder Katheter loschen] (6) I6schen Sie
dauerhaft samtliche Informationen des aktuell gewahlten Zugangs.

INWEIS!

e Falls Sie im Auswahlfeld Zugangs-Typ und -Stelle keine Daten sehen,
fehlen offensichtlich Eintrage in der Liste Zugange. Hinterlegen Sie
zunachst dort samtliche Shunts und Katheter, die bei Ihren Patienten
vorkommen.

e Die im vorigen Beispiel-Bildschirmfoto gezeigte Darstellung beinhaltet auf
der Eingabeseite eine Reihe von benutzerdefinierten Zusatzfeldern (alle
Felder in den Kategorien Shuntpunktion,
Shunttraining/Shuntpflege und Versorgung der
Punktionsstellen. Im Auslieferungszustand beinhaltet Nexadia Expert
nur die Felder der Kategorie Allgemeines.

e Das Feld Zuletzt auf funktional gesetzt am (7) wird automatisch
ausgefillt, sobald Sie einen Zugang als funktional markieren.
AnschlieBend wird dieser Zugang in der Registerkarte [Stammdaten /
Medizinisches] als aktueller Zugang geflihrt und ist derjenige, der auf
einigen Reports als aktueller Zugang ausgedruckt wird.

Zugangsbilder verwenden

Im unteren rechten Bereich der Registerkarte [Zugang] sehen Sie einen
Bereich flur Bilder und schematische Zeichnung.

Jedem Bild werden eine Beschreibung und das Datum zugeordnet. Die
Bilder sind absteigend nach Datum sortiert. Durch einen Doppelklick mit
der linken Maustaste auf das Bild wird das Bild vergréBert dargestellt.
Eine Historie gibt Auskunft tber alle Veranderungen. Zu jedem Zugang
kann ein Bild oder Foto gespeichert werden.

Die Links zum Bearbeiten von Bildern finden Sie am unteren Fensterrand.

[Bild laden] (8)

Beim Aktivieren dieses Links 6ffnet sich ein Bildauswahl-Fenster.

Sie kdnnen nun entweder Uber die Schaltflache [Datei 6ffnen] ein Bild
aus einem Verzeichnis auswahlen oder einfach eine Vorlage aus dem
Vorlagenkatalog auswahlen. Durch Klicken auf das Bildsymbol unter der
Spalte Bild erhalten Sie eine Vorschau auf die Vorlage.

Driicken Sie [OK] zum Ubernehmen des Bildes.
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[Bild ansehen] (9)
Beim Betatigen dieses Links wird das aktuell ausgewahlte Bild vergréBert
dargestellt.

[Bild bearbeiten] (10)

Dieser Link erzeugt in Ihrem lokalen Benutzerverzeichnis eine temporare
Arbeitsdatei des aktuell zu bearbeitenden Bildes und ruft anschlieBend die
unter [Extras/Optionen] angegebene Bildbearbeitungssoftware zur
Bearbeitung des Bildes auf.

Sie kdnnen das Bild nun mit Hilfe der Bildbearbeitungssoftware anpassen.
Wenn Sie das Fenster schlieBen, werden Sie eventuell gefragt, ob Sie die
Anderungen speichern méchten. Falls ja, schlieBt sich die
Bildbearbeitungssoftware und das geanderte Bild wird in die Datenbank zu
Ihrer Zugangsdokumentation aufgenommen.

[Bild entfernen] (11)
Dieser Link |6scht das Zugangsbild des aktuell ausgewdhlten Zugangs.

44101 Verbrauchsmaterial und Hilfsmittel fiir PD-Zugang

Bei PD-Zugdngen besteht die Mdglichkeit, zusatzliches Verbrauchsmaterial
und Hilfsmittel zu dokumentieren, die wahrend der Implementationsdauer
des PD-Katheters verwendet werden.

Sobald ein PD-Zugang ausgewahlt ist, stehen zwei weitere Links zur
Bearbeitung zur Verfligung.

Mit dem Link [Verbrauchsmaterial oder Hilfsmittel hinzufiigen]
dokumentieren Sie, welche zusatzlichen Materialien fiir den Betrieb des PD-
Zugangs bendétigt werden.

Der Link [Verbrauchsmaterial oder Hilfsmittel entfernen] erlaubt
Ihnen, diese aus der Liste wieder herauszunehmen.

Sobald Sie den Link [Verbrauchsmaterial oder Hilfsmittel
hinzufiigen] anklicken, 6ffnet sich ein weiteres Fenster.

In diesem Fenster kdnnen Sie Verbrauchsmaterial/Hilfsmittel durch
Klicken auf den Pfeil am rechten Rand des Feldes auswahlen. Es besteht
die Méglichkeit, eine Chargen-Nr. und weitere Anmerkungen zu
hinterlegen.

44102 Optionen zur Registerkarte "Zugang"

Klicken Sie auf den rechten Knopf der Schaltflachenleiste in der
Registerkarte [Zugang], um Optionen fiir die Zugangsdokumentation
festzulegen:

Sie sehen dann den erweiterten Optionsbereich des Fensters mit Links, die
Einstellmdglichkeiten fir die Zugangsdokumentation vorsehen:

¢ [Zusatzfelder fiir HD-Shunts definieren] erlaubt es, eigene Felder
fur die die Verwaltung von Shunts in der Zugangsdokumentation
anzulegen. Diese Felder sind nur dann sichtbar, wenn der aktuell
ausgewahlte Zugang ein Shunt ist. Die Anlage von Zusatzfeldern ist in
mehreren Programmteilen von Nexadia Expert méglich und ist an allen
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Stellen identisch. Die Beschreibung zur Anlage ist daher zentral im
Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder anlegen zusammengefasst.

e [Zusatzfelder fiir HD-Katheter definieren] erlaubt es, eigene Felder
fur die die Verwaltung von Kathetern in der Zugangsdokumentation
anzulegen. Diese Felder sind nur dann sichtbar, wenn der aktuell
ausgewahlte Zugang ein Katheter ist. Die Anlage von Zusatzfeldern ist in
mehreren Programmteilen von Nexadia Expert méglich und ist an allen
Stellen identisch. Die Beschreibung zur Anlage ist daher zentral im
Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder anlegen zusammengefasst.

¢ [Zusatzfelder fiir PD-Katheter definieren] erlaubt es, eigene Felder
fur die die Verwaltung von Kathetern in der Zugangsdokumentation
anzulegen. Diese Felder sind nur dann sichtbar, wenn der aktuell
ausgewahlte Zugang ein Katheter ist. Die Anlage von Zusatzfeldern ist in
mehreren Programmteilen von Nexadia Expert méglich und ist an allen
Stellen identisch. Die Beschreibung zur Anlage ist daher zentral im
Kapitel Benutzerdefinierte Zusatzfelder anlegen zusammengefasst.

¢ [Vorlagen-Bilder fiir Zugdange verwalten] ist ein Katalog von
Vorlagen-Bildern, die fir Shunt- (und Katheter-) Zeichnungen verwendet
werden kdnnen. Die Verwendung dieses Katalogs ist optional. Sie
kénnen bei der Zugangsdokumentation auch einzelne Bilder ohne die
Verwendung des Katalogs direkt von einem Laufwerk einbinden. Bei
Verwendung der Vorlagen werden diese in die Datenbank aufgenommen
und mussen nicht bei jeder Verwendung gesucht werden.

Vorlagen-Bilder fiir Zugiange verwalten

Uberpriifen Sie vor der ersten Verwendung von Schema-Zeichnungen die
Einstellungen unter [Extras/Optionen] unter dem Punkt Image editor file
path und Image editor file type extension.

Wenn Sie den Link [Vorlagen-Bilder fiir Zugdange verwalten]
aktivieren, 6ffnet sich ein Fenster, in dem Sie mit Hilfe des Links [Bild
laden] ein neues Bild zu den Vorlagen hinzufligen, indem Sie eine Datei
von einem Laufwerk auswéhlen. Die Datei sollte dem unter
[Extras/Optionen] eingestellten Datei-Typ ("jpg" oder "bmp")
entsprechen.

AnschlieBend kdénnen Sie die Beschreibung andern, falls Sie nicht
aussagekraftig genug ist, indem Sie einfach mit der Maus auf den
vorgegebenen Beschreibungstext klicken und ihn andern.

Sie kdnnen auch ein Bild aus den Vorlagen entfernen, indem Sie den Link
[Bild 16schen] aktivieren. Falls in Ihrer Dokumentation das zu
entfernende Bild verwendet wurde, bleibt dieses dennoch erhalten. Das
Bild wird lediglich aus den Vorlagen entfernt.

Klicken Sie [OK], wenn Sie die Vorlagenverwaltung abschlieBen und Ihre
Anderung sichern mdéchten.

4411 Checkliste

Die [Checkliste] kann individuell fir einen Patienten zusammengestellt
werden. Sie beinhaltet z.B. spezielle Vermerke zur Geratevorbereitung und
zur Dialysebehandlung.
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Um einen patientenspezifischen Eintrag zur Checkliste hinzuzufligen
klicken Sie auf [Patienten-Checkliste andern]. Das Fenster
[Checklisten-Eintrage auswahlen] 6ffnet sich.

Sie kdnnen einen Eintrag hinzufiigen und entfernen. Markieren Sie zuerst
einen verfligbaren Eintrag und klicken Sie auf [Hinzufiigen], um den
neuen Eintrag zu erzeugen. Falls ein Eintrag in der Checkliste fehlt, kénnen
Sie temporar zu den Listen wechseln und dort einen neuen Eintrag
hinterlegen. Schauen Sie unter Checklisten-Eintrége nach, wie sie dort
einen Eintrag hinzufligen kénnen.

INWEIS!

Blaue Checklisteneintrdge haben Gliltigkeit fir alle Patienten, schwarze
Checklisteneintrage sind patientenspezifisch.

Checklistendokumentation

Durch Klicken in der Registerkarte [Checkliste] auf die Schaltflache
[Ergebnisse] kénnen Sie alle dokumentierten Checklistenpunkte des
Patienten ansehen. Den Zeitraum der Anzeige kdnnen Sie mit Hilfe der
Optionsfelder auf die letzten 12 Monate, die letzten 24 Monate oder einen
frei definierbaren Zeitraum festlegen. Bei den Datumsfeldern kédnnen Sie
dabei das Datum entweder direkt in das Feld eintippen oder mittels des
Pfeils den Kalender aufrufen. StandardmaBig ist der Zeitraum Letzte 12
Monate eingestellt.

INWEIS!

Checklisteneintrage kdnnen nur unter Verwendung eines Dialyse-
Monitoring-Systems und auch nur dort dokumentiert werden. Die
Dokumentation ist unter der Registerkarte [Checkliste] zur Ansicht
verfligbar.

4.5 Registerkarte "Patient / Krankenakte"

Der Bereich Krankenakte ist patientenbezogen. Wahlen Sie daher zunachst
einen Patienten aus.

Der Bereich enthalt im Wesentlichen Register, deren Inhalt typischerweise
in einer Patienten-Krankenakte enthalten ist.

Zur Registerkarte [Krankenakte] im Detailbereich gelangen Sie durch
Auswahl der Registerkarte [Patient] im Navigationsbereich und
anschlieBende Auswahl der Registerkarte [Krankenakte] im
Detailbereich.

Die Registerkarte [Krankenakte] unterteilt sich in folgende einzelne
Register:

e Befunde
Geben Sie Ihre Befunde zum aktuellen Patienten in einer hierarchisch
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angeordneten Baumansicht ein, deren Kategorien Sie selbst definieren
und anordnen.

e Laborwerte
Sehen Sie sich die Laborwerte des aktuellen Patienten an oder geben Sie
einzelne Laborwerte manuell ein. Grenzen Sie die anzuzeigenden
Zeitintervalle ein. Stellen Sie die Daten in Tabellen- oder
Graphikansichten dar.

e Diagnosen
Dokumentieren Sie Diagnosen von Grund- und Nebenerkrankungen.
Ordnen Sie ICD-Codes zu. Geben Sie eigene Notizen zu den Diagnosen
ein.

e Medikationen
Erstellen Sie Medikationsplane fir die Dauer- und Dialyse-Medikationen.

4.5.1 Befunde

Die Registerkarte [Befunde] (zu erreichen Uber [Pa-
tient/Krankenakte/Befunde]) ist in drei Bereiche aufgeteilt:

. die hierarchische Baumdarstellung der Befundkategorien (links),
o der Befundverlauf innerhalb einer Kategorie (oben rechts) und
o der Eingabebereich (unten rechts).

Die Baumdarstellung der Befundkategorien ist frei definierbar. Die Ansicht
spiegelt Ihre Eingaben von [Listen/Befundkategorien] wider. Lesen Sie
hier nach, wie die Definition der Befundkategorien durchgefiihrt wird.

Sobald Sie eine der Kategorien in der Baumdarstellung anklicken, wird der
zugehorige Befundverlauf oben rechts chronologisch geordnet angezeigt.
Der wiederum dort markierte Eintrag wird schlieBlich unten rechts im
Eingabebereich angezeigt und kann dort modifiziert oder erganzt werden.

Die Anzeige der Befundverlaufe erfolgt rekursiv, d.h. die Befundverlaufe
eines Knotens zeigen alle Befundeintrage seiner Unterknoten und der
Unterknoten der Unterknoten usw. Damit erhalten Sie einen schnellen
Uberblick (iber alle Eintrage, die zu dem ausgewéhlten Knoten interessant
sein kénnten. Es empfiehlt sich daher, bei der Definition der
Befundkategorien entsprechende Gruppierungen und ggf.
Untergruppierungen vorzunehmen.

Im Befundverlauf sehen Sie in der rechten Spalte bei aktivierter
Benutzerverwaltung denjenigen Benutzer, der einen Eintrag zuletzt
bearbeitet hat.

Das Eingabe-Datum wird von Nexadia Expert automatisch vergeben, das
Befund-Datum kann wahrend der Eingabe verandert werden.

Eingeben von neuen Befunden

Um einen Befund zu einer bestimmten Kategorie neu einzugeben, wahlen
Sie zunachst in der Baumdarstellung die gewlinschte Kategorie aus.
Klicken Sie dann auf die Schaltflache [Neu], um einen neuen Eintrag zu
generieren. Im Eingabebereich erscheint ein Standardtext. Uberschreiben
Sie den Standardtext und formatieren Sie Ihren neuen Text wie gewiinscht.
Falls Sie einen Befund nachdatieren mdchten, kénnen Sie in der
Werkzeugleiste des Eingabebereichs das Befunddatum anpassen. Klicken
Sie hierzu auf den Pfeil neben dem angezeigten Datum.
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Nach der Eingabe klicken Sie auf [Ubernehmen], um den Text zu
speichern oder auf [Abbrechen], um Ihre Eingabe zu verwerfen.

Loschen von Befunden

Um einen Befund zu l6schen, wéahlen Sie zunachst wieder die zugehorige
Kategorie in der Baumdarstellung aus und wdhlen dann den Befund im
Befundverlauf aus. Klicken Sie anschlieBend auf die Schaltflache
[Loschen].

Modifizieren von Befunden

Wenn Sie Befunde modifizieren méchten, wahlen Sie wieder zuerst die
zugehorige Kategorie in der Baumdarstellung aus und wahlen dann den zu
verandernden Befund im Befundverlauf aus. Verandern Sie daraufhin den
Text im Eingabebereich. Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf
[Ubernehmen], um den Text zu speichern oder auf [Abbrechen], um
Ihre Eingabe zu verwerfen.

Formatieren von Befunden

Ahnlich wie in einem Textverarbeitungsprogramm, kénnen Sie durch
Anklicken von Textattributen in der Werkzeugleiste des Eingabebereichs
Ihren Text formatieren. Sie kdnnen dies vor einer Texteingabe tun, aber
auch nachtrdglich, indem Sie Textteile markieren und das Textattribut
anschlieBend auswahlen.

Die Formatierungsmoglichkeiten sind Schriftart, SchriftgroBe, Schriftfarbe,
Fettschrift, Kursivschrift, Unterstreichung, Linksbiindigkeit, Zentrierung
und Rechtsbindigkeit.

Dateianhange

Um einem Befund ein zusatzliches Dokument anzuhangen , klicken Sie im
unteren Bildschirmbereich auf die Schaltflache [Hinzufiligen]. Es 6ffnet
sich das Dateiauswahlmenda.

Wahlen Sie die gewlinschte Datei aus und bestétigen Sie mit [6ffnen].
Die Datei wird als Link neben dem Knopf [Hinzufiigen] angezeigt.
Klicken Sie auf [Ubernehmen], um den Anhang mit dem Befund zu
speichern oder auf [Abbrechen], um die Anderung zu verwerfen. Zum
Offnen und Anzeigen der Datei machen Sie einen Doppelklick auf den Link
mit dem Dateinamen. Bilder und PDF-Dateien 6ffnen sich in einem
Voransichtsfenster, alle anderen Dateien starten die zugeordnete
Applikation, *.doc-Dateien starten beispielsweise MS Word. Um die
Voransicht zu schlieBen, klicken Sie mit der rechten Maustaste in die
Voransicht. Es 6ffnet sich ein Kontextmenl. Sie kénnen zwischen
Voransicht schlieBen oder Alle Voransichten schlieBen wahlen.

Sollte ein Anhang von einem Befund gel6scht werden, klicken Sie mit der
rechten Maustaste auf den Anhang. Es 6ffnet sich ein Kontextmenui. Dabei
kdnnen Sie wahlen, ob Sie einen Anhang oder alle Anhange des Befunds
I6schen mdchten.

45.2 Laborwerte

In der Registerkarte [Laborwerte] kénnen Sie Laborwerte ansehen,
eingeben, 16schen und modifizieren. Dariber hinaus ist es mdéglich,
Anzeigeprofile zu erstellen, mit denen Sie die Darstellung der Laborwerte in
Tabellenform oder Graphik weitgehend selbst festlegen kénnen.
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Laborwerte-Einstellungen

Die Registerkarte [Laborwerte] zeigt zunachst die Seite
[Einstellungen] an, in der Sie vor der Anzeige der Laborwerte den fiir Sie
interessanten Zeitraum einstellen kénnen.

StandardmaBig ist der Zeitraum Letzte 3 Monate eingestellt. Alternativ
dazu kdnnen Sie einen Zeitraum von 12 Monaten, 24 Monaten wahlen oder
stellen hinter Zeitraum von/bis einen beliebigen anderen Zeitraum ein.

Darunter finden Sie einige Links zum Andern, Umbenennen, Erstellen und
Léschen von Labor-Anzeigeprofilen. Anzeigeprofile werden verwendet, um
die teilweise groBe Menge unterschiedlicher Laborparameter zu
strukturieren und fir einzelne Thematiken zu filtern. Beispielsweise
kénnten Sie Anzeigeprofile fir Entzindungsparameter, Anéamieparameter
oder Nierenfunktionsparameter etc. erstellen.

Erstellen Sie beispielhaft im Folgenden ein Anzeigeprofil fir
Anamieparameter:

e Klicken Sie auf den Link [Ein neues Profil hinzufiigen].
Geben Sie im Feld Profilname die Bezeichnung Anamie ein. Wahlen Sie
im Auswahlfeld Verbundene Labortestgruppe den Eintrag Alle
Laborwerte aus. Die Labortestgruppen stellen in diesem
Zusammenhang eine Vorselektion dar, die Sie nutzen kénnen, um Ihre
Laborparameter noch weiter zu strukturieren. Dies kdnnte zum Beispiel
dann sinnvoll sein, wenn die Laborwerte in Ihr System automatisch, zum
Beispiel von einem Krankenhausinformationssystem, importiert werden.
So kdnnten beispielsweise flir den Fall, dass Sie mit mehreren Labors
zusammenarbeiten, die Laborwerte aus Labor A in einer
Labortestgruppe, die Werte aus Labor B in einer anderen
Labortestgruppe abgebildet werden. In diesem Fall kénnten Sie im
obigen Fenster die verbundene Labortestgruppe, also hier beispielsweise
Labor A auswahlen. Die Auswahl Alle Laborwerte steht Ihnen jedoch
unabhdngig von der Anlage von Labortestgruppen immer zur Verfigung.
Beenden Sie die Erstellung eines Profils mit [OK].

¢ Klicken Sie nun auf den Link [Dieses Profil dandern].
Sie gelangen damit in das Fenster Parameter-Konfiguration. Sie
kennen ahnliche Fenster eventuell schon aus anderen
Programmbereichen, zum Beispiel aus dem Kapitel Alle Behandlungen
eines Zeitraums darstellen.
Wir gehen nun davon aus, dass in Ihrem System schon Labortests
hinterlegt sind. Sollte dies nicht der Fall sein, schauen Sie im Kapitel
Listen/Labortests nach, wie Sie Labortests manuell anlegen kénnen.
Eventuell ist IThr System aber mit einem Krankenhausinformationssystem
oder einer anderen Software verbunden und die Labortests sind schon
automatisch gefillt.

In der Parameterkonfiguration kdnnen Sie festlegen, wie welche
Labortests (bzw. Parameter) in Ihrem Profil erscheinen und wie sie
dargestellt werden. Klicken Sie bei denjenigen Parametern, die
tabellarisch in Ihrem Profil aufgelistet werden sollen, das entsprechende
Kontrollkastchen unter Liste an. Klicken Sie zusatzlich (oder alternativ)
bei denjenigen Parametern, die nur oder auch graphisch dargestellt
werden sollen, auf das Kontrollkastchen unter Graphik. Mit den weiter
rechts aufgefiihrten Einstellmdglichkeiten kénnen Sie festlegen, welche
unteren und oberen Grenzwerte (Limits) fir die Parameter in der Graphik
verwendet werden. Weiterhin kdnnen Sie festlegen, ob ein graphischer
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Marker fur den Parameter verwendet werden soll. In diesem Fall
verandern Sie die MarkergroBe auf einen Wert gréBer 0, zum Beispiel auf
den Wert 2. In der letzten Spalte kdnnen Sie schlieBlich die Farbe fiir den
Parameter in der Graphik festlegen.

SchlieBen Sie die Parameter-Konfiguration durch Klicken auf die [OK]-
Schaltflache ab.

Laborwerte-Ergebnisse

Nachdem Sie die Einstellungen (Zeitraum, Anzeigeprofil) vorgenommen
haben, klicken Sie auf die Schaltflache [Ergebnisse].

Laboratary | Parameter | Abbreviation | Unit | Normal Range | Last Valus | 07/01/2008 | 121212007 | 14j41/2007 | 15/10/2007

I Haematokrt HK | % I 42..52 32 » 32 J 31 ) 32 38
Intemal |Haemogobin  Ho  |gid| 7.8 18 18 3 13 121

Date & Value Result Comment Sampl= Comment Order Comment

150102067 144112007 12/1212007 oTI1Ze0E

& Haematokrit ~&-Haemoglabin

Sie sehen nun die Laborergebnisse - getrennt in einen Listenbereich oben
und einen Graphikbereich unten. Beachten Sie, dass die Listen- oder
Graphikbereiche jeweils nur sichtbar sind, wenn Sie auch in der Parameter-
Konfiguration des Anzeigeprofils Parameter zur Anzeige in den jeweiligen
Bereichen ausgewahlt haben. Falls Sie beispielsweise fiir keinen Parameter
die Graphikanzeige gewahlt haben, ist der komplette Graphikbereich
unsichtbar. Das Gleiche gilt analog fir die Listendarstellung.

Gegebenenfalls ist zwischen Listen- und Graphikbereich noch ein
Kommentarfenster eingeblendet. Lesen Sie hierzu Naheres weiter unten im
Abschnitt Optionen.

Wenn Sie die Graphik nicht gleich sehen oder sie unvollstandig dargestellt
ist, kénnte der Graphikbereich unglinstig verschoben sein.

Fahren Sie in diesem Fall mit der Maus langsam Uber den Trennbereich
zwischen der Liste und der darunter befindlichen (Rest-)Graphik. Sobald
sich der Mauszeiger in einen vertikalen Verschiebepfeil verwandelt, kdnnen
Sie den Trennbereich nach oben ziehen und damit den Graphikbereich
nach Ihren Winschen anpassen. Die Position des Trennbereichs bleibt bis
zur nachsten Anpassung gespeichert.
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Liegt ein Laborwert auBerhalb seines Normbereichs, ist er mit einem
weiBen Pfeil in einem roten Kreis markiert. Entsprechend der Richtung des
Pfeils liegt eine Uber- oder Unterschreitung des Normbereichs vor.

Liegt zu einem Laborwert ein Kommentar vor, wird das Feld mit einem
kleinen blauen i markiert. Wenn Sie den Mauszeiger Uber das markierte
Feld bewegen, erscheint ein Hinweisfeld mit dem Kommentartext.

Im Kopfbereich der Seite finden Sie ein Auswabhlfeld und einige Links.

Mit dem Auswahlfeld kdnnen Sie schnell zwischen verschiedenen
Anzeigeprofilen umschalten. Die Funktionen der Links sind im Einzelnen:

[Profil andern]

Wie auf der Laborwerte-Einstellungsseite kdnnen Sie hiermit das aktuell im
Auswahlfeld ausgewdhlte Anzeigeprofil andern. Es 6ffnet sich wieder das
Fenster Parameter-Konfiguration.

[Drucken]
Klicken Sie auf diesen Link, um die aktuell angezeigten Laborergebnisse als
Schnelldruck zu Papier zu bringen.

[Export zu Excel®]

Hiermit kdnnen Sie die aktuell dargestellten Daten an das Programm
Microsoft Excel® (ibergeben (falls installiert), um sie dort weiter zu
verarbeiten.

[Neue Spalte]

Dieser Link dient der manuellen Eingabe von Laborergebnissen - fir den
Fall, dass in Ihrem System die Laborwerte nicht automatisch vom Labor
oder einem anderen Programm importiert werden. Da die Laborergebnisse
in Spalten angeordnet werden, die Tagen entsprechen, bewirkt dieser Link
das Einfligen eines neuen Datums fir eine ganze Reihe von Laborwerten.
Sollte das Datum - also die Spalte - bereits existieren, erhalten Sie eine
Warnmeldung.

[Spalte loschen]

Das Loschen einer Spalte bezieht sich auf den aktuell angewahlten Tag und
I6schte alle Ergebnisse dieses Tages. Sie wahlen einen Tag an, indem Sie
mit der Maus auf ein beliebiges Feld in der Spalte klicken. Das Loschen
kann nicht riickgdangig gemacht werden!

[Optionen]

Legen Sie hiermit diverse Anzeigeoptionen fest. Sie kdnnen die Sichtbarkeit
der linken Kopfspalten einzeln einstellen. Sie kénnen aber auch die
Sichtbarkeit des Kommentarfensters steuern.

[Berechnen]
Hier kbnnen Sie Werte auf Basis von selbst definierten Formeln berechnen.

Das Kommentarfenster sollten Sie Ublicherweise nur dann einblenden,
wenn zu einzelnen Laborergebnissen, einer ganzen Laborprobe oder einem
ganzen Auftrag Kommentare vorliegen kdnnen. Dies ist haufig dann der
Fall, wenn Ihre Laborwerte automatisch aus einem anderen System
importiert werden, welches solche Kommentare mitsendet.

Das Kommentarfenster passt seinen Inhalt jeweils beim Klicken auf ein
Laborergebnis an, zu dem ein Kommentar vorliegt. Liegt ein
Probenkommentar oder ein Auftragskommentar vor, wird dies im
Ergebnisfeld mit einer kleinen runden Markierung angezeigt (zusatzlich zu
einer eventuellen i-Markierung fir einen Ergebniskommentar).

Laborwerte manuell eingeben, bearbeiten oder I6schen
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Geben Sie die Werte direkt in die Tabelle ein. Sie kénnen auch mehrere
Werte fir einen Laborparameter fiir einen Kalendertag eingeben. Nach
einem Rechtsklick wahlen Sie Details ansehen. Fligen Sie jetzt einen
weiteren Wert Wert in einer Zelle ein und bestatigen mit OK. Es erscheint
ein mehrzeiliger Eintrag in der Tabelle. Gegebenenfalls kdnnen Sie in der
Spalte Ergebniskommentar auch einen Kommentar zu diesem Wert
eingeben.

Wollen Sie einen Laborwert I6schen, klicken Sie diesen wieder mit der
rechten Maustaste an und klicken anschlieBend auf [Zelleninhalt
loschen]. Das Loschen aller Ergebnisse eines Tages erreichen Sie - wie
oben beschrieben - durch Betatigen des Links [Spalte l6schen].

453 Diagnosen

In der Registerkarte [Diagnosen] kdnnen Sie die Diagnosen Lhrer
Patienten in codierter Form verwalten. Diese kdnnen aus verschiedenen
Katalogen (ICD9, ICD10 und Spezialkataloge) ausgewahlt werden.

Erfassen von Diagnosen

Betatigen Sie die Schaltflache [Neu] in der Schaltflachenleiste. Eine neue -
noch leere - Zeile wird in der Diagnoselbersicht angezeigt.

Erganzen bzw. andern Sie nun Spalte fiir Spalte die bendétigten
Informationen. Details entnehmen Sie der folgenden Auflistung.

Eingabe-Datum
Dieses Datum wird automatisch von Nexadia Expert vergeben, sobald eine
Eingabe erfolgt und kann nicht verdndert werden.

Diagnose-Datum
Wahlen Sie in dieser Zelle das Datum aus, an dem die neue Diagnose zum
ersten Mal gestellt wurde.

Typ

Wadhlen Sie zwischen Grunderkrankung und Nebenerkrankung aus. Es
kdnnen pro Patient nur eine Grunderkrankung, aber mehrere
Nebenerkrankungen dokumentiert werden.

Katalog
Dieses Feld wird automatisch gefiillt, sobald Sie unter Code einen
Diagnosecode ausgewahlt haben.

Code

Beim Klicken auf die Schaltflache mit den drei Punkten 6ffnet sich das
Diagnosen-Suchfenster, mit dem Sie eine Diagnose suchen und auswahlen
kénnen.
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Diagnose
Dieses Feld wird ebenfalls automatisch gefiillt, wenn eine Diagnose
ausgewahlt wurde.

Kommentar
Sie kénnen als Ergénzung zu der Diagnose einen Kommentar eingeben.

Bereich
Falls gewiinscht, kénnen Sie mit einem Auswahlfeld die Lokalisierung einer
Diagnose dokumentieren (links, rechts, beidseitig).

Status
Bei Bedarf dokumentieren Sie hiermit liber ein Auswahlfeld den Status
einer Diagnose (Verdacht, symptomlos, ausgeschlossen, gesichert).

Biopsie
Aktivieren Sie das Kontrollkastchen, wenn zu der Diagnose eine Biopsie
vorliegt.

Benutzername
Bei aktivierter Benutzerverwaltung wird in dieser Spalte automatisch der
Benutzer erfasst, der die Diagnose eingetragen oder zuletzt verandert hat.

Zum Modifizieren von Diagnose-Eintragen @ndern Sie diese direkt in der
jeweiligen Zeile. Speichern Sie bei Neueingabe oder Modifikation Ihre
Eingaben mit der Schaltfliche [Ubernehmen] oder verwerfen Sie Ihre
Anderungen mit [Abbrechen].

Suchen und Auswéhlen von Diagnosen

Zum Suchen und Auswahlen von Diagnosen klicken Sie in der Spalte Code
auf die Schaltflache mit den drei Punkten. Es 6ffnet sich das Diagnosen-
Suchfenster.

Dieses Fenster besteht im Wesentlichen aus drei Bereichen. Der oberste
Bereich dient der Eingabe Ihrer Suchparameter (Katalog, Code,
Schlisselwoérter) und der Schaltflache [suchen]. Die darunter
angeordnete Liste enthalt die Suchtreffer zu einer Suche. Das wiederum
darunter befindliche Textfeld stellt Detailinformationen zu der aktuell in der
Suchtrefferliste ausgewahlten Diagnose dar.

Gehen Sie zur Suche einer Diagnose folgendermaBen vor:

e Wahlen Sie im Auswahlfeld Katalog zundchst den gewiinschten
Auswahlkatalog (ICD9, ICD10, andere) aus. Die gewahlte Auswahl wird
beim néachsten Offnen des Fensters voreingestellt. Sie kénnen unter
[Optionen] einen der zur Verfligung stehenden Diagnosen-Kataloge
auswahlen. Dieser Diagnosen-Katalog ist bei der Suche vorausgewahlt.

e Geben Sie zur Eingrenzung der Diagnose entweder im Feld Code die
Anfangsbuchstaben des Codes ein (falls bekannt) oder

e geben Sie im Feld Schliisselwoérter einen in der Diagnosebeschreibung
enthaltenen Bestandteil ein.

Nach dem Klicken auf [suchen] finden Sie in der Trefferliste die
gefundenen Eintrdge. Wahlen Sie daraufhin den richtigen Eintrag aus der
Trefferliste durch Anklicken aus. Wenn Sie nun auf [OK] klicken, wird die
ausgewahlte Diagnose in die Diagnosetibersicht Gibernommen.
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INWEIS!

Sie konnen im Diagnosen-Suchfenster nur diejenigen Diagnosekataloge
auswahlen, die Sie unter [Extras/Optionen] aktiviert haben. Naheres
erfahren Sie im Kapitel Auswahl der Programmoptionen.

Justieren der Spaltenbreiten

Da die Darstellungsmoéglichkeiten der Computermonitore sehr
unterschiedlich sind, sollten pro Computer bei Bedarf die Spaltenbreiten
der Diagnoseibersicht justiert werden. Fahren Sie hierzu mit der Maus
langsam Uber die Trennstriche zwischen den Spalten und verandern Sie -
sobald sich der Mauszeiger in einen Verschiebepfeil verwandelt hat - die
Breite der Spalte gemaB Ihren Wiinschen. Die Einstellungen bleiben bis zur
nachsten Anderung erhalten.

454 Medikationen

Die Registerkarte [Medikationen] erreichen Sie Uber die Registerkarten
[Patient/Krankenakte/Medikationen]. Dort kénnen Sie
Dauermedikationen und Dialysemedikationen planen. Unter
Dauermedikation (1) versteht man hier diejenigen Medikationen, die
Ihre Patienten zur selbstéandigen Einnahme - normalerweise zuhause -
verordnet bekommen. Unter Dialysemedikation (2) versteht man
diejenigen Medikationen, die im Zusammenhang mit Dialysebehandlungen
in Ihrem Zentrum verabreicht werden.

Nach dem Offnen der Registerkarte [Medikationen] und der aktivierten
Schaltflache [Beide] sehen Sie eine Ubersicht der Dauer- und
Dialysemedikation:

X Nexdia Expert
Fle | patient Lsis View Exiras Help

M| S (] A

Medical records | Nursing Dosumeniation | Summary

€5l Today| Besicdata | Dialysis data

[& Fraings | B isboats | (2 Dimgnoses | @ Mesiostions |

e e |
Bath Administer | Print-OuE || Browm, Boby - *3/12/1933

Lang-tem | Dialysis
- 17)

[ Show medication history [] Showsuspended and distontinued medicatiors
&l m ju
Long-term medication prescrif +

52 Modify medication = Newmedication &, Discontinvemasication y, Delet=antty g Printorssaiption

 Dpenpresaintion
i Qeenad

Name [ Statls Date of change W Administrat:;. Dose. Administrat... | Application ... Dosis Remark Startdate | Enddate | Comment M
Abseamed S000LE/06ml | changed | 1D/3/01541:2.. |every 2Mo... (BODDLE, 1p65 [ 10542016 | H/30/2015 2

» [Antphosphat s00mg 7 changed | 10/31/2016 1312... |every 1we... 600 mg ircr orel 10/31f06 | 11jj2a16 7

o 4] Newmedication |55 Disesr

Delete ertry 5

Date of change V| Adniristiat,,. | Dose Vieekly dose | Adminisuat... | Applcation ... | Dosis Remark. Startdate  |Enddele  Comment
IDeknstol® 20000 1.E. 7 changed:  |2/17/2010 Li54PM |everyZwe.. 20000LE. | 10DOOLE.  1CAP ral 2222010
» Epoetnalfs HEXAL 20001,,,, | 5 Scentiued B/IS/201112:39 .,
{Epostin alfa HEXAL 4000 L., | (8¢ deconimuerd (3/20/2010 11:23 ...
Erypa®FS 30001E/0,3n | 5 dscontinued [6/30/2008 6:48 AM
Erypo®FS H000LE B4ml | |5 dsconinued | 1/20/2010 12:55 ..
Ferrizcite 40mg 7 changed | 11/17/2010120.,, |every 2we,,, 4 3 12 v | |1fmp0m |

[Ferrleat® 40mg B discontinued | 5/17f201012:57 .

< >

Das Fenster zeigt zunachst Dauer- und Dialysemedikation Ubereinander
an. Falls Sie nur eine der beiden Medikationsarten sehen méchten,
aktivieren Sie eine der Schaltflaichen [Dauer-Medikation] (7) oder
[Dialyse] (7).

Falls beide Medikationsarten sichtbar sind, kénnen Sie sie durch den
Trennbereich zwischen beiden Medikationsarten die Grenze nach oben
oder unten verschieben.
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StandardmaBig werden flir beide Medikationsarten aus Griinden der
besseren Ubersicht jeweils die aktuellen Medikationen angezeigt.
Abgesetzte Medikationen werden zunachst nicht angezeigt.

Wenn Sie aber das Kontrollkastchen Abgesetzte Medikamente und
pausierte Medikamente anzeigen (4)aktivieren, sehen Sie auch die
abgesetzten Medikationen.

Ist das Kontrollkastchen Medikationsverlauf anzeigen (3) angehakt,
sehen Sie zusatzlich die Verlaufe der jeweiligen Medikationen.

Hierbei sind die Medikationsédnderungen nun gruppiert unter dem
jeweiligen Medikamentennamen angeordnet. In diesem Fall sehen Sie
tatsachlich alle Anderungen, abgesetzte Medikamente sind automatisch
inbegriffen. Mit dem Link [Erweitern / Reduzieren] (5) kdnnen Sie
samtliche Gruppen auf einmal erweitern oder reduzieren, das heiBt, die
Untereintrage anzeigen oder auch reduzieren, also ausblenden. Die
Untereintrage einer einzigen Gruppe kdnnen Sie durch Klicken auf das
Knotensymbol links des Medikamentennamens erweitern oder reduzieren.
Sie kénnen die Medikamente auch nach Status sortieren durch das Klicken
auf die Spalte Status. Auf diese Weise ist es mdglich, die Auflistung so zu
sortieren, dass die abgesetzten Medikationen hintereinander aufgelistet
werden und in der Ubersicht gruppiert dargestellt werden.

Wenn Sie Dauer- oder Dialyse-Medikationen eingeben oder éndern
mochten, missen Sie zunachst die Verschreibung 6ffnen. Klicken Sie
hierzu bei Dauer- oder Dialyse-Medikation auf den Link [Verschreibung
offnen] (6).

Nach der Bearbeitung kénnen Sie mit demselben Link die Verschreibung
auch wieder schlieBen. Wahrend der Bearbeitung ist die jeweilige Ver-
schreibung weiB (statt grau) hinterlegt.

Naheres zur Bearbeitung der Medikationen erfahren Sie in den Kapiteln
Verschreiben von Dauermedikationen bzw. Verschreiben von Dialyse-
Medikationen.

Die Darstellung der Heparinisierung erfolgt in der Dialysemedikation als
Medikamenteneintrag mit mehreren Zeilen. Jeder Mengenangabe wird
dabei ein Vermerk (Bolus 1, Bolus 2, Bolus 3, ...) hintenangestellt, der
angibt, wie diese Menge verabreicht wird.

4.5.4.1 Grundsatzliche Erldauterungen zu den
Dosierschemata

Die Verschreibung eines Medikamentes erfolgt in der Menge des
Medikamentes.

Verabreichung

Verabreichung bezeichnet die zu verabreichende Menge. Die Menge bezieht
sich immer auf das Medikament selbst. Bsp.: Verabreichung = 1
Fertigspritze.

Dosis

Die Dosis bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes. Die Menge bezieht sich immer
auf den Hauptwirkstoff. Bsp.: Dosis = 10 mg

Tagesdosis / Wochendosis

Flr einige der Dosierschemata ist es sinnvoll, die Summen Uber einen
Kalendertag oder eine Kalenderwoche zu bilden. Hierbei wird sowohl die
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Summe Uber die verabreichte Menge als auch lber die verabreichte Dosis
gebildet.

Applikation

Hierbei handelt es sich um eine Zusatzangabe, mit der spezifiziert werden
kann, wie ein Medikament verabreicht wird, z.B. sub-kutan, intravenoés
oder oral.

Behandlungszeitraum

Der Behandlungszeitraum bezeichnet das Giltigkeitsintervall der
Medikamenten-Verschreibung. Das Start-Datum gibt an, ab wann die
Verschreibung giltig wird. Das End-Datum markiert das Ende der
Gultigkeit. Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamenten-Verschreibung solange giiltig, bis sie manuell beendet wird.

Substitution
Eine Medikamenten-Verschreibung kann durch den verschreibenden Arzt
mit einem Kreuz bei Keine Substitution markiert werden.

Herkunft Medikament

Hat der Patient die Medikamente fiir eine Medikamenten-Verschreibung
selbst mitgebracht, kann dies durch den verschreibenden Arzt mit einem
Kreuz bei Vom Patienten mitgebracht angegeben werden.

Dosierschemata

Die Varianten zur Erfassung der Dauermedikation:

e Tagliche Verabreichung (X-mal taglich),

e Tagesschema (morgens, mittags, abends, nachts),

e Wochenschema,

¢ monatliche Verabreichung an einem bestimmten Tag.

Varianten zur Erfassung der Dialyse-Medikation:
e Wochenschema,
e monatliche Verabreichung an einem bestimmten Tag.

454.2 Verschreiben von Dauermedikationen

Sobald Sie mit dem Link [Verschreibung 6ffnen] die Verschreibung der
Dauermedikation geéffnet haben, kénnen Sie die Dauermedikationen neu
eingeben, andern oder I6schen:

[Neue Medikation]

Klicken Sie auf diesen Link, wenn Sie eine Medikation neu erstellen
mochten. Es 6ffnet sich das Fenster Eine neue Medikation
verschreiben.

Da Ihr Medikamentenkatalog recht umfangreich sein kann, werden Sie im
Normalfall nicht in der Liste selbst nach einem Medikament suchen,
sondern durch Betatigen der [Suchen]-Schaltflache Suchkriterien
eingeben. Geben Sie beispielsweise unter Handelsname die Buchstaben
"cal" ein und klicken Sie anschlieBend auf [OK]. Jetzt sehen Sie in der
Liste nur noch diejenigen Medikamente, auf welche die Suchkriterien
zutreffen. In unserem Beispiel sehen Sie deshalb nur noch diejenigen
Medikamente, deren Handelsname mit "cal" beginnt:
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Prescribe a new medicatian

Ifwpert || Medications Catalog

Search oriteria

Manufacturs The listed medicaments are filterad by these search

aiteria:

S0 LE. frl Iriisition.. | [rati

Eranidname = cal®

Categury National eode ATC code
\ | |4=Zf"2'

ssckage dats Freporation form  Dosinastrength Dsing urit

| [empecies | [50 = |

£ Category Manufacturer Parkage data Preparation form Dising strength Dosing unit

| ratiopharm |z0sT | ampoules | 100 |LE
Caldumacetat 475mg yraMed Biomol Natur,.. | 100 5T film coated tablets 475 mg
Caldumacetat S50mg | |yraMed Biomel Natur .. | 200 ST fim coated tablets as0 [mg
Calcium-Sandoz® 10% | |5andoz Pharmacsutic.,. | 9010 MU | ampoules 500 |ma

Sie kdnnen mehrere Suchkriterien gleichzeitig eingeben, woraufhin sich die
Trefferliste immer weiter eingrenzen lasst. Wenn Sie dann das gesuchte
Medikament gefunden haben, wahlen Sie es aus, indem Sie in der Liste auf
den entsprechenden Eintrag klicken und tibernehmen Sie das Medikament
durch [OK]. Alternativ kdnnen Sie auch auf den Medikamenteneintrag
doppelklicken.

Bei gelistetem Medikament 6ffnet sich das Fenster Dosisanpassung fiir
die Dauer-Medikation, in welchem die Details zur Dosierung eingeben
kénnen. Weitere Informationen sind in dem Kapitel Dosisanpassung fur die
Dauermedikation nachzulesen.

INWEIS!

Ist das gesuchte Medikament nicht vorhanden, verlassen Sie das Fenster
mit [Abbrechen].

Das gewilinschte Medikament muss dann zuerst in den Internen
Medikamentenkatalog unter der Registerkarte [Listen] aufgenommen
werden.

[Medikation @ndern]

Wenn Sie eine Medikation bearbeiten mdchten, wahlen Sie diese per
Mausklick an und klicken anschlieBend auf den Link [Medikation
andern]. Es 6ffnet sich das Fenster Dosisanpassung fiir die Dauer-
Medikation, in dem Sie die Dosierung und/oder die Anmerkungen @ndern
kénnen. Nachdem Sie Ihre Anderungen mit [OK] Gibernommen haben,
wird die Anderung im Medikationsverlauf gespeichert. Weitere
Informationen sind in dem Kapitel Dosisanpassung fur die
Dauermedikation nachzulesen.
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[Medikation absetzen]

Zum Absetzen eines Medikaments wahlen Sie die Medikation wieder per
Mausklick an und aktivieren anschlieBend den Link [Medikation
absetzen]. Auch das Absetzen eines Medikaments erzeugt einen Eintrag
im Medikationsverlauf. Sie sehen diesen jedoch nur, wenn Sie den
Medikationsverlauf sichtbar geschaltet haben, indem Sie das
Optionskéstchen Medikationsverlauf anzeigen (im Ubersichtsfenster)
angehakt haben. Ansonsten erscheint ein abgesetztes Medikament in der
Medikationsubersicht nicht mehr.

[Eintrag loschen]

Sie kdnnen einen einzelnen Eintrag im Medikationsverlauf I6schen, jedoch
nicht den kompletten Medikationsverlauf. Daher sollten Sie beim L6schen
immer zunachst den Medikationsverlauf sichtbar schalten. Der mit der
Maus ausgewadhlte Eintrag wird geldscht. Beachten Sie, dass das Loschen
eines Eintrags im Medikationsverlauf Ihre medizinische Dokumentation im
Nachhinein verandert und gegebenenfalls verfalscht. Daher sollte das
Léschen nur erfolgen, wenn Sie beispielsweise Daten zu Ubungszwecken
Daten oder eine Medikation bei einem falschen Patienten eingegeben
haben.

[Verschreibung drucken]

Klicken Sie auf diesen Link, um die aktuell angezeigte
Dauermedikationsverschreibung auszudrucken.

Schlagen Sie unter Homepage"Reports" die Spalte Benutzt als nach, wie
Sie diesen Link aktivieren kénnen.

4543 Dosisanpassung fiir die Dauermedikation

Im Dialogfenster Dosisanpassung fiir die Dauermedikation kénnen Sie
die Dosierung der verschriebenen Medikamente festlegen.

Long term dosis adjustment

Long term prescription
ASS 100 .
— Cance|
[13] i
Date and time of modification: *substitution: { Origin-of medicament:
‘,,— 512015 12102 PM [[] Gonctsubsitute [] Brougfit by the patisnt
Dosage
Daily repetition
[ - =
Repetition: O} D"“"““‘“"“‘%‘;‘“"
5 Administrationt ™| 1 | tobles Administer | 3 2] “times per day
() weekly oo [ m  [me
) manthly () Daily pattern
Marming Midday Evening Night
Administration: | 11 11 i | tablets
oo, | i I i | ms

lsnmldmperznmrs

Dose [ 240

Adming / 24h; 3 tablets

Aapplication: 5
[T Dosing remarks: |

Treatment period

Iﬁ
> | Dirations™

End date: | | 3] dayts)

[T

0
“start date: | Thursday, December 5, 2016

g

Comment
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Der Medikamentenname wird im oberen Teil des Fensters angezeigt.
Darunter befindet sich Datum und Uhrzeit der letzten Anderung. Diese
Information wird vom Programm vorgegeben und kann nicht editiert
werden.

Daneben besteht die Mdglichkeit festzulegen, ob eine Substitution (13)
des Medikaments zuldssig ist oder ob das Medikament Vom Patienten
mitgebracht (14) wurde.

Zur Verordnung der Dosierung stehen drei Verordnungsschemata zur
Auswahl (1):

o tagliche Wiederholung,
e wochentliche Wiederholung,
e monatliche Wiederholung.

Diese kdnnen an der linken Fensterseite ausgewahlt werden.
Tagliche Wiederholung der Medikamenten-Verabreichung

Bei der taglichen Wiederholung von Medikamenten-Verabreichungen
stehen zwei Dosierschemata zur Verfligung.

Die [Tagliche Verabreichung] (2) bietet die Mdglichkeit anzugeben, wie
viele mal taglich die verordnete Dosis verabreicht werden soll.

Das [Tages-Schema] (3) gibt feste Verabreichungszeiten (morgens,
mittags, abends und nachts) vor.

Verabreichung (4) bezeichnet dabei die zu verabreichende Menge. Die
Menge bezieht sich immer auf das Medikament selbst.

Die Dosis (5) bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes.

Die Felder Verabreichung und Dosis sind gekoppelt. Es muss nur in
einem der beiden Felder ein Wert eingegeben werden. Das andere Feld
wird automatisch aktualisiert.

Die Tagesdosis (6) wird aus der Anzahl der gewahlten einzeln Dosen
ermittelt.

Im Feld Applikation (7) wird spezifiziert, wie das Medikament verabreicht
wird.

Im Feld Bemerkung zur Dosierung (8) werden wichtige Hinweise zur
Verabreichung bzw. Dosierung fiir das Pflegepersonal eingetragen. Diese
bleiben erhalten und behalten auch dann ihre Giltigkeit, wenn sich die
Verabreichung (Medikation) éndert.

Das Feld Kommentar (9) ist fir weitere allgemeine Hinweise zur
Medikation.

Der Behandlungszeitraum bezeichnet den Giiltigkeitszeitraum der
Medikamentenverschreibung. Das Start-Datum (10) gibt an, ab wann die
Verschreibung giiltig wird. Das End-Datum (11) markiert das Ende der
Glltigkeit. Alternativ kann im Feld Dauer (12) die Dauer der Medikation in
Wochen angegeben werden. Die Dauer wird berechnet ab dem Start-
Datum. Das End-Datum wird in Abhangigkeit von der Dauer aktualisiert.
Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamentenverschreibung solange gultig, bis sie manuell Uber den Link
[Medikament absetzen] beendet wird.
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INWEIS!

Das Start-Datum fir die Medikation kann in die Zukunft geplant werden.
Es ist jedoch nicht mdglich, eine Medikation in der Vergangenheit starten
zu lassen. Das Datum und Uhrzeit der Anderung ist das
frihestmdgliche Start-Datum.

Woéchentliche Wiederholung der Medikamenten-Verabreichung

Long term dosis adjustment

Long term prescription
Calciumacetat 475mg e
Date and time of modification: Substitution: Origin of medicament:

[t1pn0t5 222 Pm [ bonstsubsitute [ Brouatit by the patient
Dosane
Weekly repetition
1] -
Repetition: [_‘ﬂdmmiste( every | 2 =] weekis)
Oydaty B Man Tue Wed  Thu Fi Sal sun

(@ weeity z* Medicsment application on: =] | 0 0 =] | ||

O manthly \ Hemodizlvsis treatmentdays:
4] —_
\ sdministration; | 7 film eoatedtablets
5
—\Dose: |z | me
Total dose per week
[8] film coated
'Flncgsfw.—eak: | 3325 | mo Admin. f week: 7 tablets
l —
Application: |arai ~
(5]  ———
Dosing remarks: |
__ Treatment period e
1 [12
‘ﬁfstartdate: {Manday, Novamber 7, 2016 v Durstion:”
—End date: {Sunday, Jaruary 8, 2017 Sl ] 3 week(s)
[
Camment

Bei der Wochentlichen Wiederholung von Medikamenten-Verabreichungen
besteht die Méglichkeit, ein Wiederholungsintervall Verabreiche alle X
Woche(n) (1) anzugeben. Es folgt dann die Spezifikation der Tage, an
denen das Medikament verabreicht werden soll. Um die Orientierung zu
erleichtern, sind - falls der Patient Gber eine HD-Behandlungsvorschrift
verfugt - unter den Verabreichungstagen die Himodialyse
Behandlungstage (2) aufgelistet. Durch Anklicken der entsprechenden
Kontrollkdstchen hinter Medikament zu verabreichen am (3) werden
die Tage fir die Verabreichung festgelegt.

Verabreichung (4) bezeichnet dabei die zu verabreichende Menge. Die
Menge bezieht sich immer auf das Medikament selbst.

Die Dosis (5) bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes.

Die Felder Verabreichung und Dosis sind gekoppelt. Es muss nur in

einem der beiden Felder ein Wert eingegeben werden. Das andere Feld
wird automatisch aktualisiert.
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Im Feld Dosis / Woche (6) wird zur Kontrolle die effektive Wochendosis
dargestellt, die sich aus den Eingaben in den Feldern Dosis, den
Verabreichungstagen und dem Wochenzyklus ergibt. Die Wochendosis hat
informativen Charakter und wird haufig in Qualitédtssicherungssystemen
weiterverwendet.

Im Feld Applikation (7) wird spezifiziert, wie das Medikament verabreicht
wird.

Im Feld Bemerkung zur Dosierung (8) werden wichtige Hinweise zur
Verabreichung bzw. Dosierung fir das Pflegepersonal eingetragen. Diese
bleiben erhalten, auch wenn die Verabreichung (Medikation) sich andert.

Das Feld Kommentar (9) ist fir weitere allgemeine Hinweise zur
Medikation.

Der Behandlungszeitraum bezeichnet den Giiltigkeitszeitraum der
Medikamentenverschreibung. Das Start-Datum (10) gibt an, ab wann die
Verschreibung giiltig wird. Das End-Datum (11) markiert das Ende der
Glltigkeit. Alternativ dazu kann im Feld Dauer (12) die Dauer der
Medikation in Wochen angegeben werden. Die Dauer wird berechnet ab
dem Start-Datum. Das End-Datum wird in Abhangigkeit von der Dauer
aktualisiert. Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamentenverschreibung solange gultig, bis sie manuell Uber den Link
[Medikament absetzen] beendet wird.

Monatliche Wiederholung der Medikamenten-Verabreichung

Long term dosis adjustment

Cance|

Lang term prescription

Calciumacetat 475mg

Date and time of modification:

Substitution:
[] Donetsubsitute

Origin of medicament:
[] Brougtit by the patient

Dosage

Moanthly repetition

Repetition:

O diily Vadminister every | 2 v| every 1 = month(s)

) weekly

— Mon Tue wed Thu Fri sat Sun
(@ monthly | [2
{Hemadialysis treatmentdays:
(3] —
F‘Anmmi;trmnn: [ 1 | film costed tablets
Dose: [ | mg
| ) = s Il
Application: |aral i
ADosing remarks: | |
Treatment period o
(8] i 10
AStart date: {Monday, November 7, 2016

~| Diration:”

AEnd date: |sundiay, 12nuary 8, 2017 “ | | month(s)

ki

Comment”™

Bei der monatlichen Wiederholung von Medikamenten-Verabreichungen
besteht die Mdglichkeit, ein Wiederholungsintervall Verabreiche jeden
(1) anzugeben. Dabei kann die Woche, der Wochentag und das
Monatsintervall festgelegt werden. Um die Orientierung zu erleichtern, sind
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- falls der Patient lGber eine HD-Behandlungsvorschrift verfligt - unter dem
gewahlten Intervall die Himodialyse Behandlungstage (2) aufgelistet.

Verabreichung (3) bezeichnet dabei die zu verabreichende Menge. Die
Menge bezieht sich immer auf das Medikament selbst.

Die Dosis (4) bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes.

Die Felder Verabreichung und Dosis sind gekoppelt. Es muss nur in
einem der beiden Felder ein Wert eingegeben werden. Das andere Feld
wird automatisch aktualisiert.

Im Feld Applikation (5) wird spezifiziert, wie das Medikament verabreicht
wird.

Im Feld Bemerkung zur Dosierung (6) werden wichtige Hinweise zur
Verabreichung bzw. Dosierung flir das Pflegepersonal eingetragen. Dies
bleiben erhalten, auch wenn sich die Verabreichung (Medikation) andert.

Das Feld Kommentar (7) ist flr weitere allgemeine Hinweise zur
Medikation.

Der Behandlungszeitraum bezeichnet den Giltigkeitszeitraum der
Medikamentenverschreibung. Das Start-Datum (8) gibt an, ab wann die
Verschreibung gultig wird. Das End-Datum (9)markiert das Ende der
Glltigkeit. Alternativ dazu kann im Feld Dauer (10) die Dauer der
Medikation in Wochen angegeben werden. Die Dauer wird berechnet ab
dem Start-Datum. Das End-Datum wird in Abhangigkeit von der Dauer
aktualisiert. Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamentenverschreibung solange giiltig, bis sie manuell Giber den Link
[Medikament absetzen] beendet wird.

4544  Verschreiben von Dialyse-Medikationen

Unter Dialyse-Medikation werden diejenigen Medikationen verstanden,
die wahrend der Dialysen zu verabreichen sind. Als Besonderheit kdnnen
Sie dabei die Wochentage sowie den Wochenzyklus und die Dauer, mit der
ein Medikament verabreicht werden soll, angeben. Wenn Sie die
Medikationen in dieser Form verschrieben haben, werden sie beim
Ausdrucken von Dialysevorbereitungsprotokollen automatisch an den
richtigen Tagen aufgefihrt.

Analog zur Dauermedikation kénnen Sie mit dem Link [Verschreibung
offnen] die Verschreibung der Dialysemedikation 6ffnen und Medikationen
neu eingeben, dndern oder l6schen.

[Neue Medikation]

Klicken Sie auf diesen Link, wenn Sie eine Medikation neu erstellen
mochten. Es 6ffnet sich das Fenster Eine neue Medikation
verschreiben. Schauen Sie gegebenenfalls im Kapitel Verschreiben von
Dauermedikationen nach, wie Sie ein Medikament auswahlen.
AnschlieBend gelangen Sie zum Fenster Dosisanpassung fiir die
Dialyse-Medikation, in welchem Sie die Details zur Dosierung eingeben
kdénnen. Weitere Informationen sind in dem Kapitel Dosisanpassung fiir
die Dialyse-Medikation nachzulesen.
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[Voransicht]

Der Link [Voransicht] fuhrt Sie zu einem Kalender, in dem Sie einen
Uberblick tiber die Dialyse-Medikation haben und planen kénnen.
Neueingaben und Anderungen von Medikationen erscheinen im Kalender.

Dialysis medication schedule a K
Monday Tuesday Wednasday Thursday Friday Saturday Sunday A | Weekeount:
October 24 25 % 27 = b} o ([ ® 5
[ Fn [ ®a)  |[ @y [ ey || Pan [ man [ Pmt |
3 November 1 2 3 4 5 g £ October 2 < 2016 >
M TWTF S S
| % 77 = q 1 2
7 5 9 i0 1 12 13 4:|3"5f'789
€10 11 12 13 14 15 16
EFTT e
ksl 24 25 26 27 28 29 30|
14 15 16 27| 18 19 20 Eia1 1 2 34356
el
21 22 3 24 25 % 27 T
Dekristol® 20000 Dosage of selacted entry:
= = 30 pecember 1 [ 3 4
Ferrlecit® 40mg
5 & 7 8 £l 10 1
12 13 14 15 b 17 18
19 0 1 = 23 24 25
Dekristol & 20000
% 27 8 9 0 31 January 1, 2017
Ferrlecit® 40mg

[Medikation @ndern]

Wenn Sie eine Medikation bearbeiten méchten, wahlen Sie diese per
Mausklick an und klicken anschlieBend auf den Link [Medikation
andern]. Es 6ffnet sich wieder das Fenster Dosisanpassung fiir die
Dialyse-Medikation, in dem Sie die Dosierung und/oder die
Anmerkungen &ndern kénnen. Nachdem Sie Ihre Anderungen mit [OK]
ibernommen haben, wird die Anderung im Medikationsverlauf gespeichert.

[Medikation absetzen]

Zum Absetzen eines Medikaments wahlen Sie die Medikation wieder per
Mausklick an und aktivieren anschlieBend den Link [Medikation
absetzen]. Auch das Absetzen eines Medikaments erzeugt einen Eintrag
im Medikationsverlauf. Sie sehen diesen jedoch nur, wenn Sie den
Medikationsverlauf sichtbar geschaltet haben. Ansonsten taucht ein
abgesetztes Medikament in der Medikationslbersicht nicht mehr auf.

[Eintrag l6schen]

Sie kénnen einen einzelnen Eintrag im Medikationsverlauf I6schen, jedoch
nicht den kompletten Medikationsverlauf. Daher sollten Sie beim Loschen
immer zunachst den Medikationsverlauf sichtbar schalten. Der mit der
Maus ausgewahlte Eintrag wird geléscht. Beachten Sie, dass das Loschen
eines Eintrags im Medikationsverlauf Ihre medizinische Dokumentation im
Nachhinein verandert und gegebenenfalls verfalscht. Daher sollte das
Léschen nur erfolgen, wenn Sie beispielsweise zu Ubungszwecken Daten
eingegeben haben oder eine Medikation bei einem falschen Patienten
eingegeben haben.

[Verschreibung drucken]

Klicken Sie diesen Link, um die aktuell angezeigte Dialyse-
Medikationsverschreibung auszudrucken.

Schlagen Sie unter Homepage "Reports" die Spalte Benutzt als nach, wie
Sie diesen Link aktivieren kénnen.
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4545 Dosisanpassung fiir die Dialyse-Medikation

Im Dialogfenster Dosisanpassung fiir die Dialyse-Medikation konnen
Sie die Dosierung der verschriebenen Medikamente festlegen.

Dialysts dosis adjustment

Didlysis medication prescription oK

ASS 100 7 T Cance|
Date and time of modification: Substitution: Origin of medicament:

[] bonotsubsituts [ Brouafit by the patient

Weekly repetition

1 [?-\ i 1 1=}
Repetition: Adiminister every | 1 =] weekis)

@ weekly

(Cy monthly

[=]
=
E
=
=
i
g
£
8
E
@
g

=4 Megicament application on: 17| [.] ] ] 1| [.] O

" Hemodialysis trestmentdays:
[ =
l?‘bdmmlstmhu“: 1 tablets

‘Doze: | i | mg

Total dose per week

\ Doss [ esk: 300 | ma Adin, | week: 3 tablets
‘agplication:  ford ||

)

“

[2]]=)

Dosing remarks: |

—_ Treatment period L
\‘E‘.&‘ 15
Start date: |Wednesday, Movember 2, 2016 ¥ | Birations T

AEnd date: |Tuesday, November s, 2016 | b 2 week(s)

Comment

Der Medikamentenname wird im oberen Teil des Fensters angezeigt.
Darunter befindet sich Datum und Uhrzeit der letzten Anderung. Diese
Information wird vom Programm vorgegeben und kann nicht editiert
werden.

Daneben besteht die Mdglichkeit, festzulegen, ob eine Substitution (1)
des Medikaments zulassig ist oder ob das Medikament Vom Patienten
mitgebracht (2) wurde.

Zur Verordnung der Dosierung stehen zwei Verordnungsschemata (3) zur
Auswahl:

e wochentliche Wiederholung,
e monatliche Wiederholung.

Beides kann im linken Bereich des Fensters ausgewahlt werden.
Wéchentliche Wiederholung der Medikamenten-Verabreichung

Bei der Wéchentlichen Wiederholung von Medikamenten-Verabreichungen
besteht die Mdglichkeit, ein Wiederholungsintervall Verabreiche alle X
Woche(n) (4) anzugeben. Es folgt nun die Spezifikation der Tage, an
denen das Medikament verabreicht werden soll. Um die Orientierung zu
erleichtern, sind - falls der Patient Gber eine HD-Behandlungsvorschrift
verfugt - unter den Verabreichungstagen die Himodialyse
Behandlungstage (5) aufgelistet. Durch Anklicken der entsprechenden
Kontrollkdstchen hinter Medikament zu verabreichen am (6) werden
die Tage flr die Verabreichung festgelegt.
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Verabreichung (7) bezeichnet dabei die zu verabreichende Menge. Die
Menge bezieht sich immer auf das Medikament selbst.

Die Dosis (8) bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes.

Die Felder Verabreichung und Dosis sind gekoppelt. Es muss nur in
einem der beiden Felder ein Wert eingegeben werden. Das andere Feld
wird automatisch aktualisiert.

Im Feld Dosis / Woche (9) wird zur Kontrolle die effektive Wochendosis
dargestellt, die sich aus den Eingaben in den Feldern Dosis, den
Verabreichungstagen und dem Wochenzyklus ergibt. Die Wochendosis hat
informativen Charakter und wird haufig in Qualitatssicherungssystemen
weiterverwendet.

Im Feld Applikation (10) wird spezifiziert, wie das Medikament
verabreicht wird.

Im Feld Bemerkung zur Dosierung (11) werden wichtige Hinweise zur
Verabreichung bzw. Dosierung flir das Pflegepersonal eingetragen. Dies
bleiben auch dann erhalten, wenn sich die Verabreichung (Medikation)
andert.

Das Feld Kommentar (12) ist fir weitere allgemeine Hinweise zur
Medikation.

Der Behandlungszeitraum bezeichnet den Glltigkeitszeitraum der
Medikamentenverschreibung. Das Start-Datum (13) gibt an, ab wann die
Verschreibung gliltig wird. Das End-Datum (14) markiert das Ende der
Gultigkeit. Alternativ dazu kann im Feld Dauer (15) die Dauer der
Medikation in Wochen angegeben werden. Die Dauer wird berechnet ab
dem Start-Datum. Das End-Datum wird in Abhangigkeit von der Dauer
aktualisiert. Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamenten-Verschreibung solange giiltig, bis sie manuell Gber den Link
[Medikament absetzen] beendet wird.

INWEIS!

Das Start-Datum flir die Medikation kann in die Zukunft geplant werden.
Es ist jedoch nicht méglich, eine Medikation in der Vergangenheit starten
zu lassen. Das Datum und Uhrzeit der Anderung ist das frithest
mogliche Start-Datum.

INWEIS!

Md&chten Sie erreichen, dass ein Medikament an verschiedenen
Dialysetagen mit verschiedenen Dosen verabreicht wird, sollten Sie zu
jeder Dosierung eine eigene Medikation erstellen, also z.B. eine Medikation
fir Montag und Freitag mit jeweils 2000 I.E. und eine Medikation fiir
Mittwoch mit 4000 I.E.
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Sobald Sie mehrere Medikationen mit dem gleichen Praparat erstellen, wird
ein Hinweistext angezeigt, um zu verhindern, dass dies unabsichtlich
geschieht und damit die Medikationshistorie unibersichtlich wird.

A\ ACHTUNG!

Die Zuordnung von Medikationen zu den Wochentagen wird NICHT
automatisch angepasst, wenn Sie die Behandlungstage eines Patienten in
der HD-Vorschrift verdndern. Uberpriifen Sie daher unbedingt bei
Anderungen der Dialysevorschrift, ob auch Dialysemedikationen
anzupassen sind.

Monatliche Wiederholung der Medikamenten-Verabreichung

Bialysts dosis adjustment

Dialysis medication prescription oK
Ferrlecil® 40mg Cance]
Date and tif f modification: Substitution: Origin of medicament:

[23037 [] bonotsubsituts [] Broufit by the patient
Dosage
Moanthly repetition
Repetition: )
vty \administerevery [ 1 %] [Monday v every T E] monthls)
(®) monthly
Mon Tue Wed  Thu £ sat sun
* Hemodiatysis trestmentdays:
(3] I
[ Administration: | | ampoutes
* Doge: | |
(8] —
4 Application: | =
[€] i .
4 Dosing remarks: | |
| Treatment period
g Sert date: [Tuesday, February 13, 2017 | ‘Dication
* End date; | =l 3 month(s)
Comiment ™

Bei der monatlichen Wiederholung von Medikamenten-Verabreichungen
besteht die Mdéglichkeit, ein Wiederholungsintervall Verabreiche jeden
(1) anzugeben. Dabei kann die Woche, der Wochentag und das
Monatsintervall festgelegt werden. Um die Orientierung zu erleichtern, sind
- falls der Patient Uber eine HD-Behandlungsvorschrift verfiigt - unter dem
gewahlten Intervall die Hdmodialyse Behandlungstage (2) aufgelistet.

Verabreichung (3) bezeichnet dabei die zu verabreichende Menge. Die
Menge bezieht sich immer auf das Medikament selbst.

Die Dosis (4) bezeichnet die zu verabreichende Menge des in dem
Medikament enthaltenen Hauptwirkstoffes.
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Die Felder Verabreichung und Dosis sind gekoppelt. Es muss nur in
einem der beiden Felder ein Wert eingegeben werden. Das andere Feld
wird automatisch aktualisiert.

Im Feld Applikation (5) wird spezifiziert wie das Medikament verabreicht
wird.

Im Feld Bemerkung zur Dosierung (6) werden wichtige Hinweise zur
Verabreichung bzw. Dosierung fiir das Pflegepersonal eingetragen. Dies
bleiben erhalten, auch wenn sich die Verabreichung (Medikation) andert.

Das Feld Kommentar (7) ist fir weitere allgemeine Hinweise zur
Medikation.

Der Behandlungszeitraum bezeichnet den Glltigkeitszeitraum der
Medikamentenverschreibung. Das Start-Datum (8) gibt an, ab wann die
Verschreibung giiltig wird. Das End-Datum (9) markiert das Ende der
Glltigkeit. Alternativ dazu kann im Feld Dauer (10) die Dauer der
Medikation in Wochen angegeben werden. Die Dauer wird berechnet ab
dem Start-Datum. Das End-Datum wird in Abhangigkeit von der Dauer
aktualisiert. Wird das End-Datum nicht angegeben, bleibt die
Medikamenten-Verschreibung solange giiltig, bis sie manuell Gber den Link
[Medikament absetzen] beendet wird.

45.4.6 Verabreichte Medikamente

Gehen Sie auf die Schaltflache [Verabreic...] fiir verabreichte
Medikamente. Hier erfolgt die Dokumentation der Medikamente, die
wahrend der Dialyse-Behandlung am gewdhlten Behandlungstag
verabreicht wurden.

2 i [ B b | [ Digron

Longtern | Dabss | Bath |

Je nach getroffener Auswahl, bekommen Sie die Medikamente fiir fiir
heute (1) oder fiir alle Tage (2) angezeigt. An der Kennzeichnung der
Medikamente kénnen Sie erkennen, ob die Medikamente fiir den gewahlten
Tag bereits verabreicht wurden.
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Dazu folgende Symbolerlauterungen:

] Medikamente, die schon verabreicht wurden.
Jj Medikamente, die noch nicht verabreicht wurden.

Reserve-Medikamente oder abgelehnte Medikamente.

Um die Medikamentenverabreichung zu dokumentieren, klicken Sie mit der
rechten Maustaste das Medikament an. Ein kleines Textfenster
Verabreichung dokumentieren erscheint. Dieses wieder anklicken. Es
offnet sich ein Fenster. Hier wird die Dosis und die Verabreichung des
Medikamentes eingetragen. Es ist immer darauf zu achten, dass Dosis und
Verabreichung zusammen passen.

INWEIS!

Konnte ein verordnetes Medikament nicht verabreicht werden, so setzen
Sie im Fenster Verabreichung den Haken [Absichtlich nicht
verabreicht]. Das Medikament erscheint dann mit Dosis und
Verabreichung Null in der Liste.

[Verabreichung eines ungeplanten Medikaments] (3)

Wenn Sie die Gabe eines ungeplanten Medikaments dokumentieren
modchten, klicken Sie auf den Link [Verabreichung eines ungeplanten
Medikaments]. Es 6ffnet sich das Fenster Medikamentensuche.

Hier kdnnen Sie das Medikament aus der Medikamentenliste suchen. Es
besteht die Mdglichkeit, eine Vorauswahl der Medikamente zu treffen.
Markieren Sie das gewiinschte Medikament. Sie kénnen es mit einem
Doppelklick oder durch Bestdtigen mit [OK] (bernehmen. Es 6ffnet sich
das Fenster Verabreichung. Hier tragen Sie die Dosis und die
Verabreichung ein. Es ist darauf zu achten, dass Dosis und Verabreichung
zusammen passen.

[Andern] (4)

Wenn Sie ein Medikament bearbeiten mdchten, wahlen Sie dieses per
Mausklick an und klicken anschlieBend auf den Link [Andern]. Es 6ffnet
sich wieder das Fenster Verabreichung, in dem Sie nun die Dosierung
und/oder die Anmerkungen &ndern kénnen. Nachdem Sie Ihre Anderungen
mit [OK] ibernommen haben, wird die Anderung im Medikationsverlauf
gespeichert.

[Loschen] (5)

Sie kdnnen ein einzelnes Medikament aus der Dokumentation I6schen.
Damit erscheint es als nicht verabreicht. Der mit der Maus ausgewahlte
Eintrag wird gel6éscht.

[Anzeige-Monate] (6)

Sie kdnnen auswahlen, welchen Zeitraum Sie in der Anzeige haben
mochten.

Als Standard sind 3 Monate gesetzt.
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4547 Rezeptdruck

Bei Betatigen der Schaltflache [Rezeptdr... ] 6ffnet sich das Detailfenster
fur den Ausdruck von Rezepten.
Es werden alle bisher erstellten und gedruckten Rezepte angezeigt.

[Neuen Ausdruck erstellen]

Durch Klicken auf den Link [Neuen Ausdruck erstellen], 6ffnet sich das
Fenster Neuen Ausdruck erstellen.

Hier muss zuerst der Verantwortliche Verschreiber fir die Erstellung
des Rezept ausgewahlt werden.

Uber die Links [Medikament hinzufiigen], [Freitext hinzufiigen] und
[Ausgewdhltes Medikament I6schen] kénnen Details zum Rezept
verandert werden.

[Medikament hinzufiigen]

Durch Klicken auf den Link [Medikament hinzufiigen] 6ffnet sich der
Medikamentenauswahldialog. Es kann eine Vorauswahl getroffen werden.
Bei der Vorauswahl wird der Suchbereich eingeschrankt.

Das markierte Medikament wird mit [OK] bestatigt und in das Rezept
Ubernommen.

Es kénnen fir jedes Medikament Dosierungsangaben gemacht und
Anmerkungen hinzugefligt werden.

[Freitext hinzufiigen]

Fir die Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln steht der Link [Freitext
hinzufiigen]. Hier kann der Name des Medikamentes frei eingegeben
werden. Zusatzlich kénnen Dosierungsangaben gemacht und
Anmerkungen hinzugefiigt werden.

[Ausgewdhites Medikament I6schen]

Das markierte Medikament wird durch Anklicken des Links geléscht.
Mit den Pfeiltasten kann die Reihenfolge der Medikamente flir den
Rezeptdruck geandert werden.

[Als Vorlage verwenden]

Mit diesem Link kénnen Rezepte kopiert und im Bearbeitungsmodus als
Vorlage gedffnet werden. Die Bearbeitung erfolgt wie beim Erstellen eines
neuen Rezepts beschrieben.

[Ausdruck ansehen]

Gedruckte Rezepte kdnnen nur angezeigt werden. Durch Klicken auf den
Link [Rezept anzeigen] wird das markierte Rezept im Nur-Lese-
Anzeige-Fenster gedffnet.

Ein Bearbeiten von einmal gedruckten Rezepten ist nicht mehr mdglich.

[Ausdruck bearbeiten]

Noch nicht gedruckte Rezepte kdnnen bearbeitet werden. Durch Klicken
auf den Link [Rezept bearbeiten] wird das markierte Rezept im Fenster
Rezept bearbeiten gedffnet.

Die Bearbeitung erfolgt wie beim Erstellen eines neuen Rezepts
beschrieben.

[Ausdruck loschen]

Das Léschen von Rezepten ist nur moéglich, wenn diese noch nicht
gedruckt worden sind. Einmal gedruckte Rezepte kénnen nicht mehr
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geldéscht oder bearbeitet werden. Nach Klicken auf diesen Link erfolgt eine
Sicherheitsabfrage. Wenn Sie diese mit Ja beantworten, wird das
markierte Rezept endgliltig geléscht.

[Drucken]

Klicken Sie den Link [Drucken], um das aktuell ausgewdahlte Rezept
auszudrucken.

Wurde das ausgewahlte Rezept schon einmal gedruckt, wird automatisch
eine Kopie erstellt.

Schlagen Sie unter Homepage"Reports" die Spalte Benutzt als nach, wie
Sie diesen Link aktivieren kdnnen.

INWEIS!

Die Verwendung des Rezeptdrucks setzt eine aktive Benutzerverwaltung
voraus.

Weiterhin muss in der Liste Personal jedem Mitarbeiter ein Benutzername
zugeordnet sein.

A\ ACHTUNG!

Der Rezeptdruck ist NICHT KV-zertifiziert und dient nur zum Erstellen
einer Anforderung z.B. an die Krankenhausapotheke. Kassen-Rezepte
missen in dem angeschlossenen Abrechnungsprogramm erstellt werden.

4548 Heparinisierung

Bei der Heparinisierung handelt es sich um eine besondere Form der
Dialyse-Medikation, welche Teil der Dialyse-Vorschrift ist. Heparin wird fir
gewohnlich als Gerinnungshemmer direkt bei der Dialysebehandlung in den
Blutkreislauf des Patienten verabreicht. Dies geschieht haufig mit der im
Dialyse-Gerat integrierten Heparinpumpe.

Folgende Parameter sind Teil der Heparinisierung:

Manueller Bolus 1 (Bolus 1)

Manueller Bolus 2 (Bolus 2)

Manueller Bolus 3 (Bolus 3)

Initialer maschineller Bolus (Init. Bolus)

Kontinuierliche Heparin-Gabe durch die Dialyse-Maschine (Dialyse Hep.)

Die Festlegung der Heparinisierung ist Teil der Dialyse-Vorschrift, wird
jedoch in die Medikamentenverschreibung gespiegelt. Dadurch wird
sichergestellt, dass die Gabe von Heparin in der Medikamenteniibersicht
angezeigt wird, obwohl die Eingabe bei der Erstellung der Dialyse-
Vorschrift erfolgt.

Weitere Informationen zur Eingabe der manuellen Heparinisierung sind in
der HD-Vorschrift im Kapitel Gerateunabhdngige Vorschriftsdaten zu
entnehmen. Informationen zur Eingabe der maschinellen Heparinisierung
befinden sich im Kapitel Gerateabhangige Vorschriftsdaten.
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INWEIS!

Heparine missen als Medikament in der MaBeinheit [I.E.] vorliegen
(internationale Einheiten bzw. international units).

Die Darstellung der Heparinisierung erfolgt in der Dialyse-Medikation als
Medikamenteneintrag mit mehreren Zeilen. Jeder Mengenangabe wird
dabei ein Vermerk (Bolus 1, Bolus 2, ...) hinten angestellt, der angibt, wie
diese Menge verabreicht wird.

Name Statis Dateof charge W | Administatio... Dose Weekdy dose | Administrat... | Appication ... | Dosis Remark Startdate  |Enddate ||
» LSO0LE, -... 0,06V -Bal..
- st sttt | 2 e £8/018 11416, | ey v, [ o ov-eas2 Heparine [UJ: Dislog HD  12/8/2016
| S01E. 1., 0,02 -Tit...
| 2250 1E. - .. 0.0V - Dis!
|

1£ >‘

Sind in der HD-Vorschrift mehrere verschieden Dialyse-Vorschriften aktiv,
so wird fir jede dieser Vorschriften auch ein Eintrag in der Dialyse-
Medikation erstellt.

Alle Medikamenteneintréage zur Heparinisierung kénnen in der Dialyse-
Medikation nur angezeigt aber nicht bearbeitet werden. Die Bearbeitung
erfolgt ausschlieBlich in der HD-Vorschrift.

INWEIS!

Medikamenteneintrage zur Heparinisierung kénnen ausschlieBlich in der
HD-Vorschrift bearbeitet werden. Hier haben diese Eintrage nur
informativen Charakter.

4.6 Registerkarte "Patient / Pflegedokumentation”

Der Pflegeprozess ist ein international anerkanntes Instrument zur
Durchfihrung und Sicherstellung einer geplanten und professionellen
Krankenpflege.

Die Dokumentation des Pflegeprozesses ist bereits ein Teil des Konzeptes
seiner Umsetzung und belegt juristisch seine Anwendung.

Mit dem Modul Pflegeprozessdokumentation in Nexadia Expert besteht
die Mdglichkeit, den Pflegeprozess hochgradig patientenindividuell zu
gestalten. Das Modul bietet jedoch auch notwendige Einschrankungen, um
eine Standardisierung des Prozesses zu erlauben, was gerade in groBeren
Institutionen notwendig ist.

461 Lizenzierungsmodelle

Das Modul zur Pflegeprozessdokumentation ist Teil von Nexadia Expert und
wird Uber dessen Lizenzierungsmechanismus aktiviert.

Sobald dies erfolgt ist, erscheint ein zusatzlicher Register-Reiter
[Pflegedokumentation], liber den das Modul zugénglich ist.

Je nach vorliegender Lizenzstufe gibt es zwei Varianten des Moduls:

- Basisdokumentation (,,Professional® Lizenz),
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- Vollstandige Pflegeprozessdokumentation (,,Professional Advanced"

Lizenz).

Bestandteile der ,Professional® ,Professional
Pflegeprozessdokumentation Lizenz Advanced" Lizenz
Patienteninformation (] &,
Pflegeanamnese @) &)
Nachrichten ] &
Pflegeberichte )] &
Pflegeplanung @) &
MaBnahmendurchfiihrung @) &
Evaluation @) @
Statistik @) ]

46.2 Der Start-Bildschirm

Beim Offnen des Moduls zur Pflegeprozessdokumentation erscheint der
Start-Bildschirm, der fur den ausgewdhlten Patienten alle entscheidenden
aktuellen Informationen zum Pflegeprozess zeigt. Er dient damit auch als
Ubersichtsbildschirm.

Orientieren Sie sich in der taglichen Arbeit an diesem Bildschirm.
Offene Aufgaben bezliglich der Pflegeprozessdokumentation
. werden hier kenntlich gemacht. Finden Sie hier keine Hinweise
E auf zu erledigende Aufgaben, dann haben Sie alles Notwendige
bereits erledigt (falls Sie das Modul gewissenhaft und vollstédndig
nutzen)!

INWEIS!

Im Folgenden wird der Startbildschirm fiir die maximale Lizenzstufe des
Moduls beschrieben. In der Basisversion fehlen einige Funktionalitdten, der
prinzipielle Aufbau und die Verknipfungen sind jedoch identisch.
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&)
Generell werden féllige Aufgaben durch ein blinkendes Warn-Symbol
(Ausrufezeichen auf rotem Kreis) dargestellt, z.B. fehlende bzw.
Uberféllige Evaluationen.

o
Erledigte Aufgaben und bereits durchgefiihrte Aktionen ohne weiteren
Handlungsbedarf werden durch einen griinen Haken gekennzeichnet ,
z.B. alle geplanten MaBnahmen wurden durchgefihrt.

iF

Ein gelber Stern erscheint bei Aktivitaten, die nicht unmittelbar zur
Bearbeitung anstehen. Beispiel: Es wurden (noch) keine
Pflegediagnosen hinterlegt.

Uber die blauen Text-Verkniipfungen gelangen Sie per Maus-Klick in den
entsprechenden Unterbereich des Moduls. Sie kénnen alternativ auch Uber
die Registerkarten am oberen Rand des Moduls navigieren.

Nachrichten und Berichte

Die Verknipfungen fiir Pflegeberichte und Arztanordnungen verweisen auf
die Informationszentrale auBerhalb des Moduls, die Sie auch Uber das
Brief-Symbol in der oberen Werkzeugleiste erreichen:

« Arztliche Anordnungen im Sinne des Pflegeprozesses finden sich dort
als Nachrichten.
o Pflegeberichte sind in der Informationszentrale als Berichte gefiihrt.

Nutzen Sie die Mdglichkeit, fir diese beiden Typen, eigene Kategorien zu
erstellen: [Listen / Mitteilungs-Kategorien]. Sie kdnnen dabei auch
angeben, dass Nachrichten oder Berichte von anderen Anwendern
bestéatigt werden missen.

Legen Sie beispielsweise folgende Kategorien fir die
Pflegeprozessdokumentation an:

e Pflegebericht — Evaluationsergebnis

Pflegebericht - Bemerkung zur MaBnahmendurchfiihrung
¢ Pflegebericht - Mitteilung an den Arzt

e Pflegebericht - Pflegeprozessdokumentation

e Nachricht - Arztliche Anordnung an die Pflege

Im Ubersichtsbildschirm der Pflegeprozessdokumentation finden Sie
Angaben Uber die Zahl der bereits eingegebenen Berichte und die Zahl der
fehlenden Bestatigungen. Analog wird die Zahl der bestatigten/offenen
arztlichen Anordnungen als Nachrichten angezeigt.

Im Sinne einer qualifizierten Pflegedokumentation wird am aktuellen Tag
mindestens ein Pflegebericht erwartet. Fehlt dieser, werden Sie durch ein
blinkendes Symbol darauf aufmerksam gemacht.

Weitere Elemente der Pflegeprozessdokumentation

Alle anderen Verknlpfungen und Informationen des Start-Bildschirms
werden detailliert im Folgenden beschrieben.
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46.3 Patienten-Information

Die Patienten-Information ist im pflegewissenschaftlichen Sinne nicht Teil
des Pflegeprozesses, dient aber der Organisation in der taglichen Routine
und wird deshalb als Teil des Pflegemoduls zur Verfligung gestellt.

Bei der Patienten-Information handelt es sich um eine Art Laufzettel, der
organisatorisch hilft, neue Patienten in den Routine-Betrieb einzufihren.
Oftmals werden solche Laufzettel verwendet, um Patienten strukturiert
einzuweisen. Die Struktur kénnen Sie dabei véllig institutionsindividuell
hinterlegen (siehe Kapitel Vor der ersten Anwendung).

Berlicksichtigen Sie dabei beispielsweise Rubriken, wie

e Raumlichkeiten,

e Ansprechpartner,

o WC,

e Benutzung von Telefon, Fernseher etc.,

[ ]

L]

Essensausgabe,

Visite
e etc.
Ziel der Patienten-Information ist es, zu dokumentieren, welche
Information der Patient bereits erhalten hat und welche er noch bekommen
muss. Da sich dies oft iber mehrere Tage hinzieht und verschiedene
Pflegepersonen dabei involviert sind, ist eine transparente und
nachvollziehbare Dokumentation Gber die Software hilfreich.

In der Registerkarte [Patienten-Informationen] sehen Sie die Liste aller
Eintrage.

Im Sinne der Qualitatssicherung ist es ratsam, zu Uberprifen, ob die
Information vom Patienten auch richtig verstanden wurde. Sie kénnen
deshalb fir einzelne Elemente der Patienteninformation jeweils hinterlegen:

Spalten
Info/Verantwortlich: Wann und durch wen der Patient informiert,

aufgeklart oder geschult wurde.

Der Name des jeweils verantwortlichen Anwenders wird automatisch
gesetzt, wenn die Benutzerverwaltung aktiv ist.

Die Benutzerverwaltung kann das Recht zum Dokumentieren
einschranken. Sie kdnnen dabei zwischen dem Benutzerrecht zur
Information und dem Benutzerrecht zur Verifizierung unterscheiden.

Verifizieren/Verantwortlich: Wann und durch wen Uberpriift wurde, ob
der Patient diese Information richtig und vollstandig verstanden und
behalten hat.

Im Ubersichtsbildschirm sehen Sie bereits, wie viele Punkte der
Patienteninformation beim aktuell ausgewahlten Patienten noch zur
Bearbeitung ausstehen.

Der Name des jeweils verantwortlichen Anwenders wird automatisch
gesetzt, wenn die Benutzerverwaltung aktiv ist.

Die Benutzerverwaltung kann das Recht zum Dokumentieren
einschranken. Sie kédnnen dabei zwischen dem Benutzerrecht zur
Information und dem Benutzerrecht zur Verifizierung unterscheiden.

Nicht anwendbar: Manche Eintrage sind bei einzelnen Patienten
unsinnig. Setzen Sie in der Spalte Nicht anwendbar in diesem Fall durch
Mausklick einen Haken. Sie kdnnen damit auch alle Unter-Elemente als
nicht relevant markieren.
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Zusatzliche Optionen iiber den Spalten

[Drucken]: Wenn eine Protokollvorlage im Reports-Center hinterlegt ist,
kénnen Sie die gesamte Patienteninformation Gber das Reports-Center
oder direkt im Register Patienten-Informationen Gber die Text-Verknlipfung
[Drucken] ausdrucken.

[Information bestdtigen]/[Verifizierung bestatigen]: Zur
Dokumentation wahlen Sie einen Eintrag der Liste aus und driicken eine
der Text-Verknipfungen ([Information bestatigen] oder
[Verifizierung bestatigen]) Uber der Liste. Dies wirkt sich auch auf die
Unter-Elemente des gerade ausgewdhlten Elementes aus.

Sie kdnnen auch direkt die Zelle der Spalte Info oder Verifizieren
aufrufen und dort das Datum Uber die Kalenderanzeige korrigieren, die sich
Uber die Pfeilschaltflache der Zelle 6ffnen lasst.

464  Pflegeanamnese

Die Pflegeanamnese, im Sinne des Pflegeprozesses auch
Informationssammlung genannt, kdnnen Sie hier in hierarchischer
Formularform darstellen und an die institutionseigenen Bedirfnisse
anpassen (siehe Kapitel Vor der ersten Verwendung).

Bei der Pflegeanamnese handelt es sich um die Erfassung des Ist-
Zustandes eines Patienten. Die zu dokumentierenden Informationen
kénnen anhand eines beliebigen Pflegemodells gegliedert werden. In den
deutschsprachigen Landern haben sich beispielsweise die "Aktivitdten des
taglichen Lebens" bewahrt, auf Basis der Theorien nach Virginia
Henderson, Nancy Roper oder Liliane Juchli.

INWEIS!

Beachten Sie, dass es sich bei der Pflegeanamnese nicht um die
medizinische Anamnese des Arztes, sondern um die der Pflege handelt. Sie
ist in der anerkannten Definition des Pflegeprozesses definiert.

Ziel der Pflegeanamnese ist es, den Zustand des Patienten fortlaufend zu
dokumentieren, um so interventionsbedurftige Veranderungen rechtzeitig
zu erkennen. Die Pflegeanamnese dient jedoch auch als Grundlage zur
Definition der Pflegediagnosen eines Patienten.

Die Pflegeanamnese ist, wie die Patienteninformation, hierarchisch
aufgebaut. Sie konnen sinnvoll bis zu 20 Hierarchie-Ebenen selbst
definieren.

Thema: Die oberste Ebene sind dabei die Themengebiete, die das
Pflegemodell abbilden. Diese Themengebiete werden in der Ubersicht der
Pflegeanamnese dargestellt.

Letzte Bearbeitung/Wiedervorlage-Intervall/Wiedervorlage:
Jedem Themengebiet kann dabei ein Wiedervorlageintervall zugeordnet
werden. Das Datum der letzten Bearbeitung und das Datum der nachsten
Falligkeit werden eingeblendet. Eine graphische Darstellung erleichtert
Ihnen den schnellen Uberblick.

Zeitschiene: Im Zeitstrahl markiert das linke Ende den Zeitpunkt der
letzten Uberarbeitung, das rechte Ende einen beliebigen Zeitpunkt in ferner
Zukunft. Der rot-orange-farbige Punkt im rechten Drittel ist der relative
Zeitpunkt der Wiedervorlage. Auf diesem Zeitstrahl bewegt sich der blaue
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Pfeil, der das aktuelle Datum kennzeichnet. Je weiter dieser blaue Pfeil
nach rechts wandert, umso naher ist das Datum der Wiedervorlage.
Uberfallige oder demnachst fallige Wiedervorlagen lassen sich dadurch
schnell erkennen.

Durch Doppelklick auf eine der Text-Verknipfungen der Themenbereiche
gelangen Sie in das Dialogfenster mit den jeweilig definierten
Formularfeldern der Pflegeanamnese.

Wenn Sie hier Eingaben und Anderungen durchgefiihrt haben, kénnen Sie
diese durch Klicken der Schaltflache [OK] bestatigen. Wenn Sie nichts
eingegeben oder gedndert haben, kénnen Sie das Fenster trotzdem mit
[OK] schlieBen. Sie dokumentieren damit, dass es keine Notwendigkeit
von Dokumentationen gibt. Das Bearbeitungs- und Wiedervorlagedatum
des entsprechenden Bereichs wird auch in diesem Fall aktualisiert.

Falls Sie Anderungen nicht speichern méchten oder das Fenster nur zur
Darstellung der Daten gedtffnet haben, betdtigen Sie [Abbrechen], um
das Fenster zu schlieBen.

A\ ACHTUNG!

Durch SchlieBen des Anamnese-Detailfensters mit der Schaltflache [OK]
bestatigen Sie rechtsverbindlich, dass alle dort angezeigten Informationen
fir den entsprechenden Patienten giiltig sind. Das Fehlen des Hakens bei
Eingeschranktes Sehvermodgen bedeutet dann nicht, dass es noch
keine Information dazu gibt, sondern dass tatsachlich keine Einschrankung
vorliegt. Falls Sie die dargestellten Informationen also nicht verbindlich fir
den Patienten dokumentieren méchten oder kdnnen, verlassen Sie das
Fenster mit der Schaltflaiche [Abbrechen].

Zusatzliche Optionen iiber den Spalten

[Drucken]: Wenn eine Protokollvorlage fiir die Pflegeanamnese im
Reports-Center hinterlegt ist, kdnnen Sie die gesamte Patienteninformation
Uber das Reports-Center oder direkt im Register Pflegeanamnese Uber
die Schaltflache [Drucken] ausdrucken.

Im Start-Bildschirm der Pflegeprozessdokumentation wird angezeigt, wie
viele Punkte zur Uberarbeitung anstehen: Ausstehende Wiedervorlagen
bzw. wie viele Themen noch gar nicht dokumentiert wurden: Offene
Themen.

46.5 Pflegeplan

INWEIS!

Die Sichtbarkeit dieses Bereiches ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzstufe.

Der Pflegeplan stellt das Kernelement der Pflegeprozessdokumentation dar.
Uber die in der Pflegeanamnese erhobenen Informationen werden zunéchst
die Pflegediagnosen erhoben und definiert. Fiir jede Pflegediagnose werden
pflegerische Ziele definiert. Jedem pflegerischen Ziel werden dann
PflegemaBnahmen zugeordnet, mit denen das jeweilige Pflegeziel erreicht
werden kann.
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Das Modul des Pflegeplans unterstiitzt diesen Prozess, in dem es Ihnen
Uber die Auswahl von Textbausteinen hilft, schnell und effektiv individuelle
Pflegeplane zu erstellen.

Die Pflegeplane jedes Patienten sollten regelmdBig und moglichst oft
Uberprift bzw. aktualisiert werden.

A Nexadia Expert
File  Patient Lists View Extras Help ix

E | #h 1 B NexadiaExpert

57 Today | Bask daka | Dielysis data | Medical records | Nursing Dacumentation | Surary

lay | £} Patient Information | ] Nursing rredical history 5 nursing ian | P8 Execution | P Evauetion | 5 Configuration | 40 Statistcs

[ jones, jack, *1/1/1070

Er Brint. F'; Expend all

JEF 0 The patient reconas bood s trestment themoayar), danger of compleatons

+ s Collpse o

exeting

=
(] Patient finds the level of pain during puncture tolerable EE tewDiggnosis | &) Delets Diagnosis | [ New Cbiective |
(7] shunt systemis intact
2 Peform contiols of blond presstre snd eifculation during hemodialysis
[F] Tend to skin at the shurt location
(2] Complcatinns are recognized early and averted
=1 [F] The patisnt hias reduced urination
=1 [ Fluid and electrolyte levels are in balance
[F] compensate fiuid loss in accordance with physician's specfication
(2] Perform fluid balancing
(£] Petform measurement of central venous pressure

Diagnosis
The patient has reduced urination
Category: excreting v
excreting
Chatacteristics

[1.] [ |anuriei urinaton less than 100 i daky

Etiologiss

L) (@ |Gty

Resources

[1-] [E] |adheres o the plan for dinking ‘

Knows the hemocdslysis process and rolerates the Hierapy

Infermation

Ertered by: System Adminstrator
Enkered oni 71312011 1153 M

Comment

| Nuirsing Documentation, {fersion 2,4.4096 33667

1 Im linken Teil des Fensters sehen Sie in Explorerstruktur die bereits
definierten Diagnosen, Ziele und MaBnahmen des aktuell ausgewahlten
Patienten. 2 Im rechten Teil des Fensters werden die zum links markierten
Element gehdrigen Informationen dargestellt. Hier haben Sie auch die
Mdglichkeit, Gber die Schaltflachen im oberen Teil neue Elemente
hinzuzufiigen oder ausgewahlte Elemente zu I6éschen.

INWEIS!

Das Ldschen von Elementen ist bei einigen Elementen durch eine
hinterlegte Logik gesperrt. Sie werden durch eine entsprechende Meldung
dariber informiert. Beispielsweise lassen sich bereits gespeicherte
Pflegeziele nicht mehr entfernen. Diese werden durch die Evaluationen
deaktiviert.

3 Die Elemente der Explorerstruktur lassen sich liber die Text-
Verknipfungen im oberen Teil des Fensters gesamtheitlich auf- oder
zuklappen. Sie kénnen dies auch Uber die Symbole + und - fir jedes
Element einzeln erreichen. Alle Elemente des Pflegeplans sind Uber
Textbausteine zu belegen:

e Pflegediagnosen,

Pflegeziele,

PflegemaBnahmen,

Kategorien der Pflegediagnosen,

¢ Kennzeichen der Pflegediagnosen,
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e Ursachen der Pflegediagnosen,
e Ressourcen der Pflegediagnosen,
¢ Verantwortlichkeit fir PflegemaBnahmen.

Die Verwaltung dieser Pflegebausteine ist Giber das Register-Blatt
[Konfiguration] mdoglich (siehe Kapitel Konfiguration dieser Gebrauchs-
anweisung).

Sobald Sie ein Element der Pflegeplanung hinzufligen méchten (Uber die
entsprechenden Schaltflachen), erscheint ein Auswahlfenster mit den
bereits hinterlegten Textbausteinen der entsprechenden Element-
Kategorie:

M Select Nursing Objectives
153 Shiow all vailable farms

£ Use cuskom disp

Search Far. ..

Add miet ke Items collecton |

1y p=ters the petitoneal dialysls process
[Fltid and slectralte levels are in balance

Shunt system s intact

Compete documentation of the care process 15 ensured
Bialysis bakgs place without complication
Accumulations.of water are retﬁgnized and documented
An aspiration is:preventsd

An infection is prevented

l-;all in blﬁod pressure |s recognized in tHime

Ratient firids the lewel of pain during puncture tolerable

Complications are guarded against

Renal failure is recognized in time

Selected items

Remove selected ibem l Cancel l[ e ]

a In der oberen Liste befinden sich die im System bereits hinterlegten
Textbausteine.

b Uber die Schaltfliche [Neuen Eintrag hinzufiigen] kénnen Sie die
Liste um einen weiteren Eintrag erganzen. Es erscheint eine neue Zeile in
der Liste mit dem Text Neues Element. Markieren Sie diesen Text und
ersetzen ihn durch einen sinnvollen.

Wenn Sie sich als Anwender des Softwaremoduls fir méglichst
individuelle Pflegeplanungen entscheiden, kénnen Sie Uber das
Hinzufligen von neuen Textbausteinen wahrend der Erstellung
des Pflegeplans héchste Flexibilitat erreichen. In manchen
Institutionen ist jedoch eine hochgradige Standardisierung
vorgegeben. Deaktivieren Sie in diesem Fall fur alle Anwender
das Benutzerrecht zum Hinzufligen neuer Textbausteine. In

el @
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diesem Fall kann nur ein eingeschrankter Nutzerkreis
Textbausteine Uber die Konfiguration des Systems pflegen. Bei
der Erstellung des Pflegeplans kann dann nur auf diesen
festgelegten Satz an Textbausteinen zugegriffen werden.

a Prinzipiell werden in der oberen Liste alle verfligbaren Textbausteine
aufgefiihrt. Das System lasst aber zur Erleichterung der Arbeit zwei Filter-
Methoden zu, die Ihnen nur relevante Textbausteine anzeigen:

c Zum einen kdnnen Sie nur sinnvolle Eintréage anzeigen lassen. Dabei
durchsucht das System alle bereits hinterlegten Pflegepldne und listet nur
Textbausteine auf, die bereits zuvor fir das jeweilige Gbergeordnete
Element ausgewahlt wurden. Beispielsweise werden dann nur Pflegeziele
aufgefihrt, die bereits fiir die jeweilige Pflegediagnose hinterlegt wurden.
Auf diese Weise lernt das System im Laufe der Benutzung und passt sich
an Ihre Nutzung an.

Falls das System sinnvolle Eintrage auf diese Weise findet, ist der Filter
Nur sinnvolle Eintrage anzeigen bereits ausgewahlt. Werden keine
entsprechenden Elemente gefunden, wird diese Filteroption deaktiviert und
stattdessen alle verfliigbaren Textbausteine angezeigt.

Zum anderen kénnen Sie auch nach Schlisselwdrtern innerhalb der
Textbausteine suchen.

d Geben Sie dazu in das Textfeld Suchen nach ... einen Begriff oder
Teilwdrter ein. Das System filtert augenblicklich die Liste und zeigt nur
noch Elemente an, die an einer beliebigen Stelle des Textes den Such-
SchlUssel enthalten. GroB-/Klein-Schreibung wird dabei nicht
bericksichtigt.

Wenn Sie einzelne oder mehrere Textbausteine aus der Liste in Ihren
aktuellen Pflegeplan (ibernehmen mochten, betatigen Sie die Schaltflache
[Eintrag auswahlen]. Dieser wird dann in die untere Liste der gewahlten
Eintrage ibernommen.

Noch schneller geht das Ubernehmen von Eintrdgen aus der
i oberen Liste durch einen Doppelklick auf das entsprechende
Element.

f Falls Sie einen Textbaustein falsch ausgewahlt haben, kdnnen Sie ihn
Uber die Schaltflache [Ausgewahlten Eintrag entfernen] I6schen.

g Wenn sich in der Liste der gewahlten Textbausteine alle notwendigen
Elemente befinden, die Sie dem Pflegeplan hinzufiigen méchten, bestatigen
Sie diese Auswabhl lber die Schaltflache [OK]. Andernfalls kdnnen Sie den
Vorgang ohne Auswirkung Uber die Schaltflache [Abbrechen] beenden.

INWEIS!

Werden neue Textbausteine wahrend der Erstellung des Pflegeplans lber
die Schaltflache [Neuen Eintrag hinzufiigen] erstellt, kann es zu
Tippfehlern kommen, die in diesem Kontext nicht korrigiert werden
kénnen. In diesem Fall kdnnen Sie die Korrektur Gber das Registerblatt
[Konfiguration] durchfiihren, zu dem nur ein eingeschrankter
Nutzerkreis Zugriffsrechte haben sollte.

Wenn Sie alle notwendigen Anderungen am Pflegeplan durchgefiihrt haben,
speichern Sie ihn Uber die entsprechende Schaltflaiche [Ubernehmen] am
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oberen rechten Bildschirmrand. Mit [Abbrechen] verwerfen Sie alle
durchgefihrten Anderungen am Pflegeplan.

2 Detailinformationen Pflegeplanelemente

Bei den Pflegediagnosen kdnnen Sie zunachst eine Kategorie angeben.
Falls Sie bei der Konfiguration der Textbausteine der Pflegediagnosen
schon eine Standard-Kategorie hinterlegt haben, wird diese hier
automatisch vorbelegt.

Als Kennzeichen werden Zeichen, Merkmale und AuBerungen des
Patienten formuliert, die dazu beitragen, die Pflegediagnose zu
identifizieren oder zur Unterscheidung bei der Diagnosestellung und
Zielsetzung fiir den Pflegeprozess dienen. Diese Merkmale fungieren als
Indikatoren einer Diagnose und kdnnen Symptome, weitere Merkmale fir
das Problem, biografische oder historische Indikatoren, eine beschriebene
verbale AuBerung des Betroffenen zum Problem oder beschriebene
Reaktion eines Menschen sein.

Als Ursachen werden die auslésenden und/oder beeinflussenden Faktoren
aufgefiihrt, die zur Entstehung einer Pflegediagnose fiihren bzw. diese
aufrechterhalten. Ursachen und beeinflussende Faktoren kénnen
Verhaltensweisen des Betroffenen, bestehende und bekannte
Erkrankungen sowie beschreibbare Einschrankungen sowohl im
psychosozialen Bereich wie auch im Bereich der kérperlichen und
kognitiven Fahigkeiten sein. Ebenso kédnnen Ursachen und beeinflussende
Faktoren im Umfeld, der Sozialisation und den Erfahrungen des betroffenen
Individuums zu finden sein.

Im Pflegeplan werden zu den Pflegediagnosen auch die Ressourcen =
Noch-Fahigkeiten formuliert, die fiir die Auswahl der pflegerischen
Zielsetzung und die Interventionsbestimmung relevant sind.
Ressourcenformulierungen beziehen sich auf kdrperliche, geistige und
psychosoziale Fahigkeiten, die dazu beitragen, Bewaltigungsstrategien zur
Behebung von Gesundheitsproblemen zu entwickeln und Interventionen zu
unterstitzen.

Bei den Pflegezielen geben Sie das Datum der geplanten Evaluation an.
Das System errechnet die ausstehenden Tage bis zum Evaluationstermin.
Bei den PflegemaBnahmen wahlen Sie zunédchst die verantwortliche
Gruppe aus, die mit der Durchfiihrung der MaBnahme betraut sein soll. Die
Liste dieser Verantwortlichkeiten kann Uber das Register-Blatt
[Konfiguration] verwaltet werden.

Diese Information wird verwendet, um in der Kalender-
Darstellung fallige MaBnahmen zu filtern. AuBerdem kdénnen Sie

E so MaBnahmen definieren, die beispielsweise von Angehdrigen
erbracht werden und somit nicht in die Aufgaben der
Pflegepersonen fallen.

Jeder MaBnahme muss ein Zeitplan zugeordnet werden. Dabei wird

unterschieden:

e MaBnahmen, die nur einmal zu einem definierten Zeitpunkt ausgefiihrt
werden. Geben Sie dazu einen definierten Start- und End-Zeitpunkt an.
Falls sich die MaBnahme nicht genau zeitlich eingrenzen lasst, kdnnen
Sie zusatzlich ganztags markieren.

e Wiederkehrende MaBnahmen, bei denen Sie das Zeitraster flexibel
vorgeben kdénnen.

e MaBnahmen, die nur bei Bedarf durchgefiihrt werden sollen. Auch diese
MaBnahmen bendtigen die Angabe eines Zeitpunktes oder Zeitplans.
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Fir die MaBnahmenplanung werden zwar exakte Zeitpunkte

vorgegeben, in der Realitdt kann die Ausfiihrung jedoch flexibel
E gehandhabt werden. Fir die Software spielen diese Zeitstempel

aber eine entscheidende Rolle, da dariber die Zuordnung bereits
durchgefiihrter MaBnahmen erfolgt.

Falls Sie eine MaBnahme im Rahmen einer Dialysebehandlung
i planen, geben Sie beispielsweise generell den voraussichtlichen
Behandlungsstart als Falligkeitstermin an.

Die Dauer einer MaBnahme wird beim neuen Hinzufligen zum Pflegeplan
initial auf 5 Minuten gesetzt. Wenn Sie in der Konfiguration der
Textbausteine der PflegemaBnahmen aber bereits eine konkrete Dauer in
Minuten angeben, wird diese Zeitspanne beim Erstellen des Pflegeplans
verwendet. Ansonsten ergibt sich die Dauer der MaBnahme rechnerisch,
sobald Sie Start- oder Endzeitpunkt der geplanten MaBnahmen-Ausflihrung
andern.

Bereits gespeicherte MaBnahmendefinitionen kdnnen nachtraglich nicht
mehr bearbeitet werden, da sie als verbindlich gelten. Wenn Sie dennoch
beispielsweise den Zeitplan einer MaBnahme nachtraglich andern wollen,
betdtigen Sie die Schaltflache [Bearbeiten] im Fenster des
MaBnahmenzeitplans. Dadurch wird eine Kopie der MaBnahme erstellt, die
Sie nun bis zum Speichern beliebig anpassen kdnnen. Die bisherige
MaBnahmendefinition wird automatisch vom Pflegeplan entfernt.

Alle drei Bereiche des Pflegeplans: Diagnosen / Ziele /
MaBnahmen zeigen die Information, wann und von wem sie
zuletzt bearbeitet wurden (nur wenn Benutzerverwaltung aktiv).

E Zusatzlich kdnnen Sie hier auch Bemerkungen eingeben, die
beispielsweise die Auswahl einer Diagnose / eines Zieles / einer
MaBnahme begriinden. Diese Bemerkungsinformation wird auch
auf den Protokollausdrucken ausgegeben.

4 Auch der Pflegeplan lasst sich Uber die Schaltflache [Drucken] oder
Uber das Reports-Center ausdrucken. StandardmaBig stehen Ihnen dabei
zwei verschiedene Formularentwdirfe zur Verfligung, die Sie Gber die
externe Softwarelésung ,Crystal Reports" individuell anpassen kénnen.

Im Start-Bildschirm der Pflegeprozessdokumentation werden die
wesentlichsten Informationen zur Pflegeplanung dargestellt.

Dabei wird die Anzahl der jeweiligen Elemente angegeben. Fehlende
Elemente werden markiert und dabei mit einem Warnsymbol versehen.
Es wird davon ausgegangen, dass jeder Pflegediagnose mindestens ein
Pflegeziel zugeordnet sein muss und jedem Pflegeziel mindestens eine
PflegemaBnahme.

Uber die Anzahl der aufgefiihrten Elemente des Pflegeplans
o kénnen Sie sich bei Ihnen unbekannten Patienten bereits ein Bild
E vom Pflegeaufwand und dem Allgemeinzustand des Patienten
machen.
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46.6  Ausfiihrung

INWEIS!

Die Sichtbarkeit dieses Bereiches ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzstufe.

MaBnahmen kénnen Uber die Registerkarte [Ausfiihrung] durchgefiihrt
werden, die Sie Uber [Patient/Pflegedokumentation/Ausfiihrung]
erreichen.

Bei der MaBnahmendurchfiihrung werden alle geplanten MaBnahmen aus
der Pflegeplanung berlcksichtigt. Darliber hinaus kénnen auBerplanmaBig
durchgefiihrte MaBnahmen dokumentiert werden. Dies kann auch
interdisziplinar stattfinden, da die flir die Durchflihrung verantwortliche
Gruppe mit angegeben wird. Auf diese Weise kénnen alle durchgefiihrten
PflegemaBnahmen zentral gesammelt und spater ausgewertet werden.
Wahrend der Pflegeplan nur in festzulegenden Intervallen aktualisiert
werden sollte, muss die MaBnahmendokumentation fortlaufend im
Arbeitsalltag stattfinden. Die Kalenderansicht ist dabei anderbar.

Im oberen Bildschirmteil sehen Sie eine Navigationsleiste, Gber die Sie
markierte MaBnahmen als ausgeflihrt bestatigen,

geplante MaBnahmen als begriindet nicht-ausgefiihrt dokumentieren,
ungeplante MaBnahmen zusatzlich dokumentieren,

Dokumentationen zu MaBnahmen wieder entfernen,

in der Kalenderansicht navigieren,

die Kalenderansicht umstellen (Tag, Woche, Monat, Arbeitswoche,
Zeitstrahl).

AuBerdem findet sich dort eine Legende der Farbbedeutungen.

In der Kalenderansicht werden alle geplanten MaBnahmen mit ihrem
jeweiligen Status aufgefiihrt (unbestatigt, bestatigt, begriindet nicht
durchgefihrt, zusatzlich ausgefiihrt).

Markieren Sie eine aufgefiihrte MaBnahme und wahlen Sie in der
Navigationsleiste eine Ausfihrungsaktivitat. Alternativ benutzen Sie die
rechte Maustaste und das dadurch aufgerufene Kontextmend.

o Wenn Sie den Mauszeiger iber eine MaBnahme bewegen, werden
1 | Detailinformationen eingeblendet.

Uber den kleinen Zusatzkalender (rechts oben) kdnnen Sie schnell zeitlich
navigieren. Anderungen des markierten Datums (bzw. Datumsbereichs)
wirken sich unmittelbar auf die zentrale Kalenderansicht aus.

Sobald eine MaBnahme im linken Bereich ausgewahlt wird, kann tber die
Liste der verantwortlichen Gruppen (rechts unten) die Darstellung der
MaBnahmen bei Bedarf gefiltert werden.

Fir die Dokumentation ausgeflihrter, bewusst nicht ausgefihrter oder
zusatzlicher ungeplanter MaBnahmen 6ffnet sich ein weiteres Fenster, lber

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018 147



148

NEXADIA expert

Registerkarte "Patient™

das Sie erganzende Informationen bei der Dokumentation einer MaBnahme
hinterlegen kénnen.

Das Fenster 6ffnet sich entsprechend der gewahlten Dokumentationsart
bereits so konfiguriert, dass Sie im Grunde nur noch mit der Schaltflache
[OK] bestatigen missen.

Alle notwendigen Felder sind bereits gefillt.

Bei Bedarf kdnnen Sie jedoch

e den Ausfiuhrungszeitpunkt (Beginn und Ende) anpassen,

e die flUr die Ausfuihrung verantwortliche Gruppe eintragen oder éndern,
e bei bewusst nicht ausgefiihrten MaBnahmen eine Begriindung auswahlen
(die Liste der mdglichen Begriindungen verwalten Sie im Register-Blatt
[Konfiguration]),

einen Pflegebericht zur MaBnahmendurchfiihrung hinterlegen. Wahlen
Sie dafiir eine Kategorie (die Liste der méglichen Kategorien verwalten
Sie Uber den Menlbefehl [Listen/Mitteilungskategorien]). Der hier
eingetragene Pflegebericht wird direkt in das Information-Center
ibernommen.

INWEIS!

Eine Historie der dokumentierten MaBnahmen findet sich in diesem
Registerblatt nicht. Es handelt sich vielmehr um eine Arbeitshilfe, um
geplante und noch nicht durchgefiihrte MaBnahmen darzustellen. Eine Liste
aller tatsachlich ausgefiihrten PflegemaBnahmen findet sich im
Registerblatt [Statistik].

Im Start-Bildschirm der Pflegeprozessdokumentation wird angezeigt, wie
viele geplante MaBnahmen der letzten 24 Stunden noch nicht dokumentiert
wurden.

AuBerdem wird Datum und Zeitpunkt der nachsten geplanten MaBnahme
dargestellt.

4.6.7 Evaluation

INWEIS!

Die Sichtbarkeit dieses Bereiches ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzstufe.

Bei der Evaluation handelt es sich um einen Begriff aus der
wissenschaftlichen Definition des Pflegeprozesses. Es wird dabei bewertet,
ob ein Pflegeziel innerhalb der gesetzten Zeitspanne erreicht wurde oder
nicht. Falls nicht, kann ein Grund dafiir angegeben werden.

Diese Dokumentation hilft zum einen zur Beurteilung der Qualitdt der
durchgefiihrten Pflegeplanung, zum anderen macht es transparent, ob mit
den geplanten PflegemaBnahmen der geeignete Pflegepfad gewahlt wurde.

Im Register-Blatt [Evaluation] - zu erreichen Uber [Pa-

tient/Pflegedokumentation/Evaluation] - werden alle aktuell im
Pflegeplan definierten Pflegeziele gelistet. Sie finden dazu die Angabe,
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wann das jeweilige Pflegeziel festgelegt wurde (Bearbeitet am), von wem
es erstellt wurde (Bearbeitet von), die Bemerkung, die dabei vom
Anwender hinterlegt wurde sowie das geplante Evaluationsdatum. Auch
hier erfolgt die Darstellung wie bei der Pflegeanamnese auch zusatzlich als
Zeitstrahl. Damit lassen sich schnell fallige oder Gberféllige Evaluationen
erkennen.

Zum Evaluieren wahlen Sie eines der Pflegeziele aus und klicken auf die
Textverknipfung [Ausgewdhltes Pflegeziel iiberpriifen].

Es 6ffnet sich ein Detailfenster, liber das Sie Informationen zum
Evaluationsergebnis festhalten kénnen.

Evaluationsergebnis
Geben Sie hier zunachst an, ob das Pflegeziel erreicht wurde oder nicht.

Informationen zur gewahlten Entscheidung geben Sie Uber die Auswahl
eines Textbausteines zur Begriindung. Diese Liste wird im Registerblatt
[Konfiguration] verwaltet.

Weiteres Vorgehen

Sie kdnnen bestimmen, was mit dem definierten Pflegeziel im Anschluss an

die Evaluation geschieht:

e Pflegeziel und zugehoérige MaBnahmen entfernen,

e Pflegeziel und zugehoérige MaBnahmen mit neuem Evaluationstermin
fortfihren. In diesem Fall wird eine Kopie der Pflegeplan-Elemente
angelegt.

Es empfiehlt sich, im Anschluss an eine Evaluation den Pflegeplan
i des Patienten noch einmal aufzurufen und bei Bedarf zu
aktualisieren.

Bemerkung

Optional kdnnen Sie auch hier, wie bei der MaBnahmenausflihrung, einen
Pflegebericht hinterlegen, der Ihr Evaluationsergebnis begriindet oder
zusatzliche Informationen liefert. Nutzen Sie hierfiir eine Berichtskategorie,
die Sie eigens daflir anlegen: [Listen / Mitteilungs-Kategorien].

Im Start-Bildschirm der Pflegeprozessdokumentation werden ausstehende
(Uberfallige) Evaluationen mit Warnsymbol dargestellt.

Liegen aktuell keine Evaluationen zur Bearbeitung vor, wird das Datum der
nachsten falligen Evaluation angezeigt.

INWEIS!

Die Historie der durchgefiihrten Evaluationen findet sich als
Verteilungsgraphik im Register-Blatt [Statistik].
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46.8  Konfiguration

INWEIS!

Die Sichtbarkeit dieses Bereiches ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzstufe.

Uber das Registerblatt [Konfiguration] werden alle Textbausteine der
Pflegeprozessdokumentation zentral verwaltet. Es stehen folgende Listen
zur Verfiigung:

Kategorien der Pflegediagnosen,

Pflegediagnosen,

Kennzeichen der Pflegediagnosen,

Ursachen der Pflegediagnosen,

Ressourcen der Pflegediagnosen,

Pflegeziele,

Ergebnisse der Evaluation,

PflegemaBnahmen,

Verantwortlichkeiten fiir PflegemaBnahmen,

Begrindungen flr nicht ausgefiihrte PflegemaBnahmen.

Katalog: Wahlen Sie zunachst einen der Kataloge zur Verwaltung von
Textbausteinen Uber die Klapp-Liste aus.

Neu: Figen Sie Gber die Schaltflaiche [Neu] einen weiteren Eintrag hinzu.
Eine weitere Zeile mit Inhalt Neues Element wird angefligt. Ersetzen Sie
den Text durch Ihren neuen Textbaustein. Falls der neue Textbaustein
bereits in der Liste vorhanden ist, werden Sie beim Verlassen der Zeile
darauf hingewiesen.

Suche nach...: Textbausteine kénnen Sie durch Eingabe eines
Schlisselwortes auch gezielt suchen bzw. filtern.

Zur Verwendung freigeben: Textbausteine kdnnen nicht mehr entfernt
werden, sobald sie gespeichert wurden. Wollen Sie den Textbaustein fir
zukulnftige Auswahl-Aktivitaten der Pflegeprozessdokumentation nicht
mehr verwenden, dann entfernen Sie den Haken in der Spalte Zur
Verwendung freigeben.

Textbausteine lassen sich auch bearbeiten. Auf diese Weise kdnnen Sie
Rechtschreibfehler beheben oder kleinere inhaltliche Korrekturen
vornehmen.

INWEIS!

Beachten Sie, dass bereits verwendete Textbausteine nur referenziert sind.
Das bedeutet, dass inhaltliche Anderungen eines Textbausteins zur
Anderung aller Pflegepléne und Dokumentationen fiihren, in denen er
enthalten ist. Aus diesem Grund sollten Anderungen an Textbausteinen nur
mit allergréBter Vorsicht durchgefiihrt werden. Keinesfalls darf die
inhaltliche Bedeutung und Aussage eines verwendeten Textbausteins
geandert werden.
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Speichern Sie die so durchgefiihrten Anderungen lber die Schaltfliche
[Speichern] oben rechts, oder verwerfen Sie die Anderungen (iber
[Abbrechen].

Import:Falls Sie Textbausteine bereits in elektronischer Form vorliegen
haben (z.B. in Form von standardisierten Katalogen), kdnnen Sie diese
importieren. Dazu mussen die Textbausteine als Textdatei vorliegen, in der
jede Zeile mit anschlieBendem Zeilenumbruch einen einzelnen Textbaustein
darstellt. Betdtigen Sie die Schaltflache [Import] und wahlen Sie die
entsprechende Textdatei aus. Das System informiert Sie Uber das Resultat
der Importaktion.

Export: Falls Sie die Textbausteine auf diese Weise auch exportieren
wollen, steht Ihnen dafiir die Schaltflache [Export] zur Verfligung.

Auf diese Weise kdnnen Sie Ihre Daten auch zwischen
o unterschiedlichen System-Installationen austauschen,
E beispielsweise zwischen einem Test- und einem Produktiv-
System.

46.9 Statistik

INWEIS!

Die Sichtbarkeit dieses Bereiches ist abhangig von der vorliegenden
Lizenzstufe.

Auf der Registerkarte [Statistik] werden die wesentlichen Informationen,
die in der Pflegeprozessdokumentation hinterlegt wurden, ausgewertet.

Sie finden hier:

e die am haufigsten verwendeten Textbausteine,

¢ die Ergebnisse der Evaluationen,

e Angaben zur Ausfiihrung und Nicht-Ausfiihrung von PflegemaBnahmen,

¢ eine Darstellung der gesamten dokumentierten Pflegezeit nach
Verantwortungsbereichen.

Sie kénnen bei der statistischen Auswertung Uber die Text-Verknipfungen
im oberen Bereich entscheiden, ob sich die Statistik auf alle oder nur den
gewahlten Patienten bezieht.

4.6.10 Vor der ersten Verwendung

Das Modul zur Pflegeprozessdokumentation kann sehr flexibel an die
BedUirfnisse der Anwender angepasst werden. Nach der Installation ist das
Modul deshalb erstmalig an die grundlegenden Anforderungen der
Institution anzupassen. In wenigen Schritten kénnen Sie dies wie folgt
beschrieben durchfiihren.

. Uberlegen und besprechen Sie im Team die konkrete Umsetzung
1 | derfolgenden Schritte.
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Patienteninformation

Die hierarchische Liste der Patienteninformation ist bei der Neuinstallation
des Systems komplett leer. Wenn Sie bereits derartige Laufzettel in
Papierform vorliegen haben, kdnnen Sie diese direkt eingeben. Ansonsten
sollten Sie sich ein entsprechendes Formular zunachst im Team erarbeiten.
Es besteht auch die Méglichkeit, einen Formularvorschlag direkt zu
importieren. Dieser liegt nach der Installation bereits vor.

Der Formularentwurf wird zentral in der Datenbank gespeichert und steht
damit an allen Arbeitsplatzen zur Verfigung.

INWEIS!

Nachtragliche Anderungen am Formularentwurf sind jederzeit méglich.
Beachten Sie dabei aber, dass durch das Entfernen bereits genutzter
Eintrdge deren patientenbezogene Dokumentation unwiederbringlich
geléscht wird.

1. Offnen Sie zunachst Giber die Symbolschaltfliche rechts oben die
zusatzliche Navigationsleiste.

2. Setzen Sie dann die Bearbeitung lber die Text-Verkniipfung oben auf
[Design bearbeiten].

3. Es werden nun Text-Verknipfungen angezeigt, mit deren Hilfe Sie die
Elemente der Patienteninformation bearbeiten kénnen.

Sinnvollerweise kénnen Sie bis zu 20 Hierarchie-Ebenen abbilden.

Wenn Sie die Struktur vollstédndig eingegeben haben, speichern Sie tUber
die Schaltfliche [Ubernehmen] oben rechts.

Exportieren Sie bei Bedarf die eingegebene Struktur analog zum Befehl
[Importieren] zur Datensicherung oder zur Ubertragung auf andere
Systeme (beispielsweise vom Test- ins Produktiv-System).

SchlieBen Sie den Design-Modus (ber die Symbol-Schaltflache oben
rechts und kontrollieren Sie, ob das Formular zur Patienteninformation
Ihren Ansprichen genugt.

Pflegeanamnese

Analog zum Entwurf der Struktur der Patienteninformation gehen Sie beim
Einrichten der Pflegeanamnese vor.

Wenn Sie [Importieren] wahlen, kénnen Sie Beispieldaten

laden, die bereits mit der Installation als Datei vorhanden sind.

Navigieren Sie in der Dateiauswahl dabei im

E Installationsverzeichnis von Nexadia Expert ins Unterverzeichnis
"...\Nursing Documentation Files\Design Templates\German\"

und wahlen Sie dort die Datei AnamnesisDesign.dsn aus. Es

handelt sich um Beispieldaten einer beliebigen Dialysestation.

Spalte Text: Bei der Anamnese stellen die Elemente der ersten Ebene der
Explorerstruktur die Themenbereiche der Anamnese dar und werden im
Design-Modus in Fettschrift angezeigt. In der Regel handelt es sich dabei
um die ,Aktivitaten des taglichen Lebens", wie sie in vielen Pflegemodellen
definiert sind.
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Spalte Bearbeitungstyp: Jedes Element, das keine weiteren Unter-
Elemente hat, ist das eigentliche Feld zur Dateneingabe. Es stehen Ihnen
verschiedene Bearbeitungstypen der Dateneingabe zur Verfligung:

Text
In dieses Datenfeld lassen sich freie Texte eingeben.

Auswahl

Dieses Datenfeld stellt eine Auswahl von verschiedenen Texten zur
Verfligung, aus denen ein Element Uber eine Klapp-Liste ausgewahlt
werden kann.

Datum
Dient zum Eintragen eines Datums.

Kontrollkédstchen
Dieses Datenfeld dient der ja/nein Angabe.

Mehrfachauswahl
Dieses Datenfeld stellt eine Auswahl verschiedener Texte zur Verfliigung,
von denen mehrere gleichzeitig ausgewahlt werden kénnen.

Optionen

Dieses Datenfeld entspricht dem Auswahl-Feld. Im Gegensatz zu diesem
sind die moéglichen Texte jedoch permanent sichtbar und eines dieser
Elemente kann markiert werden.

Spalte Auswalhlliste

Beim Datenfeld vom Bearbeitungstyp

e Auswahl,

e Mehrfachauswahl oder

e Optionen

geben Sie die mdglichen Eintrage in der Spalte Auswahlliste durch
Kommata getrennt ein. Beispielsweise kénnte beim Anamnese-Element
Pflegebediirftigkeit die Auswahlliste so aussehen: keine, teilweise,
vollstandig oder selbstdandig, braucht Unterstiitzung, braucht
umfangreiche Hilfe, vollstandig pflegebediirftig.

Konfiguration

Hinterlegen Sie fur alle Kataloge im Register-Blatt [Konfiguration] die
entsprechenden Textbausteine, die fir Ihre Institution gultig sind. Im
Folgenden finden Sie einige Vorschlage dazu:
o Kategorien der Pflegediagnosen:
Kdénnen durch das System automatisch mit den in der Pflegeanamnese
definierten Themengebieten (Elemente der obersten Hierarchie-Ebene)
synchronisiert werden. Ein entsprechender Hinweis wird bei Bedarf
automatisch bei Auswahl dieses Katalogs eingeblendet.
e Pflegediagnosen:
Hauseigene Definitionen/Listen, standardisierte Bibliotheken (z.B. ICNP,
NANDA, ENP) oder leer lassen und beim Erstellen des Pflegeplans fiillen.
e Kennzeichen der Pflegediagnosen:
leer lassen und in einer Lernphase des Systems beim Erstellen des
Pflegeplans fiillen.
e Ursachen der Pflegediagnosen:
leer lassen und in einer Lernphase des Systems beim Erstellen des
Pflegeplans fllen.
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¢ Ressourcen der Pflegediagnosen:
leer lassen und in einer Lernphase des Systems beim Erstellen des
Pflegeplans fllen.
o Pflegeziele:
leer lassen und in einer Lernphase des Systems beim Erstellen des
Pflegeplans fillen.
e Ergebnisse der Evaluation:
mindestens jeweils ein Eintrag flr Ziel erreicht und Ziel nicht
erreicht;
Beispiele:
o Ziel wegen falscher Definition nicht erreicht
Ziel wegen fehlender Mitarbeit des Patienten nicht erreicht
Ziel optimal erreicht
Ziel wegen falscher Definition vorzeitig entfernt
Ziel wegen falscher MaBnahmendefinition nicht erreicht
Patientenfall abgeschlossen
Patient verstorben
o etc.
e PflegemaBnahmen:
Hauseigene Definitionen/Listen, standardisierte Bibliotheken (z.B. LEP)
leer lassen und in einer Lernphase des Systems beim Erstellen des
Pflegeplans fiillen; Verweise auf gliltige Pflegestandards mit
Name/Nummer/Versionsstand/Einfihrungsdatum
e Verantwortlichkeiten fiir PflegemaBnahmen:
Hauseigene logische Gruppen;
Beispiele:
o Pflegepersonen
Erndhrungsberater
Physiotherapeuten
Seelsorger
Angehoriger
o etc.
e Begriindung fiir fehlende MaBnahmenausfiihrung:
Beispiele:
Fehlende Zeit zur Durchfiihrung
MaBnahme vom Patienten verweigert
MaBnahme medizinisch kontraindiziert
Aus technischen Griinden nicht durchfihrbar
Patient nicht anwesend
Sonstige Begriindung
etc.

O O O O O O

O O O O

O O O O O O O

Es empfiehlt sich, die Textbausteine im laufenden Betrieb beim
Erstellen von Pflegeplédnen einzugeben. Dabei kénnen die
Benutzerrechte zum Hinzufligen von Textbausteinen jedem
beteiligten Anwender erteilt werden. Nach einer definierten
Einarbeitungszeit, in der das System auf diese Weise gefillt
wurde, wird durch eine Arbeitsgruppe eine Konsolidierung der
Textbaustein-Kataloge durchgefiihrt. AnschlieBend werden den
meisten Anwendern die Benutzerrechte zum Hinzufligen von
Texten wieder entzogen. Die bis dahin erarbeiteten Textbausteine
gelten nun als institutionseigener Standard.

H
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4.6.11 Glossar

Evaluation: Uberpriifung von Pflegezielen mit der Fragestellung:
Wurde das Ziel erreicht und wenn nicht, warum?

Intervention: PflegemaBnahme

Pflegediagnose: Im Pflegeprozess manchmal auch als
~Problem/Ressource" bezeichnet; diese
~Probleme/Ressourcen" bilden zusammen mit
Ursachen und Kennzeichen als weitere Angaben die
Pflegediagnose.

Pflegeprozess: Management-Instrument zur Qualitatssicherung in der
Pflege; Prozess zur Sicherstellung geplanter Pflege.

46.12 Verweise
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4.7 Registerkarte "Patient / Gesamtuberblick"

Im patientenbezogenen [Gesamtiiberblick] werden alle Eingaben zu dem
Patienten aus der Krankenakte in chronologischer Reihenfolge angezeigt,
also Befunde, Laborwerte, Diagnosen, Medikationen.

Um eine bessere Ubersicht zu gewinnen, kénnen Sie einzelne Kategorien
filtern, indem Sie die jeweiligen Kontrollkdstchen am oberen Rand des
Fensters aktivieren oder deaktivieren. GemaB den Symbolen der
entsprechenden Registerkarten in der Krankenakte filtern die
Kontrollkdstchen nach Medikamenten, Diagnosen, Befunden und
Laborwerten.
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Wenn Sie einzelne Zeilen in der Ubersicht doppelklicken, gelangen Sie
direkt zu der jeweiligen Kategorie in der Krankenakte des aktuellen
Patienten.

4.8 Benutzerdefinierte Zusatzfelder

Benutzerdefinierte Zusatzfelder finden Sie in einigen Programmteilen
wieder, namlich in den Patienten-Stammdaten, in der Dokumentation von
HD-Behandlungen und im Programmmodul Zugang. Mit Zusatzfeldern
kdnnen Sie die von Nexadia Expert vorgegebenen Felder erweitern.

Zu einem benutzerdefinierten Zusatzfeld gehért eine Kategorie, unter der
es auftaucht (z.B. Zusatzfelder). Die Kategorien kénnen vorhandene
Kategorien sein oder neue, von Ihnen definierte. Weiterhin gehort zu
einem benutzerdefinierten Zusatzfeld eine Beschreibung (z.B. Raucher)
sowie ein Feld-Typ (z.B. ein Auswahlfeld mit den Auswahlmdglichkeiten
Ja/Nein).

Definition von benutzerdefinierten Zusatzfeldern

Wenn Sie benutzerdefinierte Zusatzfelder einrichten wollen, klicken Sie
zundachst auf die Schaltflache fir erweiterte Optionen:

AnschlieBend betadtigen Sie den Link [Zusatzfelder definieren]. Es 6ffnet
sich das Fenster Zusatzfelder definieren:

Das Fenster fiihrt im oberen Teil - dem Feldbereich - die schon in der
zugrunde liegenden Datenstruktur vorhandenen Namen der Zusatzfelder,
ihre Kategorie und ihren Feldtyp auf. Sobald Sie eine Zeile anklicken, sehen
Sie gegebenenfalls im unteren Bereich - dem Detailbereich -
Zusatzinformationen zum ausgewahlten Feld.

Ein Zusatzfeld hinzufiigen

Klicken Sie auf die Schaltflache [Hinzufiligen]. Im Feldbereich entsteht
eine neue Zeile, in der Sie den Namen und die Kategorie des neuen Felds
eingeben sowie den Feldtyp in einem Auswahlfeld festlegen kénnen.
Folgende Feldtypen stehen zur Verfliigung:

Text Ein Eingabefeld fur freien Text.

Selection Ein Auswahlfeld, bei dem immer nur eine Auswahl
gewahlt werden kann.

Date Ein Datumsfeld mit manueller Eingabemdglichkeit oder
Eingabe Uber einen Kalender.

Multiple Choice Ein Auswahlfeld, bei dem mehrere
Auswahlmoglichkeiten zugleich angewahlt werden

kénnen.
Integer Ein Eingabefeld flr eine Ganzzahl.
Float Ein Eingabefeld fiir eine FlieBkommazahl
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Wenn Sie den Feldtyp Selection oder Multiple Choice gewahlt haben,
kdnnen Sie im Detailbereich durch das Betatigen der Schaltflachen
[Hinzufiigen] oder [Loschen] neben dem Detailbereich Auswahleintrage
neu aufnehmen oder entfernen. Gleichzeitig kénnen Sie in der Spalte
Index festlegen, an welcher Position der jeweilige Eintrag im Auswahlfeld
erscheint.

Ein Zusatzfeld loschen
Sie kdnnen ein Zusatzfeld I6schen, indem Sie es zunachst per Mausklick

markieren und anschlieBend die Schaltflache [Loschen] neben dem
Feldbereich betatigen.
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5 Registerkarte "Listen™

Unter [Listen] sind alle Referenztabellen zusammengefasst, auf die
andere Programmbereiche ein- oder mehrmals Bezug nehmen. So findet
beispielsweise die Liste der Dialysatoren Verwendung in der Vorschrift, der
Behandlungsdokumentation und beim Ausdrucken von Protokollen.

Sinn und Zweck von Listen

Auch wenn es manchmal umsténdlich erscheinen mag, Eintrage Uber die
Verwendung von Listeneintréagen vornehmen zu muissen, so haben diese
doch ihre groBen Vorteile immer dann, wenn es darum geht, spatere
Auswertungen uber erfasste Daten durchzufiihren. So erméglicht es erst
die Verwendung von Listen, Auswertungen etwa Uber alle HD-Patienten mit
der HD-Behandlungsart Heimdialyse durchzufiihren. Wirde das Merkmal
HD-Behandlungsart nicht Uiber eine Liste abgebildet und wirde die
Behandlungsart Uber freien Text eingegeben, ware die unvermeidliche
Folge, dass Auswertungen aufgrund von standigen Tippfehlern oder
Unterschieden in der Schreibweise nahezu unméglich waren.

Unter der Navigationsregisterkarte [Listen] sind alle Listen
zusammengefasst, die in Nexadia Expert vom Anwender selbst erweiterbar
oder veranderbar sind.

A\ ACHTUNG!

Zwar sind die Vorteile von hinterlegten Listen unbestritten, sie bergen aber
auch Risiken in sich, und zwar in erster Linie beim nachtraglichen
Verandern von Listeneintrdgen, die sinnverfalschend wirken kénnen.

Sie sollten sich daher Folgendes zur Grundregel bei Listen machen:

Ein Listeneintrag, auf den an anderer Stelle im Programm Bezug
genommen wurde, darf zwar nachtraglich verandert, z.B.
umbenannt werden - dies darf aber niemals so geschehen, dass
die Bedeutung des urspriinglichen Eintrags sinnverfalschend
verdndert wird.

Beispielsweise kdnnte eine Behandlungsart namens "Heim-Dialyse"
nachtraglich ohne Weiteres in "Heimdialyse" oder auch "Dialyse zuhause"
umbenannt werden. Es ware aber sinnverfalschend und daher nicht
gestattet, wenn die Behandlungsart nachtraglich zu "LC-Dialyse"
umbenannt wirde. In diesem Fall waren alle Dokumentationen, die den
Eintrag "Heimdialyse" schon verwendet haben, verfalscht, weil sie alle
nachtraglich zur "LC-Dialyse" uminterpretiert wirden.

Wenn Sie tatsdchlich einmal einen Listeneintrag entfernen méchten und
statt dessen einen anderen eingeben mochten, sollten Sie den alten Eintrag
versuchen zu Iéschen und anschlieBend einen neuen eingeben. Falls der
alte Eintrag schon einmal verwendet wurde, macht Sie Nexadia Expert
darauf aufmerksam. AuBerdem erhalten Sie bei jeder Anderung einen
entsprechende Warnung, die Sie bestdtigen missen, um fortzufahren.
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Sortieren von Listen

Alle Listen bestehen aus einem oberen Detailbereich und einem unteren
Listenbereich.

Der Detailbereich dient zum Erfassen und Andern von Daten, wahrend der
Listenbereich alle vorhandenen Eintrage anzeigt. Sie kénnen den
Listenbereich fast immer nach den einzelnen Spalten der Tabelle sortieren.
Klicken Sie hierzu lediglich auf den Spaltenkopf der zu sortierenden Spalte.
Klicken Sie ein zweites Mal auf den Spaltenkopf, um die Sortierung jeweils
umzudrehen (aufwarts statt abwarts und umgekehrt). In dem Spaltenkopf,
nach dessen Eintragen sortiert wird, erscheint jeweils am rechten Rand ein
Aufwarts- oder Abwartssymbol (im Beispiel rechts neben
Geritebezeichnung).

Spaltenbreiten von Listen

Insbesondere bei Listen, die relativ viele verschiedene Spalten beinhalten,
ist es fiir die Ubersichtlichkeit wichtig, dass die Spaltenbreiten der Tabellen
im Listenbereich justiert werden.

Nexadia Expert hat in den Listen Standardeinstellungen, die meistens flr
kleine Bildschirmauflosungen optimiert sind. Falls Sie eine hohere
Bildschirmauflésung besitzen oder aus anderen Griinden mit den
Spaltenbreiten nicht zufrieden sind, kénnen Sie diese in allen Listen
dadurch anpassen, dass Sie mit der Maus langsam Uber die Trennstriche
der Tabellenspalten der Kopfzeilen fahren. Die Spaltenbreite wird beim
SchlieBen der Liste gespeichert und steht Ihnen beim nachsten Offnen
wieder zur Verfiigung.

Bearbeiten von Listen

Sie kdnnen die Listen im Navigationsbereich durch Doppelklick auf den
jeweiligen Eintrag, durch Rechtsklicken und anschlieBendes Klicken auf
[Wechseln zu ...] oder durch einfaches Anklicken und Betdtigen der
Schaltflache [Wechseln zu ...] am unteren Rand des Navigationsbereichs
offnen. Alternativ ist auch direktes Anklicken eines Eintrags im Menu
[Listen] modglich.

Die Bedienung ist flr nahezu alle Listen gleich.

Eintrag hinzufiigen

Betatigen Sie die Schaltflache [Neu], um einen Eintrag hinzuzufligen.
Falls Sie im Bearbeitungsmodus eines Eintrags sind, erscheint die
Schaltflache abgeblendet. Betdtigen Sie dann zuerst [Ubernehmen] oder
[Abbrechen], um den Bearbeitungsmodus zu verlassen.

Eintrag I6schen

Betatigen Sie die Schaltflache [Loschen], um einen Eintrag zu I6schen.
Falls Sie im Bearbeitungsmodus eines Eintrags sind, erscheint die
Schaltfliche abgeblendet. Betitigen Sie dann zuerst [Ubernehmen] oder
[Abbrechen], um den Bearbeitungsmodus zu verlassen.

Bearbeiteten Eintrag speichern

Sobald Sie einen Eintrag bearbeiten, werden die Schaltflachen
[Ubernehmen] und [Abbrechen] aktiviert. Um Ihre Eingaben zu
speichern, klicken Sie auf die Schaltfliche [Ubernehmen].

Anderungen verwerfen

Haben Sie versehentlich Anderungen vorgenommen, kénnen Sie diese {iber
die Schaltflache [Abbrechen] riickgdngig machen.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018 159



160

NEXADIA expert

Registerkarte "Listen

Weitere Erklarungen zu den Listen entnehmen Sie den einzelnen Kapiteln.

5.1 Patientengruppen

Die Patientengruppen von Nexadia Expert sind das Mittel der Wahl, wenn
es darum geht, Patienten zu filtern, um einen besseren Uberblick zu
gewinnen. Patientengruppen werden zum Beispiel verwendet, um alle
Patienten zu finden, die in einer bestimmten Schicht in einem bestimmten
Zentrum behandelt werden.

Die Patientengruppen von Nexadia Expert sind ausschlieBlich dynamisch.
Im Gegensatz zu statischen Patientengruppen anderer Programme, bei
denen einzelne Patienten "von Hand" von einer Gruppe zur anderen
geschoben werden miissen, geschieht die Aufnahme eines Patienten in
eine Gruppe hier Uber Kriterien, z.B. der Zugehdorigkeit zu einer Schicht
oder den Patientenstatus.

Die Patientengruppen erlauben eine beliebige Kombination von Kriterien
zum Erstellen einer Gruppe.

So fiigen Sie eine Patientengruppe hinzu:

1. Klicken Sie [Neu]. Vergeben Sie im Feld Gruppenname einen
Namen, der die Gruppe optimal bezeichnet.
Der obere Fensterbereich ist der eigentliche Gruppeneditor. Er ist
zustandig fur die Festlegung der einzelnen Kriterien und ihre logische
VerknUtpfung zueinander.

2. Klicken Sie in der ersten Zeile des Gruppeneditors auf das Auswahlfeld
unter Parameter. Wahlen Sie dort einen geeigneten Parameter aus.
Die Liste enthalt verschiedenfarbige Eintrage. Dabei bedeuten:

Blau: Felder stammen aus Stammdaten/Verwaltung.

Violett: Felder stammen aus
Stammdaten/Medizinisches.

Orange: Felder stammen aus Stammdaten/Status.

Tirkisfarben: Felder stammen aus der aktuellen Vorschrift.

Dunkelgelb: Felder stammen aus den benutzerdefinierten

Zusatzfeldern der Stammdaten (Verwaltung,
Medizinisches, Status).

3. Wahlen Sie einen Operator in dem Auswahlfeld unter Operator.
Dabei bedeuten:

= gleich

<> ungleich

< kleiner

> groBer

<= kleiner gleich

>= groBer gleich

LIKE ahnlich

NOT LIKE nicht ahnlich

IS NULL Datenbankfeld leer

IS NOT NULL Datenbankfeld nicht leer

4. Je nach Parametertyp missen Sie unter Ausdruck einen Text manuell
eingeben oder einen Eintrag aus einem Auswabhlfeld auswahlen.
Falls Sie die Operatoren LIKE oder NOT LIKE benutzen, kdnnen Sie
fur einen beliebigen Textbestandteil das Prozentzeichen angeben.
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So wiirde beispielsweise der Ausdruck Ehring%o auch den Text
Ehringshausen akzeptieren. Der Ausdruck %Ehring% wirde
entsprechend auch den Text Zentrum Ehringshausen akzeptieren.

5. Falls Sie weitere Ausdruckszeilen bendtigen, miissen Sie die Zeilen
untereinander logisch verkniipfen. Wahlen Sie hierzu unter Logischer
Operator den Verknipfungsoperator aus.

Dabei bedeuten:

e« AND: Um einen Patienten zu finden, missen BEIDE Zeilen erfillt
sein.

¢ OR: Um einen Patienten zu finden, muss EINE DER BEIDEN
Zeilen erfiillt sein.

6. Falls Sie eine ganze Anzahl von Zeilen eingeben, miissen Sie die
Vorrangigkeit der Logischen Operatoren beachten. Der
Verknipfungsoperator AND hat immer Vorrang vor OR.
Dementsprechend kann es wichtig sein, zundchst die OR-
Verknlpfungen abzuarbeiten und erst anschlieBend die AND-
Verknipfung. Um dies zu erreichen, kédnnen Sie einen Zeilenbereich
klammern. Setzen Sie dazu eine 6ffnende Klammer in der ersten Zeile
des zusammenzufassenden Zeilenbereichs und in der letzten Zeile
eine schlieBende Klammer. Wenn Sie Zeilenbereiche verschachteln
mussen, kdnnen Sie eine entsprechende Anzahl von Klammern in die
inneren Bereiche setzen, also z.B. (( )) fir die zweite
Schachtelungsebene.

7. Zum schnellen Testen der Patientengruppe klicken Sie auf die
Schaltflache [>>]. Die erweiterten Optionen werden dargestellt.
Klicken Sie dann auf die Schaltflache [Ausfiihren], um die
resultierende Patientengruppe darzustellen. Miissen Sie nochmals die
Kriteriumszeilen verandern, klicken Sie nach Abschluss der
Anderungen auf [Erzeugen] und dann auf [Ausfiihren].

Anmerkung:

Sollten Sie erweiterte SQL-Kenntnisse und Kenntnisse der Nexadia Expert -
Datenbank haben, findet sich in den erweiterten Optionen ein Textfeld
SQL-Befehl, welches das resultierende Datenbankkommando fiir die im
Gruppeneditor zusammengestellte Patientengruppe darstellt. Es lassen sich
hier auch SQL-Befehle direkt eingeben, d.h. ohne Zuhilfenahme des
Gruppeneditors. Dazu wird das Kontrollkastchen SQL-Befehl aus
Parameter-Tabelle erzeugen, bevor die Gruppendaten gespeichert
werden deaktiviert und das SQL-Kommando in das Textfeld direkt
eingegeben.

INWEIS/

Das Erstellen von Patientengruppen mag zunachst kompliziert erscheinen.
Jedoch basieren die allermeisten Gruppen auf relativ einfachen Kriterien,
fur die eine kleine Anzahl an Zeilen genligt. Wenn Sie die in der Demo-
Datenbank enthaltenen Beispiele studieren, dirften Ihnen die
Zusammenhange schnell klar werden und Sie werden erkennen, dass mit
Hilfe des Gruppeneditors auch ungewdhnliche Anforderungen umgesetzt
werden kénnen.
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Dartber hinaus helfen IThnen unsere Supportmitarbeiter in Einzelfallen
gerne weiter.

A\ ACHTUNG!

Achten Sie bei der direkten Texteingabe der Ausdriicke in den
Kriteriumszeilen darauf, keine versehentlichen, Gberflissigen Leerzeichen
in die Ausdruckstexte einzutippen. Diese kdnnen spater bei der Ausfiihrung
dazu fihren, dass Patienten, die eigentlich in eine Gruppe gehdren,
aufgrund des Leerzeichens nicht aufgenommen werden. Testen Sie daher
jede Patientengruppe sorgfaltig!

5.2 Zentren, Stationen, Raume, Betten

In der Liste Zentren, Stationen, Raume, Betten wird die Struktur Ihres
Zentrums erfasst. Sollten Sie ber mehrere Zentren verfligen, kann dies
ebenfalls abgebildet werden.

Verwaltung von Betten

Neben Zentren, Stationen und Raume stellen Betten eine weitere
Gliederungsebene dar.

Betten kdnnen einer Station oder einem Raum zugewiesen werden.

Zum Anlegen der Zentrumsstruktur gehen Sie wie folgt vor:
Neues Zentrum

1. Um ein Zentrum hinzuzufligen, wahlen Sie Organisation in der
Baumdarstellung und dricken die Schaltflache [Neues Zentrum].

2. Tragen Sie im Feld Name den Namen des Zentrums ein. Im Feld
Kommentar kdnnen Sie weitere Informationen erfassen.

3. Tragen Sie die Adresse des Dialyse-Zentrums in den daftr
vorgesehenen Feldern ein. Diese Adresse wird beim Erstellen von
Reports benutzt.

4. Institutionsstempel
Fir den Kopfbereich von Reports (Berichten) kénnen Sie pro Zentrum
einen Institutionsstempel vergeben. Dieser kann auch ein Logo
enthalten. Geben Sie im Bereich Institutionsstempel die
erforderlichen Daten ein. Wenn Sie ein Logo aufnehmen méchten,
klicken Sie auf den Link [Bild laden]. Achten Sie darauf, dass das Bild
nicht zu groB sein sollte (empfohlen sind ca. 300 * 300 Pixel).
Weiterhin sollte es quadratisch sein, da es sonst zu Verzerrungen
kommt. Falls Ihnen kein quadratisches Logo vorliegt, sollten Sie das
Bild in einer Bildbearbeitungssoftware mit weiBen Bereichen auffillen,
um es quadratisch zu machen. Sie kénnen das Logo durch den Link
[Loschen] wieder entfernen.

5. Erfassen Sie rechts unten in dem dafiir vorgesehenen freien Textfeld die
Betriebsstittennummer, die Sie von IThrem Verband erhalten haben.
Die Betriebsstattennummer erscheint automatisch in der
Beférderungsbescheinigung Ihrer Patienten.

Sollten die Dialysestation einem Verbund oder einer Kette angehdéren,
so kann in das Feld Betriebsstattennummer 2 die Nummer dieses
Verbands eingegeben werden.
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6. AbschlieBend klicken Sie auf [Ubernehmen], um die Eingabe zu
speichern. Das neue Zentrum wird in die Baumdarstellung
Ubernommen.

Neue Station

1. Um eine Station hinzuzufligen, wahlen Sie ein Zentrum in der
Baumdarstellung und klicken auf die Schaltflache [Neue Station].

2. Tragen Sie im Feld Name den Stationsnamen ein. Das Feld
Kommentar bietet Platz fir weitere Angaben.

3. Zum Schluss klicken Sie auf [Ubernehmen], um die Eingabe zu
speichern. Die neue Station wird in die Baumdarstellung tbernommen.

Neuer Raum

1. Um einen Raum hinzuzufligen, wahlen Sie ein Zentrum oder eine
Station in der Baumdarstellung und driicken Sie die Schaltflache
[Neuer Raum].

2. Tragen Sie im Feld Name den Namen des Zentrums ein. Im Feld
Kommentar kdnnen Sie weitere Hinweise erfassen.

3. Am Ende klicken Sie auf [Ubernehmen], um die Eingabe zu speichern.
Der neue Raum wird in die Baumdarstellung ibernommen.

Neues Bett

1. Um ein Bett hinzuzufligen, wahlen Sie eine Station oder einen Raum
in der Baumdarstellung aus und klicken auf die Schaltflache [Bett
hinzufiigen].

2. Tragen Sie im Feld Name den Namen des Bettes (z.B. Ziffern oder
Buchstaben) ein.

3. Mit der Schaltfliche [Ubernehmen] bestétigen Sie Ihre Eingabe. Das
Bett ist gespeichert und erscheint in der Organisationsstruktur als Bild.
Gehen Sie auf [Abbrechen], wenn Sie versehentlich Anderungen
vorgenommen haben und diese riickgangig machen wollen.

5.3 Schichten

In der Liste Schichten werden die Behandlungsschichten fiir die einzelnen
Zentren, Stationen oder Raume festgelegt.

Was ist eine Schicht?

Unter Schicht wird in Nexadia Expert die Verbindung von Ort (Zentrum,
Station) und Uhrzeit (von, bis) verstanden. Eine Schicht ist per se nicht
vom Wochentag abhangig. Sie kénnen aber durch eine entsprechende
Namensvergabe eine Schicht nur zur Verwendung an bestimmten Tagen
vorsehen. Haben Sie beispielsweise in einem Zentrum A an den Tagen
Montag, Mittwoch, Freitag eine Frihschicht, die von 7 Uhr bis 12 Uhr
dauert und an den Tagen Dienstag, Donnerstag, Samstag eine Friihschicht
von 6.30 Uhr bis 11.30 Uhr, dann sollten Sie entsprechend zwei
Friihschichten vorsehen: Eine Schicht namens Frithschicht Zentrum A
(MoMiFr) und eine Frithschicht Zentrum A (DiDoSa).

Die Schichtzeiten kdnnen auch Uber die Tagesgrenze (Mitternacht) reichen,

die Nacht-Schicht z. B.:montags, mittwochs, freitags; Beginn 22 Uhr;
Ende 3 Uhr (nachts).
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INWEIS!

Zeitliche Uberschneidungen der verschiedenen Schichtdefinitionen sollten
Sie dabei unbedingt vermeiden.

Sind die Schichtzeiten auf allen Stationen gleich, ist es sinnvoll, die
Schichten ohne Angabe einer Station zu definieren. Auf diese Weise sind
die angegebenen Schichten automatisch fir alle Stationen des
angegebenen Zentrums gultig. Ebenso kann auch die Angabe des
Zentrums entfallen, wenn die diesbezligliche Unterscheidung nicht
notwendig ist.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste Schichten

Zur vollstandigen Dokumentation der Schichten stehen Ihnen verschiedene
Felder zur Verfiigung. Es wird empfohlen, alle Felder auszufillen.

Details

Schichtname

Geben Sie jeder Schicht einen eindeutigen Namen, damit Sie die Schicht in
den Auswahlmenis wiederfinden kénnen.

Zentrum
Wahlen Sie aus dem Auswabhlfeld das fiir diese Schicht gewlinschte
Zentrum aus (optional).

Station

Wahlen Sie aus dem Auswahlfeld die fir diese Schicht gewlinschte Station
aus.

Sollten Sie keine Stationen angelegt haben, kdnnen Sie das Feld leer
lassen.

Schichtbeginn
Tragen Sie in diesem Feld die Uhrzeit des Schichtbeginns ein.
Diese Information wird flir das Planungsmodul verwendet.

Schichtende
In dieses Feld gehort die Uhrzeit des Schichtendes.
Diese Information wird fiir das Planungsmodul verwendet.

Anmerkungen
In diesem Feld kénnen Sie einen erlduternden Kommentar zu dieser
Schicht hinterlegen.

Wochentage

Wahlen Sie hier die Wochentage aus, an denen die Schicht aktiv ist.
Diese Information wird flir das Planungsmodul verwendet.
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INWEIS!

Flr die Verwendung des Bettenplanungsmoduls ist es zwingend
erforderlich, jeder Schicht die fur die Schicht glltigen Wochentage
zuzuordnen.

5.4 Transport

In der Liste Transport sind alle Transportarten fiir IThre Patienten
erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Navigationsregisterkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Transport

Zur vollstandigen Dokumentation der Transportmadglichkeiten stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Name
Der Name der Transportart oder des Transportunternehmens.

Code
Eine optionale Codierung der Transportart, die beispielsweise in den
Reports genutzt werden kann, um gefilterte Listen zu erzeugen.

INWEIS!

Wenn Sie den Report Beforderungsbescheinigung benutzen méchten,
sollten Sie in dem Feld Code das Wort TAXI eingeben, wenn die
Beférderungsart ein Taxiunternehmen darstellt.

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden.

Anmerkungen
Dieses Feld ist fir weitere Informationen, z.B. die Telefonnummer des
Transportunternehmens, gedacht.

5.5 Personal

In der Liste Personal kdnnen Sie Ihre Mitarbeiter auffihren und deren
Stammdaten anlegen. Dies erleichtert Ihnen z.B. die Suche nach einer
Telefonnummer, wenn Dienste getauscht werden muissen.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.
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Felder der Liste Personal

Zur vollstandigen Dokumentation des Personals stehen Ihnen verschiedene
Felder zur Verfiigung. Es wird empfohlen, alle Felder auszufillen.

Personal-Daten
Nachname
Dieses Feld ist flir den Familiennamen des Mitarbeiters gedacht.

Vorname(n)
In diesem Feld kénnen Sie die Vornamen des Mitarbeiters hinterlegen.

Anrede (Herr/Frau)
Dieses Feld bezieht sich auf die Anrede des Mitarbeiters im Brief.

Titel
Hier kdnnen Sie einen Titel des Mitarbeiters eintragen, z.B. "Dr. med".

Geburtsdatum
Das Geburtsdatum des Mitarbeiters gehért in dieses Feld .

Nationalitat
In diesem Feld kénnen Sie die Nationalitat des Mitarbeiters erfassen.

Benutzername
Falls sich der Mitarbeiter schon einmal in Nexadia Expert angemeldet hat,
kdénnen Sie in diesem Auswahlfeld seinen Anmeldenamen hinterlegen.

INWEIS!

Die Auswabhlliste steht nur zur Verfigung, wenn Nexadia Expert mit
eingeschalteter Benutzerverwaltung betrieben wird.

Nexadia Expert benétigt an verschieden Stellen im Programm die
Zuordnung der Benutzeranmeldung zu dem Personal. So werden bei der
Dialyse-Dokumentation in der Liste verantwortliches Personal nur die
Personen angezeigt, die hier einen Benutzernamen hinterlegt haben.

Adresse
StraBe
Hier wird die StraBe, in welcher der Mitarbeiter wohnt, genannt.

Postleitzahl und Stadt
Hier geben Sie die Postleitzahl und den Namen des Wohnorts des
Mitarbeiters ein.

Staat
In diesem Feld kdnnen Sie das Land erfassen, in dem der Mitarbeiter
wohnt.

ID's

Personal-ID 1

Hier ist es mdglich, flir den Mitarbeiter eine ID zu hinterlegen. Dieses Feld
kann z.B. fiur die lebenslang giltige Arzt-Nummer verwendet werden.

Personal-ID 2
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Hier ist es mdglich, flir den Mitarbeiter eine ID zu hinterlegen. Dieses Feld
kann z.B. fir die Personalnummer verwendet werden.

Beruflich
Beruf
Die Berufsbezeichnung des Mitarbeiters

Funktion
Hier kdnnen Sie aus einer bestehenden Liste eine Funktion, z. B. Arzt oder
Pflegekraft, auswadhlen.

INWEIS!

Das Feld Funktion wird fur die Erstellung von Rezepten bendétigt. Nur
Personen mit der Funktion Arzt kénnen fir die Erstellung von Rezepten
ausgewahlt werden.

Position
Hier ist es mdglich, dass Sie eine Funktion z. B. Stationsleitung fiir den
Mitarbeiter hinterlegen.

Abteilung
In diesem Feld kénnen Sie die Abteilung erfassen, in welcher der
Mitarbeiter arbeitet.

Telefon
Tel. Arbeit
Die Telefonnummer der Arbeitsstelle des Mitarbeiters gehért hierher.

Privat 1
In diesem Feld kénnen Sie eine private Telefonnummer des Mitarbeiters
aufnehmen.

Privat 2
Eine zweite private Telefonnummer (z.B. Mobiltelefon) des Mitarbeiters
kdénnen Sie ebenso erfassen.

Fax
Hinterlegen Sie die Faxnummer des Mitarbeiters.

Bemerkungen
Weitere Informationen zu diesem Mitarbeiter finden hier ihren Platz.

5.6 Adressen

In der Liste Adressen werden die Adressen der liberweisenden Arzte oder
Hausdrzte oder Dialysezentren oder Krankenhaduser der Patienten erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.
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Felder der Liste Adressen

Zur vollstandigen Dokumentation von Adressen von externen
Einrichtungen stehen Ihnen verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird
empfohlen, alle Felder auszufiillen.

Basisdaten

Name 1

In dieses Feld kdnnen Sie z.B. den Familiennamen des Arztes oder den
Namen der Einrichtung eingeben.

Name 2
Hier kénnen Sie z.B. die Vornamen des Arztes erfassen.

Adresszusatz 1
In diesem Feld kénnen Sie einen Titel des Arztes eintragen, z.B. "Dr. med".

Adresszusatz 2
Die Fachrichtung des Arztes tragen Sie hier ein.

Adresse

StraBe

In diesem Feld hinterlegen Sie die StraBBe der Adresse, unter welcher der
Arzt oder die Einrichtung in der Regel erreichbar ist.

PLZ
Die Postleitzahl der Adresse des Arztes oder der Einrichtung wird hier
genannt .

Stadt
Hier kdnnen Sie den Ort der Adresse des Arztes oder der Einrichtung
erfassen.

Land
In dieses Feld kdnnen Sie das Land der Adresse des Arztes oder der
Einrichtung eintragen.

Kategorie
Adresskategorie

Wahlen Sie aus dem Auswabhlfeld die Adresskategorie fiir diese Adresse
aus. Sie kdnnen dabei auswdahlen zwischen den Kategorien Apotheken,
Arzte, Dialysezentren, Krankenh&user, Labors, Transport und
Andere.

StandardmaBig steht die Kategorie auf Andere.

Telefon/Fax
Telefon 1
In diesem Feld kénnen Sie die Telefonnummer der Einrichtung hinterlegen.

Telefon 2
Dieses Feld ist fiir die zweite Telefonnummer der Einrichtung.

Fax
Dieses Feld beinhaltet die Fax-Nummer der Einrichtung.

E-Mail
Die E-Mail-Adresse der Einrichtung kann hier vermerkt werden.

Kommentare
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Anmerkungen zu diesem Arzt oder der Einrichtung gehdren in dieses Feld.

INWEIS!

Sie missen mindestens das Feld Name 1 und das Feld Ort eingeben
sowie die Adresskategorie auswahlen, um eine Adresse zu speichern.

5.7 Therapie-Status

In der Liste Therapie-Status werden die verschiedenen Therapie-Status-
Arten der Dialyse hinterlegt.

Sie kdnnen den Therapie-Status nach Ihren eigenen Vorstellungen
festlegen, jedoch sollte er vom Therapieverfahren unabhangig sein.
Beispiele fiir Therapie-Status sind Akut, Standig, Transplantiert.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste Therapie-Status

Zur vollstandigen Dokumentation des Therapie-Status stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Details

Name

In dieses Feld kommt der Name oder die Beschreibung des Therapie-
Status.

Code
Der Code ist ein Kirzel, mit dem spatere Auswertungen maéglich sind.

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden.

Anmerkungen
Dieses Feld ist flir weitere Informationen gedacht.

5.8 Behandlungsverfahren

In der Liste Behandlungsverfahren werden die verschiedenen Verfahren
der Dialyse hinterlegt.

Sie kdnnen die Liste der Behandlungsverfahren nach Ihren eigenen
Vorstellungen festlegen, jedoch sollte die Liste die wesentlichen
Unterscheidungen in HD, PD, Transplantation etc. vorsehen, jedoch
nicht die einzelnen Unterverfahren und Behandlungsarten.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.
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Felder der Liste Behandlungsverfahren

Zur vollstdndigen Dokumentation des Behandlungsverfahren stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufllen.

Details

Name

In diesem Feld halten Sie den Namen oder die Beschreibung des
Behandlungsverfahrens fest.

Code
Der Code ist ein Kiirzel, mit dem spatere Auswertungen ermdglicht
werden.

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

Anmerkungen
In diesem Feld kénnen Sie weitere Informationen erfassen.

5.9 HD-Behandlungsverfahren

In der Liste HD-Behandlungsverfahren werden die verschiedenen
Verfahren der Hdmodialyse hinterlegt.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste HD-Behandlungsverfahren

Zur vollstandigen Dokumentation des HD-Behandlungsverfahren stehen
Ihnen verschiedene Felder zur Verfiigung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Details

Name

Hier wird der Name oder die Beschreibung des HD-Behandlungsverfahrens
hinterlegt.

Code
Der Code ist ein Kirzel, mit dem spatere Auswertungen ermdglicht
werden.

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

Anmerkungen
In diesem Feld konnen Sie weitere Informationen erfassen.

5.10  PD-Behandlungsverfahren

In der Liste PD-Behandlungsverfahren werden die verschiedenen
Verfahren der Peritonealdialyse hinterlegt.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.
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Felder der Liste PD-Behandlungsverfahren

Zur vollstdndigen Dokumentation des PD-Behandlungsverfahren stehen
Ihnen verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufllen.

Name
Hier wird der Name oder die Beschreibung des PD-Behandlungsverfahrens
hinterlegt.

Code
Der Code ist ein Kirzel, mit dem spatere Auswertungen erméglicht
werden.

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

PD-Typ

Legen Sie fest, um welche Art der Peritoneal-Dialyse es sich handelt. Aus
einer bestehenden Liste kann zwischen den beiden Peritoneal-Dialyse-
Grundtypen APD und CAPD gewahlt werden.

INWEIS!

Die Auswahl des PD-Typs ist im Modul Peritoneal-Dialyse wichtig fir die
richtige Zuordnung der Behandlungsvorschriften.

Anmerkung
In diesem Feld kénnen Sie weitere Informationen erfassen.

5.11  HD-Behandlungsarten

In der Liste HD-Behandlungsarten werden die verschiedenen Arten, eine
Hamodialyse durchzufiihren, hinterlegt.

Sie kénnen die Liste der Behandlungsverfahren nach Ihren eigenen
Vorstellungen festlegen, jedoch sollte die Liste die organisatorischen
HD-Behandlungsarten vorsehen, z.B. Zentrumsdialyse, Heimdialyse etc.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste HD-Behandlungsarten

Zur vollstandigen Dokumentation des HD-Behandlungsarten stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Name
Hier wird der Name oder die Beschreibung der HD-Behandlungsart
hinterlegt.

Code

Der Code ist ein Kiirzel, mit dem spatere Auswertungen ermdaglicht
werden.
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Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

Anmerkungen
In diesem Feld konnen Sie weitere Informationen erfassen.

5.12  PD-Behandlungsarten

In der Liste PD-Behandlungsarten werden die verschiedenen Arten, eine
Peritonealdialyse durchzufiihren, hinterlegt.

Sie kdnnen die Liste der Behandlungsverfahren nach Ihren eigenen
Vorstellungen festlegen, jedoch sollte die Liste die technischen PD-
Behandlungsarten vorsehen, z.B. Connect, Disconnect etc.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste PD-Behandlungsarten

Zur vollstandigen Dokumentation des PD-Behandlungsarten stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Name
Hier wird der Name oder die Beschreibung der PD-Behandlungsart
hinterlegt.

Code
Der Code ist ein Kiirzel, mit dem spatere Auswertungen ermaglicht
werden.

Ext. Code
Hier kénnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

Anmerkungen
In diesem Feld konnen Sie weitere Informationen erfassen.

5.13  Dialysatoren

In der Liste Dialysatoren werden die Grunddaten der Dialysatoren
erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste Dialysatoren

Zur vollstandigen Dokumentation der Dialysatoren stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Details

Beschreibung

In diesem Feld geben Sie den Namen oder eine Beschreibung des Artikels
ein.

Hersteller
Hier wird der Hersteller des Artikels genannt.
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Artikelnummer
Nennen Sie die Artikelnummer des Herstellers.

Sterilisation
Erfassen Sie die Art der Sterilisation des Artikels.

Typ
In diesem Feld geben Sie den Dialysatortyp an, z.B. High-Flux.

Membran
Informieren Sie iber das Membranmaterial, z.B. Polysulfon.

Eigenschaften
UFC

Dieses Feld enthalt den Ultrafiltrationskoeffizienten des Dialysators.

Oberfldche
Hier geben Sie die Oberflache des Filters in [m2] an.

Durchmesser
In diesem Feld wird der Durchmesser der Kapillaren in [um] angegeben.

Fiillvolumen
Geben Sie hier das Fullvolumen des Dialysators in [ml] an.

Filter-Klasse

Mithilfe des Listenpfeils rechts neben dem Feld wird die Filterklasse
angegeben.

Diese Information ist bei Verwendung von Monitorsystemen mit
automatischer Voreinstellung der Dialysegerate bei verschieden
Geratetypen erforderlich.

Dialysator-Effizienz

KoA

An dieser Stelle tragen Sie den KoA-Wert des Dialysators in [ml/min] ein,
falls Ihnen dieser vorliegt.

Liegen Ihnen der KoA-Wert und die Harnstoffclearance vor, so geben Sie
nur den KoA-Wert ein.

Das Feld wird bei der Harnstoffkinetik verwendet.

In der Liste Dialysatoren ist es moglich, die KoA-Werte auch fir
Dialysatoren einzugeben, wenn Clearence Werte nicht bei 500 ml/min
Dialysatfluss und 200 ml/min Blutfluss vorliegen. Diese Anderung wurde
auf Grund der neuen High-Flow Dialysatoren notwendig.

Sollten die KoA-Werte nicht vorliegen, driicken Sie den Link [KoA
berechnen]. Es 6ffnet sich das Fenster KoA-Berechnung. Hier geben
Sie den Blutfluss, den Dialysatfluss, den Ultrafiltrationsfluss und die
gemessene Harnstoffclearence ein. Es kdnnen hierbei auch mehrere
Wertepaare eingegeben werden. Der KoA-Wert berechnet sich aus allen
vorliegenden Angaben.

Wenn Sie den KoA-Wert ibernehmen moéchten, driicken Sie die

Schaltfliche [Ubernehmen]. Durch Driicken von [OK] wird das Fenster
geschlossen und der KoA-Wert berechnet.
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INWEIS!

Zur Berechnung der KoA-Werte muss immer der Blutfluss, der
Dialysatfluss und der Ultrafiltrationsfluss angegeben werden. Diese Werte
entnehmen Sie dem Datenblatt des Dialysators.

5.14  Blutschlauchsysteme

In der Liste Blutschlauchsysteme werden die Grunddaten der
Schlauchsysteme erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte "Listen" nachlesen.

Felder der Liste Blutschlauchsysteme

Zur vollstandigen Dokumentation der Blutschlauchsysteme stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

System-Typ
Beschreibung

Dieses Feld gibt Auskunft Gber den Namen oder eine Beschreibung des
Artikels.

Hersteller
Hier wird nach dem Hersteller des Artikels gefragt.

Artikelnummer
Geben Sie die Artikelnummer des Herstellers an.

Sterilisation
In diesem Feld wird die Art der Sterilisation des Artikels festgehalten.

Eigenschaften
Nennen Sie den Typ des Schlauchsystems - arteriell oder A/V, vends

oder Single-Needle -, indem Sie das entsprechende Kontrollkdstchen
auswahlen.

Tropfkammer
Hier soll der Durchmesser der Tropfkammer in [mmm] erfasst werden.

INWEIS!

Geben Sie immer den Verwendungszweck des Schlauchsystems (arteriell,
vends oder Single-Needle) an. Bei der Eingabe eines Schlauchsystems als
Set sollten Sie nur arteriell wahlen.
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5.15 Nadeln

In der Liste Nadeln werden die Grunddaten der Nadeln erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Nadeln

Zur vollstdndigen Dokumentation der Nadeln stehen Ihnen verschiedene
Felder zur Verfiigung. Es wird empfohlen alle Felder auszufillen.

Details
Beschreibung
Hier ist der Name oder eine Beschreibung des Artikel einzutragen.

Hersteller
In diesem Feld wird der Hersteller des Artikels angegeben.

Artikelnummer
Geben Sie die Artikelnummer des Herstellers an.

Sterilisierung
In diesem Feld wird die Art der Sterilisierung des Artikels erfasst.

GroBe
e Bei Lange geben Sie die Lange der Nadel in [mm] an.
e Bei GroBe geben Sie die GréBe in [G] und den Durchmesser in [mm] an.

Typ
In diesem Bereich finden Sie Optionsfelder fiir den Typ der Nadel (arteriell
oder A/V, venos oder Single-Needle).

INWEIS/

Es ist immer der Verwendungszweck der Nadel (arteriell, venés oder
Single-Needle) anzugeben. Soll eine Nadel sowohl arteriell als auch vends
eingesetzt werden, so muss diese zweimal eingegeben werden: einmal als
arterielle Nadel und einmal als vendse Nadel.

5.16  Dialysat

In der Liste Dialysat werden die Bestellinformationen und Angaben zur
Zusammensetzung der Losungen erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Dialysat

Zur vollstandigen Dokumentation des Dialysats stehen Ihnen verschiedene
Felder zur Verfiigung. Es wird empfohlen alle Felder auszufillen.

Details
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Hersteller
In diesem Feld steht der Hersteller des Artikels.

Beschreibung
Dieses Feld ist flir die Beschreibung des Artikel.

Artikelnummer
Hier wird die Artikelnummer des Herstellers abgefragt.

Typ

Geben Sie in diesem Feld den Typ der Dialyse (Acetat, Bikarbonat-
Konzentrat, Bikarbonat-Trockenkonzentrat, Saurekonzentrat,
Saurekonzentrat fir Bik. mit NaCl, Substituat oder Zusatz) an, fir die das
Dialysat vorgesehen ist.

INWEIS!

Ohne die Angabe des Behandlungstyp erscheint der Artikel (Dialysat) nicht
in den Auswabhllisten der HD-Behandlungsdokumentation.

Zusammensetzung
Hier werden die Inhaltsstoffe der jeweiligen Losung abgefragt.

Inhalt
Volumen
In diesem Feld erfassen Sie bei Fliissigkeiten das Volumen des Gebindes.

Gewicht
Nennen Sie bei Feststoffen das Gewicht des Gebindes in [g].

Herkunft

Vermerken Sie hier die Herkunft (Kanister oder Zentrale Konzentrat
Versorgung) des Artikels.

5.17  PD-Losungen

In der Liste PD-LOsungen werden die Eigenschaften der PD-Lésungen
erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste PD-Lésungen

Zur vollstandigen Dokumentation der PD-L&sungen stehen Ihnen
verschiedene Felder zur Verfligung. Es wird empfohlen, alle Felder
auszufillen.

Léosungs-Name
Hier geben Sie den Namen oder eine Beschreibung der Lésung ein.

Hersteller
Gefragt ist nach dem Hersteller der Lsung.

Artikelnummer
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Hierher gehort die Artikelnummer des Herstellers.

Osmotisches Agens
Dieses Feld gibt das osmotisch wirksame Agens der Lésung an.

Volumen [ml]
Geben Sie in diesem Feld das Volumen des Beutels in Millilitern an.

Konzentration [%]
Erfassen Sie die Konzentration des osmotisch wirksamen Agens in der
Lésung.

Bemerkungen
Weitere Kommentare passen in dieses Feld.

518  PD-Verbrauchsmaterial und Hilfsmittel

In der Liste PD-Verbrauchsmaterial und Hilfsmittel werden die
Verbrauchsmaterialien und Hilfsmittel flr die Peritoneal-Dialyse verwaltet.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste PD-Verbrauchsmaterial und Hilfsmittel

Name
Hier geben Sie den Namen des PD-Verbrauchsmaterials oder -Hilfsmittels
an.

Typ
Wenn Sie auf den Pfeil dieses Listenfelds gehen, wird Ihnen eine Artikel-
auswahl gezeigt, aus der Sie den zutreffenden Begriff anklicken.

Hersteller
Nennen Sie den Hersteller des Artikels.

Artikelnummer
An dieser Stelle wird die Artikelnummer des Herstellers von dem PD-
Verbrauchsmaterial oder Hilfsmittel eingegeben.

Anmerkungen
Zusatzliche Informationen kdnnen hier eingetragen werden.

519 Labortests

Uber die Liste Labortests haben Sie die Méglichkeit, Labortests zu
definieren. Falls Sie Daten aus einem Labor oder aus einem
Monitoringsystem automatisiert ibernehmen kdnnen, sollten Sie die
spezifischen Bezeichnungen des von Ihnen beauftragten Labors oder des
Monitoringsystems tibernehmen.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.
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Felder der Liste Labortests

Details

Parameter-Name

Hier geben Sie den Namen oder eine Beschreibung des Laborparameters
ein.

INWEIS/

Flr nadhere Informationen zur Funktion Berechnet kontaktieren Sie den
Hersteller.

Medium
Informationen zum Medium (Serum, Dialysat, Urin etc.) des Labortests.

Test-ID

Jeder Laborparameter benétigt eine eindeutige ID. Bei Anschluss an ein
externes Labor werden Ihnen von dem Labor Listen mit den Test-IDs zur
Verfligung gestellt.

Bei Verbindung zu einer ibergeordneten Datenbank werden die Test-IDs
von der Datenbank Gbernommen.

Monitoring-ID
Das Feld Monitoring-ID enthalt eine ID, die als Schlisselfeld zu einem
angeschlossenen Monitoringsystem fungiert.

Kommentar
Dieses Feld ist flr zusatzliche Informationen zum Labortest.

Normbereich

Unterer Grenzwert

Im Falle eines numerischen Werts wird der untere Grenzwert des
Normalbereichs angegeben.

Oberer Grenzwert
Im Falle eines numerischen Werts wird an dieser Stelle der obere
Grenzwert des Normalbereichs angegeben.

Einheit
In diesem Feld legen Sie die Einheit fiir den Labortest fest.

5.20  Labortestgruppen

Uber die Liste Labortestgruppen haben Sie die Mbglichkeit, die im
System verfiigbaren einzelnen Labortests zwecks Ubersichtlichkeit zu
gruppieren.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel

Registerkarte Listen nachlesen.
Sobald die Labortestgruppe angelegt ist, kénnen Sie ihr einzelne Labortests

zuweisen. Klicken Sie dazu auf die Schaltflache [Parameter zuordnen].

Auf der linken Seite sehen Sie die verfiigbaren Parameter, auf der rechten
Seite diejenigen, die bereits der Labortestgruppe zugeordnet wurden.
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Durch Anklicken der Schaltflaichen [Hinzufiigen] oder [Entfernen]
kdnnen Sie die jeweils markierten Tests des linken oder rechten Bereichs
auf die jeweils andere Seite verschieben.

Felder der Liste Labortestgruppen

Beschreibung
In dieses Feld geben Sie den Namen oder eine Beschreibung der
Labortestgruppe ein.

Kommentar
Hier kénnen Sie eine Anmerkung zur Labortestgruppe hinterlegen.

5.21  Interner Medikamentenkatalog

Der Interne Medikamentenkatalog stellt die Hausliste der verwendeten
Medikamente dar. Hier werden alle Medikamente angelegt, die in Ihrem
Zentrum verwendet werden.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Die Liste hat als Besonderheit eine Schaltflache zum Importieren eines
Medikaments aus einer externen Medikamentendatenbank. Die Schaltflache
ist aktiviert, wenn Ihr System mit einer solchen Datenbank verknlpft ist.
Sofern Sie ein Medikament aus einer externen Datenbank (ibernehmen
mochten, klicken Sie auf [Import] und suchen das gewtlinschte
Medikament.

Da der interne Medikamenten-Katalog recht umfangreich werden kann,
besitzt er auBerdem eine Suchfunktion. Klicken Sie hierzu auf die
Schaltflache [Suchen] rechts oben.

Es 6ffnet sich ein Suchdialog. Der Eingabebereich ist geteilt. Geben Sie in
eines oder in mehrere Felder Ihre Suchkriterien ein und klicken Sie
anschlieBend auf [OK].

Das Resultat der Suche sehen Sie im unteren Listenbereich.

Wenn Sie wieder zuriick auf die Gesamtanzeige aller Medikamente, die im
internen Medikamentenkatalog angelegt sind, gehen méchten, driicken Sie
die Schaltflache [Suchkriterien lIoschen].

Felder der Liste Interner Medikamentenkatalog

Handelsname

Hier wird der Handelsname des Medikaments erfasst. Das Feld wird bei
einem Import aus einer externen Medikamentendatenbank automatisch
gesetzt.

Hersteller

In diesem Feld wird der Hersteller des Medikaments erfasst. Der Hersteller
stammt aus einem Eintrag der Liste Hersteller.

Bei einem Import eines Medikaments aus einer externen
Medikamentendatenbank wird gegebenenfalls sowohl der Hersteller
angelegt als auch das Feld Hersteller entsprechend gesetzt.

Kategorie

Erfassen Sie die Kategorie, zu der das Medikament gehort. Gehort das
Medikament zu keiner der vorgegebenen Kategorien, so bleibt das Feld
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leer. Es sind die Kategorien Epoetin, Antikoagulanz, Wachstumshormon,
Vitamine und Eisen vorhanden.

INWEIS!

Das Feld Kategorie kann nicht durch einen Import aus einer externen
Medikamentendatenbank gesetzt werden, da der externen Datenbank nicht
der interne Zweck des Medikaments bekannt ist.

Achten Sie daher bei jedem neu erfassten Medikament darauf, ob es in
eine der Kategorien fallt und setzen Sie diese entsprechend.

Beispielsweise wird ein Medikament in der Dialysevorschrift nur dann als
Antikoagulanz angezeigt, wenn hier entsprechend die Kategorie
Antikoagulanz ausgewahlt wurde.

Heparine muissen als Medikament in der MaBeinheit [I.E.] vorliegen
(internationale Einheiten bzw. international units).

PZN

PZN ist die Pharmazentralnummer des Medikamentes und als solche
erfasst. Das Feld wird bei einem Import aus einer externen
Medikamentendatenbank automatisch gesetzt.

ATC-Code

Hier wird der ATC-Code flr das Medikament hinterlegt. Das Feld wird bei
einem Import aus einer externen Medikamentendatenbank automatisch
gesetzt.

Verpackung
Dieses Feld enthalt die PackungsgroBe. Das Feld wird bei einem Import
aus einer externen Medikamentendatenbank automatisch gesetzt.

Darreichungsform

Wahlen Sie die Darreichungsform aus dem Auswabhlfeld aus. Die
Darreichungsform muss zuvor in der Liste Verabreichungsformen
hinterlegt worden sein. Bei einem Import eines Medikaments aus einer
externen Medikamentendatenbank wird gegebenenfalls sowohl die
Darreichungsform angelegt als auch das Feld Darreichungsform
entsprechend gesetzt.

Wirkstdrke

Geben Sie hier die Wirkstarke des Medikaments ein. Das Feld wird bei
einem Import aus einer externen Medikamentendatenbank automatisch
gesetzt.

Dosis-Einheit

In dieses Feld gehort die Einheit fir die Wirkstarke. Die Einheit muss zuvor
in der Liste Einheiten hinterlegt worden sein. Bei einem Import eines
Medikaments aus einer externen Medikamentendatenbank wird
gegebenenfalls sowohl die Einheit angelegt als auch das Feld Dosis-
Einheit entsprechend gesetzt.

Bemerkungen

An dieser Stelle kénnen Sie weitere Anmerkungen zum Medikament
machen.
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Aktiv / Obsolet

Mit diesem Eintrag wird festgelegt, ob dieses Medikament verschrieben
werden darf. Nur Medikamente mit dem Zustand Aktiv dirfen neu
verschrieben werden.

5.22  Verabreichungsformen

In der Liste Verabreichungsformen werden die Darreichungsformen der
Medikamente hinterlegt.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Verabreichungsformen

Abkiirzung
Dieses Feld enthalt die Abklirzung flir die Verabreichungsform.

Beschreibung

Geben Sie hier den Namen oder eine Beschreibung der
Verabreichungsform ein.

5.23  Einheiten

In der Liste Einheiten werden diverse Einheiten (z.B. fiir die Wirkstarke
von Medikamenten) hinterlegt.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Einheiten

Beschreibung
In diesem Feld wird die Einheit fir den Wirkstoff des Medikaments erfasst.

5.24  Zugange

In der Liste Zugdnge werden Katheter, Shunts und PD-Katheter sowie
ihre Punktionsstelle hinterlegt.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Zugédnge

Beschreibung
Vermerken Sie hier den Namen des Zugangs.

Stelle
In dieses Feld wird die Punktionsstelle des Zugangs eingetragen.

Typ
Wahlen Sie aus dem Auswahlfeld den Typ (Katheter, Shunt oder PD-
Katheter) aus.
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Stellen-Code

In Qualitétssicherungsprogrammen werden zur Kategorisierung der
Punktionsstellen spezielle Codes eingesetzt. Dies kdnnen hier hinterlegt
werden.

ID Auswalbhlliste fiir Stellen-Code Shuntlokalisation:
Unterarm links
Unterarm rechts
Oberarm rechts
Oberarm links

. subclavia links

. subclavia rechts
. jugularis links

. jugularis rechts
. femoralis links

. femoralis rechts
andere Lokalisation

LoV NOURWNR
<< KL

Typ-Code

In Qualitdtssicherungsprogrammen werden zur Kategorisierung des
Zugangstyp spezielle Codes eingesetzt. Dies kdnnen hier hinterlegt
werden.

ID Auswalhlliste fiir Typ-Code

BC-Fistel, native Fistel, EigengefaB

Kunststoffprothese, Prothesenshunt, Gore-Tex-Shunt

Katheter (z. B. Perm-Cath oder Portsystem)

nicht bekannt

Katheter nicht getunnelt, Shaldonkatheter, passagerer Katheter

UuhWNH

Ext. Code
Hier kdnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden

5.25 Gerate

In der Liste Gerate werden Bezeichnungen und die Typen von
Dialysegeraten erfasst.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Geriéte

Geraitebezeichnung
Erfassen Sie hier den Namen oder eine Beschreibung des Dialysegerats.

Hersteller
An dieser Stelle wird der Hersteller des Gerates hinterlegt.

Basis-Typ

Nennen Sie den Basis-Typ filr das Gerdt.

So sind beispielsweise 4008S oder Dialog+ die Geratebezeichnungen und
4008 oder Dialog die zugehdrigen Basis-Typen.
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INWEIS!

Wahlen Sie immer einen Basis-Typ aus. An ihm wird festgemacht, welche
Parameter fir die geratespezifischen Einstellwerte der Dialysevorschrift
bendtigt werden.

5.26 Risiken

Die Liste Risiken enthalt vom Anwender definierte Unvertraglichkeiten
oder Allergien.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Risiken

Beschreibung
Hier tragen Sie den Namen oder eine Beschreibung der Unvertraglichkeit
ein.

Code
Der Code ist ein Kiirzel, mit dem spatere Auswertungen maglich sind.

Ext. Code
Hier kbnnen Informationen zu einem externen Code hinterlegt werden.

5.27  Befund-Kategorien

In der Liste Befund-Kategorien kénnen frei definierbare Befund-
Kategorien fir die Verwendung in der Krankenakte angelegt werden.
Befund-Kategorien kénnen hierarchisch strukturiert werden.

Die Kategorien werden in einer Baumstruktur mit einer festlegbaren
Reihenfolge dargestellt.

Hinzufiigen und Bearbeiten von Befund-Kategorien

Um eine Kategorie hinzuzufiigen, klicken Sie auf die Schaltflache [Neu].
Am unteren Ende des Kategorien-Baumes erscheint ein neuer Eintrag mit
einem vorgegebenen Namen Neue Kategorie. Dieser Name erscheint
auch im Detailbereich rechts im Textfeld Name. Sie kdnnen den Namen
dort andern. Klicken Sie anschlieBend auf [Ubernehmen], um die neue
Kategorie abzuspeichern. Wie bei allen anderen Listen, kdnnen Sie einen
Eintrag der Liste markieren und ihn durch Klicken der Schaltflache
[Loschen] entfernen.

Verschieben von Befund-Kategorien

Die Reihenfolge der Kategorien in der Baumstruktur kdnnen Sie festlegen.
Wenn Sie einen Eintrag vor einen anderen schieben mdchten, so driicken
Sie die [Umschalttaste] und ziehen den Eintrag mit der Maus vor einen

anderen Eintrag.

Verschachteln von Befund-Kategorien

Sie kénnen auch einzelne Kategorien der Ubersichtlichkeit halber in eine
andere - Ubergeordnete - Kategorie verschieben. Um Untereintrage zu
erzeugen, legen Sie diese zunachst mit [Neu] ganz normal an und
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verschieben dann den neuen Eintrag bei gleichzeitig gedriickter [Strg]-
Taste einfach in den Gbergeordneten Eintrag hinein.

Felder der Liste Befund-Kategorien

Name
Geben Sie den Namen oder eine Beschreibung der Kategorie ein.

Bemerkung
Hinterlegen Sie hier eine weitere Anmerkung zu der Befund-Kategorie.

Typ

Durch die Auswahl im Feld Typ wird in der Krankenakte fir diesen Eintrag
eine spezielle Maske gedffnet.

Im Moment steht folgender Eintrag zur Verfiigung:

e Praterminale und terminale Nierenerkrankung
(Maske fur die Dokumentation der deutschen Qualitatssicherung)

5.28  Hersteller

In der Liste Hersteller werden die Namen der Hersteller angelegt. Diese
Liste dient als Auswahlliste in anderen Listen, in denen eine
Herstellerangabe bendtigt wird (z.B. im internen Medikamentenkatalog).

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Feld der Liste Hersteller

Name
In dieses Feld tragen Sie den Namen oder eine Beschreibung des
Herstellers ein.

5.29  Checklisten-Eintrége

Die Liste Checklisten-Eintrage ist die Referenztabelle zu den Patienten-
Checklisten.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Registerkarte Listen nachlesen.

Felder der Liste Checklisten-Eintrdge

Beschreibung
Dieses Feld ist fur den Inhalt des Checklisteneintrags.

Giiltig fiir alle Patienten

Durch Setzen des Kontrollkdstchens legen Sie fest, ob der Eintrag fir alle
Patienten gelten soll oder nach Belieben fiir einzelne Patienten ausgewahlt
werden kann.

5.30  Ereignis-Katalog

In der Liste Ereignis-Katalog werden Texte zu immer wiederkehrenden
Ereignissen wahrend der Dialysebehandlungen angelegt. Diese Liste dient
als Auswabhlliste zur schnelleren Dokumentation der Ereignisse bei der
Behandlung.
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Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kdnnen Sie im Kapitel
Navigationsregisterkarte Listen nachlesen.

Feld der Liste Ereignis-Katalog

Beschreibung
Hier hinterlegen Sie den Text des Ereignisses.

5.31  Mitteilungskategorien

Die Mitteilungs-Kategorien sind die Grundlage des Information Centers
und dienen der strukturierten und anschaulichen Verwendung von
Mitteilungen unterschiedlichen Typs.

Wie Sie eine Liste neu anlegen bzw. bearbeiten, kénnen Sie im Kapitel
Navigationsregisterkarte Listen nachlesen.

Es empfiehlt sich, Kategorien fir Ihre eigenen Zwecke zu verwenden und
ggf. anzupassen.

Felder einer Mitteilungskategorie

Kategorie-Name

Darunter versteht man den Namen, unter dem Sie eine
Mitteilungskategorie beim Verfassen einer Mitteilung aussuchen. Legen Sie
einen aussagekraftigen Namen fir die Kategorie fest (klare Hinweise flr die
Verwendung, z.B. "Arztliche Anordnung fiir Patientengruppe einmalig").
Der Kategorie-Name kann spater jederzeit geandert werden.

Farbe

Jede Mitteilung, die Sie verfassen, erhalt eine kleine Flagge mit einer
bestimmten Farbe. Diese soll Ihnen einen schnellen Uberblick tber die
Mitteilungen zu einem Patienten geben. Die Farbe kann spater jederzeit
geandert werden.

Es ist sinnvoll, gleiche Farben fiir dhnliche Arten von Mitteilungen zu
vergeben. Alle a@rztlichen Anordnungen kénnen beispielsweise blau markiert
werden. Selbstverstandlich ist auch eine andere Kategorisierung und Farb-
gebung méglich, z.B. abhdngig von der Wichtigkeit einer Kategorie.

Typ

Dies ist das wichtigste Merkmal einer Mitteilungskategorie. Hier legen Sie
den Typ der Mitteilung fest.

Drei Typen sind mdglich:

Eine einfache Nachricht ist nur an  einen Patienten gerichtet.

Eine Gruppen-Nachricht wirkt Patienten einer Gruppe.
dynamisch auf die
Ein Bericht gehdrt immer nur zu einem Patienten.

Der Typ kann nachtraglich nicht veréandert werden.
Bestatigung erforderlich

Diese Eigenschaft legt fest, ob eine Mitteilung dieser Kategorie bestatigt
werden muss oder nicht, ist aber nachtraglich nicht veranderbar.
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Mit Wiederholung

Gibt an, dass eine Mitteilung ab einem bestimmten Zeitpunkt regelmaBig
wiederholt wird.

Diese Eigenschaft existiert nicht fur Berichte.

An Monitoring weitergeben

Falls Sie ein Monitoring-System mit Nexadia Expert verbunden haben, gibt
diese Eigenschaft an, ob Nachrichten an das Monitoring weitergegeben
werden sollen. Nachtraglich ist diese Festlegung - ob Nachrichten ans
Monitoring weitergegeben werden - nicht zu andern.

Berichte werden nicht ans Monitoring weitergegeben.

Standard fiir Monitoring

Diese Eigenschaft ist ebenfalls nur dann sinnvoll, wenn Sie ein Monitoring-
System mit Nexadia Expert verbunden haben. Sie ist nur einsetzbar fir
eine einzige Kategorie vom Typ Bericht und gibt an, dass Berichte, die
vom Monitoring erzeugt werden, dieser entsprechenden Kategorie
zugeordnet werden. Zum Beispiel werden alle Berichte aus dem Monitoring
der Berichts-Kategorie Bericht zum Dialyseverlauf zugeordnet.

Die Eigenschaft ist ebenfalls nachtraglich nicht verdnderbar.

Anmerkungen
Tragen Sie hier erlduternden Text zur Mitteilungskategorie ein. Der Text
wird beim Auswahlen der Kategorie flir eine Mitteilung sichtbar.

INWEIS!

Ndheres zum Information Center und zum Versenden von Mitteilungen
lesen Sie im Kapitel Das Information Center nach.

5.32  Zusatzmodule

INWEIS!

Fir nahere Informationen zur Liste Zusatzmodule kontaktieren Sie den
Hersteller.
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6 Registerkarte "Planung"

Uber Registerkarte [Planung] im Navigationsbereich gelangt man zum
Bettenbelegungsplan von Nexadia Expert. Der Bettenbelegungsplan dient
dazu, die in einer Dialyse verfiigbaren Dialyse-Platze an Patienten zu
vergeben bzw. zu reservieren. Der Bettenbelegungsplan stellt eine
Ubersicht iber den aktuellen Stand der Bettenvergabe dar. Hierbei wird die
Betten-Belegung mit Patienten Uber die Zeit dargestellt. Der Einfachheit
halber nennen wir den Bettenbelegungsplan kiinftig nur noch Bettenplan.
Es ist méglich, mit Hilfe eines Planungsassistenten die Belegung der
Behandlungsplatze tber einem ausgewahlten Zeitraum zu planen. Danach
kdnnen jederzeit im Bettenplan freie Behandlungsplatze manuell an andere
Patienten vergeben werden.
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Der Detail-Bereich zeigt eine Ubersicht der belegten Betten. Es besteht die
Maoglichkeit, die Ansicht durch Verwendung der Filter auf der linken Seite
des Detail Bereichs anzupassen. So kénnen ein Ort, der sichtbare Zeitraum
und die Tagesschichten ausgewahlt werden.

6.1 Vorausetzungen fiir den Einsatz des Bettenplans

Damit der Bettenplan verwendet werden kann, missen zuerst einige
Voraussetzungen in Nexadia Expert geschaffen werden.

Struktur des Dialyse-Zentrums
Die Struktur des Dialyse-Zentrums wird in der Liste [Zentrum, Station,

Rdume, Betten] angelegt. Details sind im Kapitel Zentren, Stationen,
Raume, Betten nachzuschlagen.

Fir den Bettenplan sind die verfigbaren Behandlungspldtze (Betten)
maBgeblich. Betten kénnen in der Hierarchie des Dialyse-Zentrums auf
Stationen oder in Rdumen angelegt werden. Es kdnnen nur Betten in die
Planungen einbezogen werden, die in der Liste angelegt sind.
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Definition der Behandlungsschichten

Bei der Nierenersatztherapie chronischer Patienten werden die Dialyse-
Behandlungen im Dialyse-Zentrum in der Regel im Schichtbetrieb
durchgefiihrt. Dabei wird pro Schicht und Bett im Normalfall ein Patient
behandelt. Abweichend davon ist es auch méglich, Betten
schichtibergreifend zu belegen. So kénnen auch Langzeitdialysen oder
Intensivbehandlungen abgebildet werden.

Die Schichten werden in der Liste [Listen/Schichten] angelegt. Details
sind im Kapitel Schichten nachzuschlagen.

Eine zeitliche Uberschneidung der verschiedenen Schichtdefinitionen ist
unbedingt zu vermeiden.

INWEIS!

Flr die Verwendung des Bettenplanungsmodauls ist es zwingend
erforderlich, jeder Schicht die fur sie giltigen Wochentage zuzuordnen
und einen Schichtbeginn und ein Schichtende festzulegen.

Bevorzugte Betten fiir Patienten

Einem Patienten kann ein Standard-Bett zur Behandlung explizit
zugewiesen werden. In der HD-Vorschrift kann dem Patienten fiir jeden
Behandlungstag ein Standard-Bett zugewiesen werden.

Bei der automatischen Erstellung des Bettenplans wird dieser Eintrag vom
System bericksichtigt. Hat der Patient kein Standard-Bett eingetragen, so
wird das nachste freie Bett gewahlt.

6.2 Anzeigen der Bettenbelegung

Der Bettenplaner verfugt Uber verschiedenen Filterméglichkeiten fir die
Anzeige der Betten im Detailbereich.

Auswahl Ort

Unter Ort kann der Behandlungsort, fiir den eine Planung gemacht werden
soll, ausgewahlt werden. Zur Auswahl stehen alle Zentren, Stationen und
Raume aus der Liste [Zentren, Stationen, Raume, Betten], denen ein
Bett zugewiesen wurde.

In der Bettenbelegungstibersicht werden nur Betten angezeigt, die dem
ausgewahlten Ort zugeordnet sind.

In der Bettenbelegungsiibersicht werden nur die Schichten angezeigt, die
dem ausgewadhlten Ort oder einem Ubergeordneten Ort zugeordnet sind.

Auswahl sichtbarer Zeitraum

Der sichtbare Zeitraum bestimmt die Anzahl der Tage, die auf der
Zeitachse der Bettenbelegungsiibersicht angezeigt werden. Der Zeitraum
wird Uber das Start-Datum und die Dauer festgelegt. Das Start-Datum
kann frei ausgewahlt werden, indem man den Tag auf der Kalender-Ansicht
anklickt. Die Dauer lasst sich zwischen 1 Tag und 1 Woche (7 Tage) Uber
den Schieberegler [VergroBerung] variieren.

Auswahl Tagesschichten
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Dieser Filter bietet die Moglichkeit, die Zeitachse des Bettenplaners
einzustellen.

. 24-Stundeniibersicht: kein Zoom, gleichmaBige Darstellung aller
Tageszeiten

. Alle Schichten: Darstellung aller Schichten, jedoch Verkleinerung
der nachtlichen Pause. Die Zeit zwischen der letzten Schicht am Tag und
der ersten Schicht am Tag.

. Alle sonstigen Optionen entsprechen einer einzelnen Schicht.

Optionen: An Schichtzeiten ausrichten

Mit dieser Option wird festgelegt, wie sich das Programm Nexadia Expert
beim Verschieben von Terminen verhalt.

Terminbeginn = Schichtbeginn: Hierbei wird beim Verschieben
automatisch der Terminbeginn immer auf den Schichtbeginn gesetzt.
Termindauer = Schichtdauer: Hierbei wird die Dauer des Termins beim
Verschieben immer automatisch an die Dauer der Schicht angepasst.

Anzeige-Optionen:

Diese Optionen bestimmen, wie detailliert die Betten im
Bettenbelegungsplan bezeichnet werden.

Anzeige Station: Der Stationsname wird zusatzlich zum Bettennamen
angezeigt.

Anzeige Raum: Die Raumbezeichnung wird zusatzlich zum Bettennamen
angezeigt.

Informationen und Warnungen in den Terminkacheln

Termine von Patienten werden in der Ubersicht des Bettenplaners als
Terminkacheln dargestellt. Diese Kacheln enthalten weitere Informationen
zu dem Termin.

06:00 - Die Behandlungszeit
12:30

Eine grine Dialysemaschine zeigt an, dass an diesem Tag
bereits eine Dialyse-Behandlung abgeschlossen und
dokumentiert wurde.

Eine gelbe Dialysemaschine zeigt an, dass eine
Dialysebehandlung angelegt, die Behandlungsdokumentation
aber noch nicht abgeschlossen ist.

Die gelbe Ampel weist auf Warnungen hin, die im Tooltipp
angezeigt werden, sobald man mit der Maus Uber den Termin
fahrt.

Brown, Der Patienten-Name und -Vorname werden angezeigt.
Bobby

Dialog+ Der Name der HD-Vorschrift, die an diesem Wochentag der
HD Behandlung zugeordnet ist. Wird kein Profilname angezeigt,
gibt es flir diesen Tage keine Behandlungsvorschrift.

Zusatzlich kénnen die Terminkacheln farblich dargestellt werden, um die
Zugehorigkeit von Patienten zu verschiedenen Patientengruppen zu
verdeutlichen. Details sind im Kapitel Optionen flr den Bettenplaner
nachzuschlagen.
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6.3 Automatische Terminvergabe mit
Planungsassistenten

Zur leichteren Planung der Bettenbelegung verfiigt Nexadia Expert Gber
einen Assistenten. Mit diesem Assistenten kénnen Serientermine fiir einen
oder mehrere Patienten erstellt oder geléscht werden. Uber den Link
[Erzeugen mit Assistent] oder [Loschen mit Assistent] wird der
Assistent aufgerufen.

Termin mit Planungsassistenten anlegen

Nachdem der Planungsassistent Uber den Link [Erzeugen mit Assistent]
gestartet wurde, erscheint das Fenster Planungs-Assistent: Patienten
auswadhlen.

In diesem Fenster kann ein einzelner Patient, mehrere Patienten oder eine
Gruppe ausgewahlt werden. Nach dem die Auswahl getdtigt wurde,
erreicht man Uber den Knopf [Vor>] das Fenster Planungs-Assistent:
Bettenauswahl.

Hier werden die in die Planung einbezogenen Betten ausgewahlt.
StandardmaBig wird hier die Bettenliste angezeigt, die der gewahlten
Filterung des Bettenplans entspricht. Es kénnen auch durch entsprechende
Auswahl alle Betten oder nur einzelne Betten fiir die Planung gewahlt
werden. Ist die Bettenauswahl abgeschlossen, erreicht man tber den
Knopf [Vor>] das Fenster Planungs-Assistent: Planungs-Zeitraum.

Es kdnnen nur Termine in der Gegenwart und der Zukunft geplant werden.
Das Startdatum ist mit dem Tagesdatum automatisch vorbelegt. Sobald
der gewlinschte Planungs-Zeitraum eingetragen ist, kann mit dem Knopf
[Vor>] die Planung gestartet werden. Nach dem die Planung durchgefiihrt
wurde erscheint das Fenster Planungs-Assistent: Ergebnisse.

In dem Reiter [OK] werden alle erfolgreich geplanten Termin angezeigt.
Alle Termine bei der die Planung nicht automatisch durchgefiuhrt werden
konnte, werden im dem Reiter [Fehlgeschlagen] angezeigt. Die Anzahl
der Termine, die nicht automatisch geplant werden konnten, wird im
oberen Teil des Fensters angegeben. Durch Bestatigen mit [OK] werden
die erfolgreich geplanten Termine ibernommen und im
Bettenbelegungsplan angezeigt.

INWEIS!

Termine, die als fehlgeschlagen gekennzeichnet sind, missen von Hand
geplant werden.

Eine mdégliche Fehlerquelle ist die Doppelbelegung der Standardbetten in
der Schicht.
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Termine mit Planungsassistenten lIé6schen

Sollte ein Patient fiir einen bestimmten Zeitraum nicht dialysiert werden
(z.B. wegen Urlaubes), kann man mit dem Planungsassistenten auch
Termine wieder freigeben (I6schen).

Dazu wird der Planungsassistent Gber den Link [Loschen mit Assistent]
gestartet. Es erscheint das Fenster Planungs-Assistent: Patienten
auswadhlen.

In diesem Fenster kénnen ein einzelner Patient, mehrere Patienten oder

eine Gruppe ausgewahlt werden. Nachdem die Auswahl getatigt wurde,

erreicht man Uber den Knopf [Vor>] das Fenster Planungs-Assistent:
Planungs-Zeitraum.

Sobald der gewiinschte Zeitraum zum Ldschen der Termine eingetragen
ist, kann Uber Klicken auf [Vor>] eine Ubersicht der existierenden
Termine, die geléscht werden sollen, im Fenster Planung: Eintrdge
l6schen angezeigt werden.

Durch Bestatigen mit [OK] wird der Loschvorgang gestartet. Die Termine
werden im Bettenbelegungsplan entfernt.

6.4 Manuelle Terminvergabe

Mit der manuellen Terminvergabe besteht die Mdglichkeit einzelne Termin
auf freie Behandlungsplatze zu vergeben. Es kdnnen auch bestehende
Termine angepasst werden.

Zum Anlegen eines neuen Termins wird mit der Maus in den
behandlungsfreien Zeitraum bei einem Bett geklickt. Es erscheint der
Cursor, dargestellt als Strich auf der Zeitachse an dem gewahlten Bett.

Sowohl Gber den Link [Neuer Termin] oder [Neuer Termin fiir
aktuellen Patienten] im oberen Bereich des Detail-Fensters wie auch
Uber das Kontextmenl durch Klicken der rechten Maustaste, kénnen neue
Termine angelegt werden.

Neuer Termin

Wahlt man [Neuer Termin] aus, erscheint das Fenster Planungs-
Assistent: Patienten auswahlen.

In diesem Fenster muss der gewlinschte Patient ausgewahlt werden.
Nachdem die Auswahl getatigt wurde, erreicht man tUber [Vor>] das
Fenster Termin bearbeiten.

Hier wird der gewlinschte Behandlungszeitraum festgelegt. Sobald die
Auswahl mit [OK] bestatigt wird, wird der neue Termin im Bettenplan
angezeigt.

Neuer Termin fiir aktuellen Patienten

Die Anlage eines neuen Termins fir den aktuell ausgewahlten Patienten
erfolgt GUber [Neuer Termin fiir aktuellen Patient]. Wahlt man diesen
Eintrag aus, erscheint das Fenster Termin bearbeiten.

Hier wird der gewlinschte Behandlungszeitraum festgelegt. Sobald die
Auswahl mit [OK] bestatigt wird, wird der neue Termin im Bettenplan
angezeigt.
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Termin d@ndern

Um einen bestehenden Termin zu bearbeiten, wird dieser Termin durch
Anklicken mit der Maus markiert. Sowohl tber den Link [Termin dndern]
im oberen Bereich des Detail-Fensters wie auch Uber das Kontextmenl
durch Klicken der rechten Maustaste, kénnen neue Termine bearbeitet
werden. Es erscheint das Fenster Termin bearbeiten.

Hier kann der gewiinschte Behandlungszeitraum angepasst werden.
Sobald die Auswahl mit [OK] bestatigt wird, wird der neue Termin in dem
Bettenplan angezeigt.

6.5 Aktionen auf dem Bettenbelegungsplan

Im Bettenplaner kénnen weitere manuelle Anpassungen vorgenommen
werden. Nachdem ein Termin durch Anklicken mit der Maus markiert
wurde, kbnnen weitere Operationen sowohl durch Aufrufe Gber Links im
oberen Bereich des Detail-Bereich wie auch durch Aufrufe aus dem
Kontextmenu (klicken mit der rechten Maustaste) erfolgen.

Termin Ioschen

Einzelne Termine, die markiert wurden, kénnen Uber [Termin loschen]
geldscht werden.

Termin verschieben

Ein Termin kann sowohl zeitlich verschoben als auch einem anderen
Behandlungsplatz zugeordnet werden.

Beim Verschieben mittels Drag & Drop wird der Termin markiert und mit
der Maus an den neuen Termin gezogen. Je nach gewahlter Einstellung im
Selektionsbereich, wird der Termin automatisch auf den Beginn der Schicht
(Terminbeginn = Schichtbeginn) verschoben. Ebenso wird der
verschobene Termin dabei in der Terminlange angepasst (Termindauer =
Schichtdauer).

Beim Verschieben mittels Link-Label oder Kontextmeni wird der Termin
markiert, der Befehl [Termin verschieben] gewahlt und anschlieBend mit
der Maus an den neuen gewlinschten Termin geklickt. Der Termin wird
dabei automatisch verschoben.

Soll der Verschiebevorgang abgebrochen werden, muss der markierte
Termin mit der rechten Maustaste angeklickt werden und [Verschieben
abbrechen] gewahlt werden.

Termine tauschen

Uber den Link [Termine tauschen] kénnen bestehende Termin getauscht
werden. Hierzu wird der erste Termin markiert. Danach muss mittels Link-
Label oder Kontextmenu der Befehl [Termine tauschen] gewahlt werden.
AnschlieBen wird der zweite Termin in der Ubersicht angeklickt. Die
Termine werden getauscht.

Soll der Tauschvorgang abgebrochen werden, muss der markierte Termin
mit der rechten Maustaste angeklickt und [Tauschen abbrechen]
gewahlt werden.

Schneller Wechsel aus einem Termin zu Dokumentationseintrdagen
Um aus der Ubersicht des Bettenplan schnell zu Details der Behandlung

wechseln zu kénnen, stehen weitere Schnellzugriffe zur Verfligung. Diese
kdnnen mittels Link-Label oder Kontextmeni aufgerufen werden.
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Der Befehl [Medikations-Verschreibung] o6ffnet die
Medikamentenverschreibung des Patienten.

Der Befehl [Dialyse-Vorschrift] 6ffnet die HD-Vorschrift des Patienten.
Der Befehl [Behandlungsdokumentation] 6ffnet die HD-Dokumentation
des Patienten.

6.6 Optionen fur den Bettenplaner

Durch Klicken auf den rechten Knopf der Schaltflachenleiste in der
Registerkarte [Planung] erreicht man die Optionen des Bettenplaners.

Die verschiedenen Links, die sich auf Einstellmdéglichkeiten des
Bettenplaners beziehen, werden angezeigt.

Planungsmodul konfigurieren

Beim Aktivieren des Links [Planungsmodul konfigurieren] 6ffnet sich
das Fenster Planung konfigurieren.

Hier kbnnen den einzelnen Patientengruppen Farben zugeordnet werden.
Jeder Termin eines Patienten wird in der Farbe seiner Patientengruppe
dargestellt. Die Gruppen werden dabei in der Reihenfolge ihres Indexes
geprift. Die Farbe der ersten fiir den Patienten zutreffende Gruppe wird
dabei zur Darstellung verwendet.

Mit Vordergrundfarbe wird die Schriftfarbe des Eintrags in der
Bettenplanung bestimmt.

Mit Hintergrundfarbe wird die gesamte Flache des Eintrags in der
Bettenplanung eingefarbt.

INWEIS!

Mit dieser Einstellung kénnen z.B. mannliche und weibliche oder infektitse
Patienten in verschiedenen Farben markiert werden.
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7 Registerkarte "Lager"

Das Modul Lager dient der Bestandsverwaltung und Bestandsiiberwachung
flr Verbrauchsmaterialien und Medikamente. Alle Artikel, die in der
Dialysepraxis flir den spateren Verbrauch bevorratet werden, kénnen in
ihrem Bestand erfasst und Uiberwacht werden. Die Verbrauchsmaterialien
kdnnen an einem oder mehreren Lagerorten in der Dialysepraxis
aufbewahrt werden. Dabei kénnen Lager raumlich getrennt eingerichtet
werden, z. B. in Zentren, auf Stationen oder in Raumen. Es kénnen ebenso
thematische Trennungen vorgenommen werden wie ein Lager nur fur
Medikamente und ein Lager nur fir die Verbrauchsartikel. Es gibt aber auch
patientenbezogene Lager, wenn der Patient seine, flr die
Dialysebehandlung notwendigen Medikamente in die Dialysestation
mitbringt und sie dort fiir ihn vorratig gehalten werden.

Bei Bedarf werden diese Artikel dem Lager entnommen und verbraucht.

In den folgenden Gliederungspunkten zur Registerkarte [Lager] kdnnen
Sie die weitere Vorgehensweise zur Einrichtung und Verwaltung eines
Lagers nachlesen.

INWEIS!

Grundsatzlich muss das Lagermodul beim Programmstart unter
[Extras/Optionen] freigeschaltet werden. Es 6ffnet sich das Fenster
Optionen mit einer Liste von Begriffen.

Dort muss Stock module enabled auf True gesetzt sein.

74 Lager anlegen
Klicken Sie die Registerkarte [Lager] an.

Dort sehen Sie auf der linken Seite die unterschiedlichen Lagertypen
Unterschieden wird zwischen 6ffentlichen Lagern (z. B. Krankenhaus-) und
solchen Lagern mit persdnlichen Vorraten (ist flr einzelne Patienten
bestimmt).

Es kdnnen Lager an verschiedenen Orten gefihrt werden.
Eine der drei Mdglichkeiten ist auszuwahlen.

Um ein Lager anzulegen, markieren Sie Organisation (= 1x klicken, ist
dann blau hinterlegt) und driicken mit der rechten Maustaste auf
Organisation bzw. auf das flir Organisation vorangestellte
Strukturzeichen. In Worten erscheint: Lager hinzufiigen, worauf Sie
klicken. Im dann geéffneten Fenster Lager hinzufiigen kdnnen Sie
nochmals unterscheiden zwischen 6ffentlichem Lager und
personlichem Vorrat und dann im Textfeld neben Lagername das Lager
benennen.

Wenn Sie ein Lager mit persdnlichen Vorraten, d.h. flr einen Patienten,
anlegen mochten, wahlen Sie oben im gekennzeichneten Bereich das
Optionsfeld Zusatzlich alle personlichen Vorrate, damit Sie nach
Anlegen des Patientenlagers dieses auch in der Organisationsstruktur
sehen. Markieren Sie wieder Organisation und gehen danach mit der
rechten Maustaste auf Organisation, damit sich das Fenster Lager
hinzufiigen, 6ffnet. Dort wahlen Sie das Optionsfeld Personlicher
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Vorrat. Das daneben befindliche Listenfeld ist aktiviert und mittels des
Pfeils am Feldende kénnen Sie aus der Patientenliste, die Sie zuvor erstellt
haben (siehe Registerkarte Patient ), den Patienten auswahlen und mit
[OK] bestdtigen. Das Textfeld neben Lagername ist automatisch mit dem
Patientennamen, der auch im Listenfeld steht, gefillt. Dann noch einmal
mit [OK] bestédtigen. Das Fenster schlieBt sich und Sie sehen den
Patientennamen in der Organisationsstruktur. Es ist jetzt ein Patienten-
Lager.

Wenn Sie sicherstellen wollen, dass flir die Patienten einer bestimmten
Gruppe bestimmte Vorrate vorhanden sind, markieren Sie die Option
Zusatzlich personliche Vorrate fiir diese Gruppe in dem oben
gekennzeichneten Bereich des Ubersichtsfensters. Der Pfeil des daneben
befindlichen Listenfeldes flihrt alle erfassten Gruppen auf.

Zur Erstellung von Patientengruppen siehe Listen/Patientengruppen.

INWEIS!

Hier lassen sich Lagerorte lediglich hinzufiigen aber niemals entfernen!
Nur der Lager-Verantwortliche darf Lager auch Iéschen.

Eine andere Mdglichkeit, Lager anzulegen (vorrangig fiir den
Lagerverantwortlichen), finden sie im Kapitel Lager-Orte verwalten.

7.2 Arbeit in der Bestandsansicht

Flr jedes Lager kann eine individuelle Liste von Artikeln angelegt werden,
die in dem Lager gefiihrt wird.

Nachdem ein Lager namentlich ausgesucht wurde, es links im
Navigationsbereich des Ubersichtsfensters markiert ist und als Titel des
Ubersichtsfensters erscheint, driicken Sie den Link [Artikel im Lager
fiithren].

Das Fenster Artikel auswahlen erscheint. Im oberen Listenfeld wahlen
Sie mit dem Pfeil die Verbrauchsgutgruppe (z. B. Dialysat, Medikamente)
aus, zu welcher der gesuchte Artikel gehért. Ebenfalls kann festgelegt
werden, ob der Bestand nach Behandlung reduziert werden soll
(Kontrollkastchen oben rechts im Fenster).

Bei der Aufnahme eines Artikels in das Lager-Modul muss die MaBeinheit
festgelegt werden, in der die Bestdnde anschlieBend gebucht werden
sollen.

Folgende Artikeltypen werden immer in der Buchungseinheit Stlickzahl
gebucht:

e Dialysatoren,

e Blutschlauchsysteme,

o Nadeln.

Folgende Artikeltypen kdnnen alternativ in der Buchungseinheit Stiickzahl
oder in der Verbrauchsmenge gebucht werden:

e Medikamente,

e Ldsungen (Flissigkeit),

e PD-Ldsungen (Flussigkeit).
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INWEIS!

Es stehen nur Artikel zur Auswahl, die in den Listen
[Verbrauchsmaterial] (z.B. Dialysatoren, Blutschlauchsystem,
Nadeln...) angelegt worden sind.

Die der Gruppe entsprechenden Artikel werden tabellarisch im
Ubersichtsfenster aufgefiihrt.

Wenn Sie nun den gewlinschten Artikel markieren und mit [OK]
bestéatigen, wird der Artikel in die Lagerverwaltung importiert und dem
zuvor namentlich festgelegten Lager zugeordnet.

Es erscheint u. A. der Name (z. B. ASS 100 - Hersteller: Hexal AG; N2
usw.); aber noch keine Mengenangabe.

Minimalen Lagerbestand festlegen

Zunachst kann der minimale Lagerbestand fiir den gerade angelegten
Artikel festgelegt werden. Dazu wird der Artikel markiert und mit der
rechten Maustaste angeklickt. Durch Klicken auf den Eintrag Lager-
Optionen fiir Artikel bearbeiten im Kontextmeni 6ffnet sich ein
Fenster. Hier kann ein Minimaler Lagerbestand eingegeben werden. Es
ist auch méglich mit Hilfe des Kontrollkastchens Bestand nach
Behandlung reduzieren zu bestimmen, ob der Bestand nach der
Behandlung automatisch reduziert werden soll.

Wareneingang buchen

Um einen Wareneingang flr eine Artikel zu buchen, muss der Artikel durch
Anklicken markiert werden. Danach klicken Sie im Ubersichtsbildschirm
Lager den Link [Wareneinbuchung]. Das Fenster Buchung erscheint.

Dort sind Angaben zu dem ausgesuchten Artikel im Feld Menge, im Feld
Chargen-Nr. und im Feld Ablaufdatum mdglich. Bestdtigen Sie Ihre
Auswahl mit [OK]. Nur die Mengenangabe ist ein Pflichtfeld. Wird auch die
Chargen-Nr. eingetragen, ist ein Ablaufdatum zwingend erforderlich, um
die Wareneinbuchung abzuschlieBen.

Im Ubersichtsbildschirm Lager ist jetzt die Mengenangabe zu sehen.

Korrigiert werden kann die Mengeneingabe:

e wenn der Artikel markiert und der Link [Wareneinbuchung] aktiviert
wird oder

e durch Doppelklick auf den markierten Artikel.

Das Fenster Buchung erscheint in beiden Fallen fiir weitere
Wareneingange.
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Artikel im Lager suchen

Um einen bestimmten Artikel in der Artikelliste zu finden, bestehen
verschiedene Méglichkeiten, die Artikelliste zu filtern.

Zunachst kénnen Sie die Artikelliste hinsichtlich eines einzelnen [Artikel-
Typs] beschréanken. So lassen sich durch die Auswahl der entsprechenden
Option zum Beispiel nur Medikamente oder Dialysatoren anzeigen.
Zusatzlich kann man einen Suchbegriff fir die Artikelbezeichnung in dem
Feld [Suche (Artikelbezeichnung)] eingeben. Soll hach mehreren Teilen
in der Artikelbezeichnung gefiltert werden, kénnen die Teile des
Suchbegriffes durch ein ,+' voneinander getrennt werden. So wird
beispielsweise bei Eingabe von ,5008+BVM' nach einem Text gesucht, in
dem sowohl,5008' als auch ,BVM' enthalten ist. Da der angezeigte Artikel
zusammen mit einigen Detailangaben zum Artikel angezeigt wird, kann
man auch nach diesen suchen. Es kann auch nur nach der Artikelnummer
gesucht werden.

Um den Fokus in das Suchfeld zu setzen und einen neuen Suchbegriff
einzugeben, reicht es, die Escape-Taste zu driicken und direkt im
Anschluss den Suchtext einzugeben. Die Auflistung der Lagerartikel wird
fortlaufend angepasst.

Die Detailansicht lasst sich so filtern, dass nur die Artikelbestdnde
angezeigt werden, fir die der Mindestbestand erreicht wurde und somit
eine Nachbestellung notwendig ist [nur Warnungen anzeigen]. Wird der
Mindestbestand eines Artikels in einem Lager unterschritten, wird der
Artikel in der Bestandsansicht rot markiert und damit mit einer Warnung
versehen.

Mit der Option [Summen anzeigen] werden die angezeigten Bestande flr
einen Artikel summiert. Existieren fir ein und denselben Artikel
beispielsweise mehrere Lagerbestande, wird die Zahl aller Einzelbestdnde
aufsummiert.

7.21 Buchungsarten/Buchungen

Alle Buchungen sollten mdglichst zeitnah zum tatsachlichen Materialfluss
dokumentiert werden, so dass immer die tatsachlichen Bestédnde angezeigt
werden.

Verbrauche, die wahrend der Dialysebehandlung stattfinden, kénnen
entweder direkt wahrend der Behandlung oder auch im Nachhinein gebucht
werden. Falls Sie ein Dialysemonitoring-System verwenden, wird dariiber
die Materialbuchung direkt umgesetzt. Der Artikel wird in diesem Fall
automatisch im Bestand reduziert.

Unter dem Oberbegriff Warenbuchung ist die Dokumentation séamtlicher
Zu- und Abgange von Artikeln, die unter Lagerverwaltung stehen, gemeint.

Die verschiedenen Buchungsarten

[Wareneinbuchung]

Die Arbeit mit dem Lagermodul beginnt, sobald Artikel in einem Lager
eintreffen. In diesem Fall gilt es, die gelieferten Artikel zu erfassen und
dem Lagerbestand in Form einer [Wareneinbuchung] zuzufiihren.

[Verbrauchsbuchung]

Wird ein Artikel verbraucht, so kann dieser in Form einer
[Verbrauchsbuchung] dem Lager wieder entnommen werden.
Verbrauche werden in den meisten Fallen wahrend einer
Dialysebehandlung getatigt.
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[Warenausbuchung]
Eine [Warenausbuchung] wird vorgenommen, wenn ein Artikel einem
Lagerbestand entnommen wird.

[Inventurbuchung]
Eine [Inventurbuchung] ist immer dann nétig, wenn Lagerfehlbestdnde
korrigiert werden missen.

Bei der Aufnahme eines Artikels in das Lager-Modul muss die MaBeinheit
festgelegt werden, in der die Bestédnde anschlieBend gebucht werden
sollen.

Folgende Artikeltypen werden immer in der Buchungseinheit Stlickzahl
gebucht:

¢ Dialysatoren,

e Blutschlauchsysteme,

e Nadeln.

Folgende Artikeltypen kénnen alternativ in der Buchungseinheit Stlickzahl
oder in der Verbrauchsmenge gebucht werden:

¢ Medikamente,

e Losungen (Flussigkeit),

e PD-L6sungen (Flissigkeit).

INWEIS!

Es wird ausdricklich empfohlen, die Buchungseinheit nachtraglich NICHT
mehr zu andern, da alle bereits durchgefiihrten Buchungen sich auf diese
Buchungseinheit beziehen und dann umgerechnet werden miissen.

Bsp.: Bei EPO-Medikamenten besteht die Alternative, diese als Anzahl zu
fihren. Man wiirde dann die Anzahl der verbrauchten Fertigspritzen
buchen. Alternativ kann man auch den Inhalt der Fertigspritzen als Bestand
fihren, indem man die im Lager verfligbaren Mengen-Einheiten des
Medikamentes fiihrt. Enthalt eine Fertigspritze 2000 internationale
Einheiten (I.E.) Medikament, kann man das Lager in I.E. fihren. Anstatt
einer Fertigspritze muss man dann 2000 I.E. buchen.

7.3 Optionen zur Lagerverwaltung
Die Zusatz-Funktionen fiir die Lagerverwaltung sind zu erreichen lber die

Schaltflache fiir erweiterte Optionen. Diese Option sollte nur
Administratoren und Lagerverantwortlichen zur Verfligung stehen.

7.3.1 Lager-Orte verwalten

Wadhlen Sie die Schaltflache fiir erweiterte Optionen.

Uber den Link [Lager verwalten] kdnnen Sie ein Lager definieren.

IFU 20181204DE / Rev. 1.02.00 / 12/2018



Registerkarte "Lager™ NEXADIA expert

Um das Lager sowie den Lagerort zu bestimmen, klicken Sie anschlieBend
auf [Neues Lager erstellen]. Es 6ffnet sich dabei die angelegte
Organisationsstruktur (Zentren, Stationen, Raume) Ihres Zentrums.

Nach Auswahl des Lagerortes und Bestatigen mit [OK] ist das Lager
namentlich definiert.

Bereits bestehende Lager-Orte kdnnen

e geldscht werden,
e einem anderen Ort zugewiesen werden oder
e aktiv bzw. inaktiv gesetzt werden.

INWEIS!

In jedem Zentrum und auf jeder Station kann ein allgemeines Lager und
fir jeden Patienten ein patientenbezogener Vorrat definiert werden. Alle
Lager, die als aktiv markiert sind, werden in der Lagerbestandsliste
angezeigt.

7.3.2  Lager-Artikel verwalten

Uber die Schaltfliche fiir erweiterte Optionen kommen Sie zu dem Link
[Artikel verwalten].

Nach dem Klicken des Links [Artikel verwalten] erscheint der Dialog
Lager-Artikel verwalten. Das Fenster ist zweigeteilt: Ganz oben links
sind zwei Registerkarten (Auflistung der Artikel ... / Auflistung der Lager
...) zu sehen. Die ausgewahlte Registerkarte hat einen hellen
Hintergrund.

Der Lagerverantwortliche kann mit Hilfe dieses Dialoges schnell feststellen,
wie viele Artikel sich in welchem Lager befinden und kann gegebenenfalls
Artikel hinzufligen oder I6schen.

Wenn Sie Auflistung der Artikel eines einzelnen Lagers wahlen,
bekommen Sie nach der Auswahl eines Lager-Ortes die Einstellungen zu
allen Lagerartikeln an diesem Lagerort angezeigt.

Wenn Sie Auflistung der Lager, die einen bestimmten Artikel fiihren
wahlen, bekommen Sie nach der Auswahl eines Lager-Artikels die
Einstellungen zu diesem Lagerartikel an den verschiedenen Lager-Orten
angezeigt.

Es handelt sich also um zwei unterschiedliche Sichtweisen auf dieselbe

Sache.

Beispiel: Welche Artikel befinden sich im Lager ...?

1. Dazu betéatigen Sie zunachst von den obersten zwei Registerkarten
diese: Auflistung der Artikel eines einzelnen Lagers.

2. In das darunter befindliche Textfeld tragen Sie die Anfangsbuchstaben
des Lagernamens ein oder Sie wahlen das Lager mit dem Cursor aus.
Der Lagername ist markiert.

3. Im unteren Bereich sind alle Artikel aufgefuihrt, die generell flr die
Lagerverwaltung aufgenommen wurden, also Teile davon kénnen in
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verschiedenen Lagern vorratig sein (siehe Arbeit in der
Bestandsansicht).

4. Ob sich im markierten Lager die im unteren Bildbereich zu sehenden
Artikel befinden, hangt davon ab, ob in der Spalte aktiv/verfiigbar
Hakchen gesetzt sind.

Durch das Setzen und Entfernen der Hakchen der Kontrollkéstchen der
Spalte aktiv/verfiigbar kann der Lagerverantwortliche schnell die
Lagerbestande bearbeiten. Nach Bestatigen mit [OK] sind die Artikel in der
Bestandstibersicht in den jeweiligen Lagern zu sehen. Das Arbeiten mit der
Maske Lager-Artikel verwalten ist als zusatzliche administrative
Bearbeitung nur fiir den Lagerverantwortlichen vorgesehen.

Die Buchungseinheit ist nur dnderbar von dem Lagerverantwortlichen und
das moglichst beim Erfassen des Artikels:

Schaltflache fir erweiterte Optionen betdtigen.

Auf Link [Artikel verwalten] klicken.

Zweigeteiltes Fenster Lager-Artikel verwalten 6ffnet sich.

Ganz oben links die Schaltflache [Auflistung der Artikel eines
einzelnen Lagers] anklicken.

Link [Artikel hinzufiigen] anwahlen.

Artikel, der zu Medikamenten, Lésungen oder PD-Lésungen gehort,
auswahlen und hinzufligen - nur hier ist die Buchungseinheit anderbar.
7. Artikel markieren und den jetzt aktiven Link [Anderung der
Buchungseinheit] anwenden.

PONE

ow

7.3.3  Systempflege-Funktionen

Die Lagerbestande werden als Summe aller Buchungen errechnet. Es gibt
auch die Mdéglichkeit, sogenannte Archiv-Eintrage zu generieren. Dabei
werden zu einem bestimmten Zeitpunkt alle Bestande erfasst und
zwischengespeichert. Liegen Buchungen vor, die den Zeitraum von einem
Jahr deutlich Gberschreiten, wird empfohlen, einen Archiv-Eintrag zu
erstellen. StandardmaBig wird die Erstellung eines Archiv-Eintrages
vorgeschlagen, wenn die alten Buchungen etwa ein halbes Jahr
zuruckliegen.

Um einen Archiv-Eintrag zu erzeugen, wahlen Sie im Lager-
Ubersichtsbildschirm die Schaltfliche fiir erweiterte Optionen und
klicken dann auf den Link [Systempflege-Funktionen].

Ein gleichnamiges Fenster 6ffnet sich. Geben Sie im rechten Datumsfeld
entweder mit der Kalenderfunktion oder manuell ein Datum ein, bis wann
die vergangenen Buchungen als Archiv-Eintrag zwischengespeichert
werden sollen und gehen dann auf die Schaltflache [Archiv-Eintrag
erstellen]. Eine Mitteilung besagt, dass der Archiv-Eintrag erstellt wurde.
Sichtbar ist dieser Archiv-Eintrag allerdings nicht.
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8 Registerkarte "Reports™

Unter dem Begriff Reports werden in Nexadia Expert druckbare Berichte,
Protokolle und Auswertungen verstanden. Reports kénnen Daten in Form
von Tabellen, Formularen oder Graphiken darstellen. Auf der Registerkarte
[Reports] (Berichte) sind samtliche in Ihrem System vorhandene Reports
zusammengefasst und kdnnen dort in Ordnern organisiert, kopiert,
verschoben, bearbeitet und geléscht werden. Auch wenn Reports in
anderen Programmteilen genutzt werden (z.B. beim Ausdrucken eines
Behandlungsvorbereitungsprotokolls in der Registerkarte [Pa-
tient/Heute]), finden sich dort nur Verweise auf das eigentliche Protokoll
in der Registerkarte [Reports].

Die Registerkarte [Reports] wiederum enthalt zwei Unter-Registerkarten,
namlich [Homepage "Reports"] sowie [Details]. Die Homepage erlaubt
Ihnen die Verwaltung, Strukturierung und das Offnen Ihrer Reports,
wahrend die Registerkarte [Details] den Inhalt des gedffneten Reports
wiedergibt.

Im Kapitel Homepage "Reports" erfahren Sie, wie Sie Ihre Reports
verwalten und 6ffnen.

Im Kapitel Report-Details erfahren Sie, wie Sie die Ansichten eines
geodffneten Reports verandern, einen Report ausdrucken und exportieren
kénnen.

8.1 Homepage "Reports”

Auf dieser Registerkarte sehen Sie unter der Titelzeile zundchst einige Links
fir diverse Aktionen. Darunter folgt ein Textfeld, welches zur Orientierung
den Pfad zu dem aktuell gewdahlten Ordner oder Report wiedergibt und
rechts daneben ein Auswahlfeld, in dem Sie den fiir sémtliche Reports zu
benutzenden Institutionsstempel auswdahlen kénnen. Darunter wiederum
sehen Sie die Ordneransicht der Reports.

In den Ordnern sind samtliche Reports enthalten, auf die Sie in Nexadia
Expert zugreifen kénnen und zwar entweder direkt von der Registerkarte
[Homepage "Reports™] aus oder von anderen Programmteilen, die einen
direkten Zugriff auf einzelne Reports ermdglichen.

Ein Report beinhaltet auBer seinem Namen zusétzlich eine erlauternde
Beschreibung sowie ein Anderungsdatum.

Die Ordnerstruktur kénnen Sie selbst gemaB Ihren Bedirfnissen anpassen.
Unterhalb des Wurzelverzeichnisses Basisordner kdnnen Sie eigene
Unterordner fiir Reports anlegen. Dies ist dann sinnvoll, wenn Sie den
Zugriff auf einzelne Reports Ubersichtlicher gestalten mdchten oder wenn
Sie Reports selbst veréndert haben bzw. Anderungen in Auftrag gegeben
haben.

In Ihrem System existiert immer ein Ordner System, den Sie nicht
I6schen und auch nicht verédndern kénnen. Der Systemordner enthalt
Reports, die Ihnen von Nexadia Expert standardmaBig angeboten werden
und die der Pflege und Weiterentwicklung seitens des Softwareherstellers
unterliegen. Sie kbnnen zwar mit diesen Reports direkt arbeiten, es
empfiehlt sich aber, die von Ihnen bendtigten Reports aus dem
Systemordner heraus in einen eigenen Ordner zu kopieren. Der
Systemordner unterliegt der Softwarepflege. Es kann daher vorkommen,
dass einzelne Reports im Systemordner nach einem Update gedndert sind.
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Samtliche Reports in Ihren eigenen Ordnern, also auBerhalb des
Systemordners, bleiben jedoch nach einem Update erhalten.

Folgende Funktionen stehen Ihnen in dieser Registerkarte zur Verfliigung:

[Erweitern] bzw. Klicken auf das Ordnern vorangestellte [+].

Damit kdnnen Sie die Berichtsstruktur erweitern, d.h. samtliche Ordner
und deren Unterordner werden geéffnet und die enthaltenen Reports
angezeigt. Das [+] wird zum [-].

[Reduzieren] bzw. auf das Ordnern vorangestellte [-] klicken.
Die Ordner und Unterordner werden geschlossen. Aus dem [-] wird ein

[+].

[Report 6ffnen] bzw. Doppelklick auf einen Report.

Dieser Link ist nur dann aktiv, wenn Sie einen Report ausgewahlt haben.
Der Report wird damit gedffnet, also ausgefiihrt. Je nach Report werden
Sie anschlieBend nach diversen Report-Parametern gefragt, z.B. nach der
Patientengruppe, fiir die der Report auszufiihren ist oder nach einem
Datum.

[Report bearbeiten]

Wenn Sie die Software zum Bearbeiten von Reports besitzen ("Crystal
Reports Designer"), kdnnen Sie nach Auswahl eines Reports einen Report
selbst verandern und anpassen. Hierzu muss zuvor in den
Programmoptionen, erreichbar tber [Extras/Optionen], der Pfad zum
Crystal Reports Designer konfiguriert sein. Ansonsten erhalten Sie eine
Fehlermeldung. Reports im Systemordner kénnen nicht bearbeitet werden.
Wenn Sie einen Report aus dem Systemordner verandern moéchten,
missen Sie ihn erst in einen eigenen Ordner kopieren (siehe unten).

[Report hinzufiigen]

Es besteht die Méglichkeit, weitere Reports zum System hinzuzufiigen.
Dies kann z.B. dann der Fall sein, wenn Sie Ihr Protokoll extern haben
verandern lassen oder einen ganzlich neuen Report erhalten haben.
Reports erhalten Sie in Dateiform, deren Dateiendung ".rpt" lautet. Wenn
Sie den Link [Report hinzufiigen] betatigen, kénnen Sie die Datei, die
Sie auf einer CD-Rom oder per E-Mail erhalten haben, auswéahlen und in
Ihre Datenbank einbinden. Hierbei wird nicht eine Verknlipfung zu der
Datei erstellt, sondern der Report wird als Kopie in die Datenbank
aufgenommen.

[Neuer Ordner]

Hiermit kdnnen Sie einen eigenen Unterordner zu einem bestehenden
Ubergeordneten Ordner anlegen. Dieser Link ist nur dann aktiv, wenn Sie
einen Ordner angewahlt haben. Der neue Ordner ist dann ein Unterordner
zum angewahlten Ordner. Im Systemordner kdnnen keine Unterordner
angelegt werden.

Die beschriebenen Links kdnnen Sie auch durch einen rechten Mausklick im
Kontextmeni finden.

Zusatzlich zu den genannten Aktionen kénnen Sie im Kontext-Menl noch

Funktionen zum Ausschneiden, Kopieren, Einfiigen, Umbenennen und
Léschen von Reports oder Ordnern aufrufen:
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[Ausschneiden], [Einfiigen]

Wenn Sie einen ganzen Ordner samt Inhalt oder nur einen einzelnen
Report in einen anderen Ordner verschieben mdchten, wahlen Sie ihn
zunachst durch Anklicken aus und klicken dann im Kontextmenu auf
[Ausschneiden]. AnschlieBend wahlen Sie den Zielordner aus und klicken
dort im Kontextmeni [Einfiigen] an. Der zu verschiebende Ordner oder
Report bleibt solange im Herkunftsordner enthalten, bis Sie [Einfligen]
auswahlen. Reports aus dem Systemordner kénnen nicht ausgeschnitten
werden.

[Kopieren], [Einfiigen]

Wenn Sie einen ganzen Ordner oder einen einzelnen Report kopieren
mochten, wahlen Sie ihn zunachst wieder durch Anklicken aus und klicken
dann im Kontextmen( auf [Kopieren]. AnschlieBend wahlen Sie den
Zielordner aus und klicken dort im Kontextmenu auf [Einfiigen]. Reports
aus dem Systemordner kdnnen ebenfalls in einen von Ihnen angelegten
Ordner kopiert werden, nicht jedoch an eine andere Stelle im
Systemordner.

[Umbenennen]

Hiermit kdnnen Sie einen einzelnen Report oder auch einen Ordner
umbenennen. Wenn Sie den Namen eines Ordners oder eines Reports
ausgewahlt haben und dann [Umbenennen] angeklickt haben, kdnnen
Sie den jeweiligen Namen bearbeiten. Die Beschreibung zu einem Report
kénnen Sie im Ubrigen jederzeit anpassen.

[Loschen]

Ein markierter Report oder ein Ordner kann durch Anklicken des
Menlpunktes [Loschen] entfernt werden. Wenn Sie einen Ordner samt
Inhalt I16schen mdchten, missen Sie zunachst manuell alle Reports
und/oder Unterordner des Ordners entfernen.

Die Spalte "Benutzt als”

Einige Reports werden in anderen Programmteilen von Nexadia Expert
direkt aufgerufen. Beispielsweise kénnen Sie unter der Registerkarte
Dialyse heute ein Dialysevorbereitungsprotokoll in Form eines Reports
offnen. Da in Ihrem System verschiedene Dialysevorbereitungsprotokolle
hinterlegt sind, muss dem System mitgeteilt werden, welches der
Protokolle bei der direkten Verwendung zu benutzen ist. Hierzu wahlen Sie
bei dem ausgewahlten Protokoll bzw. Report in der Spalte Benutzt als den
geeigneten Verwendungszweck aus, in diesem Fall den Eintrag
Dialysevorbereitungs-Protokoll.
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Zur Auswahl stehen folgende fest zugeordneten Eintrage:

Report:

Verwendet in Programmteil:

Dialyse-Medikations-
Protokoll

Registerkarte [Krankenakte/Medikationen]

Dauermedikations-
Protokoll

Registerkarte [Krankenakte/Medikationen]

Medikamenten-
Vorbereitungsliste

Registerkarte [Dialyse/Heute]

Medikamenten-Rezept

Registerkarte [Krankenakte/Medikationen]

Pflegedokumentation:
Anamnese

Registerkarte
[Pflegedokumentation/Pflegeanamnese]

Pflegedokumentation:
Pflegeplanung

Registerkarte
[Pflegedokumentation/Pflegeplan]

Pflegedokumentation:
Patienteninformation

Registerkarte
[Pflegedokumentation/Patienten-
Informationen]

PD-Checkup-Report

Registerkarte [Dialyse/PD-Dokumentation]

PD-Vorschrift-Report

Registerkarte [Dialyse/PD-Vorschrift]

PD-Behandlungsreport
(APD)

Registerkarte [Dialyse/PD-Dokumentation]

PD-Behandlungsreport
(CAPD)

Registerkarte [Dialyse/PD-Dokumentation]

QS-KBV-Exportprotokoll
fur Berichtersteller

Registerkarte [Qualitat]

QS-KBV-Exportprotokoll

Registerkarte [Qualitat]

QS-

Validierungsprotokoll

Registerkarte [Qualitat]

Bericht flr
Leistungsabrechnung

fur spatere Erweiterungen

Lager: Bestands-
Ubersicht

Registerkarte [Lager]

Dialysevorbereitungspr
otokoll

Registerkarte [Dialyse/Dialyse Heute]

Dialysebehandlungsprot
okoll

Registerkarte [Dialyse/HD-Behandlungen]

8.2 Ausfiihren eines Reports

Sobald Sie einen Report 6ffnen, wechselt Nexadia Expert in die
Registerkarte [Reports/Details]. Je nach aufgerufenem Report kann die
Vorbereitungszeit zum Darstellen des Reports kirzer oder langer dauern.
Insbesondere beim ersten Aufruf eines Reports nach dem Start von
Nexadia Expert ist die Vorbereitungszeit technisch bedingt deutlich langer
als bei den folgenden Aufrufen.
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Die meisten Reports bendétigen vor der Darstellung sogenannte
Reportparameter, die der Eingrenzung der darzustellenden Daten
dienen. Beispielsweise bendtigen relativ viele Reports eine
Patientengruppe, auf die sich der Report beziehen soll. Wahlen Sie eine
Reportart aus (z.B. PD Checkup Dokumentation), markieren diese und
klicken den Link [Report 6ffnen] an. Es erscheint das Fenster zur
Auswahl der Parameter.

Select report parameters
This report needs additional data to execute. [ oK
Please fill inthe dats as needed below,

Date End date:

Month: Year:

Group name:
(Al patents) v

o

FEEREEEE

Heefi, Marlies Rita - =
Markwort, Berta - *13/
Martens, Azrcn - *31/03/198
Miller, Gerald - =2:
Wesmeyr, Charles - *02/01/1533

LW

In dem abgebildeten Fall sind nur das Feld Gruppenname sowie die
Patientenliste, die in der Gruppe enthalten sind, aktiv. Nehmen Sie in den
aktiven Feldern die Auswahl vor, auf die sich der anschlieBend
darzustellende Report beziehen soll. Einige Reports bendtigen nur ein
Stichdatum, andere ein Anfangs- und Enddatum oder einen Monat. In der
Patientenliste sind zunachst alle Patienten angehakt. Wenn Sie jedoch nur
einen einzelnen oder einige wenige Patienten auswahlen wollen, kénnen
Sie unten den Link [Alle abwahlen] anklicken und anschlieBend die
gewlinschten Patienten wieder anhaken.

INWEIS!

Wenn Sie einzelne Patienten aus der Patientenliste schnell auffinden wollen,
klicken Sie einmal auf einen beliebigen Namen in der Liste und tippen
anschlieBend die ersten Buchstaben des gesuchten Patientennamens ein.
Wenn der gesuchte Eintrag vorhanden ist, springt die Markierung gleich an
die entsprechende Stelle der Liste und markiert den eingetippten
Namensbestandteil.

Manche Reports erfordern keine Reportparameter. In diesem Fall erscheint
das Fenster Reportparameter auswahlen natirlich NICHT, und der
Report wird sofort ausgefihrt.

Die Ausflihrungszeit eines Reports ist abhangig von der Komplexitat der
Datenbank-Abfragen, die dem Report zugrunde liegen und der Anzahl der
Patienten, fur die der Report ausgefiihrt wird. In Extremfallen kann die
Ausflihrungszeit bis zu einigen Minuten dauern.
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Wenn der Report zusammengestellt wurde, erscheint im Detail-Fenster
eine Voransicht.

8.3 Report-Details

Wenn ein Report erfolgreich ausgefiihrt wurde, schaltet Nexadia Expert auf
die Report-Details-Seite um, in der Sie eine Voransicht des Reports
ansehen kdénnen.

Wenn Sie einen anderen Report ausfiihren oder den selben Report
nochmals mit anderen Parametern ausfiihren méchten, wechseln Sie
einfach zur Registerkarte [Reports/Homepage "Reports"] zurlick und
rufen dort wieder den entsprechenden Report auf.

Am oberen Rand der Detail-Ansicht sehen Sie eine Werkzeugleiste, in der
Sie folgende Funktionen ausfiihren kénnen:

e Bericht exportieren: Die

FY 4 angezeigten Daten werden in

— verschiedenen Formaten (u.a.
PDF, XLS, DOC, RTF) in eine
Datei gespeichert.

= Die angezeigten Daten

3 werden gedruckt. Vor dem
— Ausdruck selbst kdnnen Sie
noch einen Drucker
auswahlen. Vorausgewahlt ist
der Standarddrucker des
Rechners, auf dem Sie
Nexadia Expert ausfiihren.

= Wenn der angezeigte Report
eine Gruppierung beinhaltet,
kénnen Sie hiermit die
Gruppen-Hierarchie anzeigen.
Insbesondere kénnen Sie
hiermit bei mehrseitigen
Reports, die nach Patienten
gruppiert sind, schnell die
Daten eines Patienten
anzeigen.

(¥
.

. Die nebenstehenden
I Schaltflachen erlauben das

Navigieren zwischen
Datensatzen, wenn der
angezeigte Report aus mehr
als einem Datensatz besteht.
Die vier linken Schaltflachen
springen jeweils zum ersten,
vorigen, nachsten oder
letzten Datensatz. Das
Eingabefeld erlaubt den
direkten Sprung zu einer
Seite.
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Die Zahl hinter dem
Schragstrich gibt die Anzahl
der vorhandenen Seiten des
Reports an.

Bericht durchsuchen: Durch
Klicken auf diese Schaltflache
offnet sich ein Eingabefenster,
in das Sie einen Suchtext
eingeben kénnen, z.B. einen
Patientennamen. Nach
Anklicken der Schaltflache
[Weitersuchen] wird die
nachste Stelle im Report
angezeigt, die den gesuchten
Text enthalt.

VergroBern: Durch Auswahl
eines VergroBerungswertes in
einem Auswahlfeld kénnen Sie
die DarstellungsgréBe des
Reports auf dem Bildschirm
auswahlen.
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9 Das Information Center

Das Information Center dient dem Austausch von patientenbezogenen
Informationen und soll eine Falligkeitsiberwachung von terminierten
Informationen ermdglichen. Typische Anwendungsfalle sind

e einmalige Anordnungen oder Benachrichtigungen fiir einen Patienten
oder eine Patientengruppe zu einem bestimmten Termin,

e wiederholte Anordnungen oder Benachrichtigungen fiir einen Patienten
oder eine Patientengruppe fiir einen bestimmten Zeitbereich oder

e Dokumentation von Ereignissen.

Um eine Struktur in die Begrifflichkeiten der méglichen Arten von
Informationsaustausch zu bringen, gelten in Nexadia Expert folgende
Festlegungen:

Nachricht: Eine patientenbezogene Anordnung, Mitteilung oder
Erinnerung.
Beispiel: Arztliche Anordnung einer Blutabnahme.

Bericht: Dokumentation eines Ereignisses oder eines Zustands.
Beispiel: Dokumentation des Zustands eines Shunts.

Mitteilungen: Oberbegriff zu Nachrichten und Berichten.

Um den Umgang mit Mitteilungen zu erleichtern sowie die Wichtigkeit und
die Art einer Mitteilung schnell erfassen zu kdnnen, sind in Nexadia Expert
zunachst die verschiedenen Arten von Mitteilungen festzulegen bzw. zu
kategorisieren. Dies geschieht initial vor Nutzung des Information Centers
unter der Registerkarte [Listen/Dokumentations-Listen/Mitteilungs-
Kategorien]. Hierbei sind dann beispielsweise Mitteilungstypen wie
Arztliche Anordnung fiir Einzelpatient, Mitteilung von Pflege an
Arzte usw. einzutragen. Durch die Verwendung von unterschiedlichen
Farben, die den einzelnen Mitteilungstypen zugeordnet werden, kénnen die
verschiedenen Mitteilungen flr einen Patienten dann schnell unterschieden
werden.

Eine weitere Besonderheit des Information Centers bezieht sich auf das
Bestatigen von Mitteilungen. Mitteilungen, fir die eine Bestdtigung
erforderlich ist (Haken gesetzt in Spalte Bestdtigung erforderlich),
verbleiben im Information Center so lange im Bereich Heute, bis sie
bestéatigt wurden. Dadurch wird erreicht, dass beispielsweise
Anordnungen, die etwa vierteljahrlich auszufiihren sind und zufallig an
einem Nicht-Dialysetag fallig werden, am nachsten Dialysetag weiterhin zu
sehen sind.

Lesen Sie bei der initialen Inbetriebnahme des Information Centers
zunachst das Kapitel Listen/Mitteilungs-Kategorien und richten Sie Ihr
System mit Hilfe passender Mitteilungskategorien optimal fir Ihren
internen Ablauf ein, bevor Sie sich mit der Anwendung des Information
Centers im nachsten Kapitel vertraut machen.

INWEIS!

Nehmen Sie sich fiir das Einrichten der Mitteilungskategorien geniigend
Zeit und besprechen Sie grindlich mit Ihren Mitarbeitern die optimale
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Gestaltung. Das Umbenennen von Mitteilungskategorien ist zwar jederzeit
méglich, das Andern ihrer Eigenschaften jedoch nicht. Das Léschen von
Mitteilungskategorien, die sich als unpraktikabel herausgestellt haben, ist
nur moglich, solange nicht eine Mitteilung der betreffenden Kategorie
verfasst wurde.

Sie sollten daher Ihre Mitteilungskategorien zunachst mit nur einem
Patienten testen, am besten Uber einen Zeitraum von einigen Tagen oder
Wochen hinweg. Falls Sie einzelne Kategorien wieder I6schen méchten,
kdénnen Sie das auf einfache Weise tun, nachdem Sie alle Mitteilungen der
zu loschenden Kategorien bei Ihrem Test-Patienten entfernt haben.

i
Symbol Information Center in der Werkzeugleiste

Um zum Information Center zu kommen und die Nachrichten und Berichte
fir einen bestimmten Patienten lesen zu kénnen, wahlen Sie zunachst
einen Patienten aus und klicken anschlieBend auf das Icon mit dem
Briefumschlag in der Werkzeugleiste ganz oben links im Programm.
Alternativ dazu kénnen Sie nach der Patientenauswahl auch die Taste F4
dricken. Mit F4 kann das Information Center wieder geschlossen werden.

Das Information Center hat im Wesentlichen zwei Ansichten, die auf
zwei Registerkarten angeordnet sind:

e die Nachrichten-Ansicht,

e die Berichte-Ansicht.

In der Nachrichten-Ansicht sehen Sie die aktuellen (heutigen) Nachrichten
flir den ausgewahlten Patienten. Darlber hinaus kénnen Sie im unteren
Rand der Nachrichtenansicht zwischen einer Erinnerungsansicht und
einer Planungsansicht umschalten. Die Erinnerungsansicht ist die
normale Darstellung fiir Nachrichten zu einem Patienten, in der Sie
Ublicherweise arbeiten, wahrend die Planungsansicht das nachtragliche
Bearbeiten oder Léschen von Nachrichten ermdglicht.

Der Einsprung in das Information Center ist auch an anderen Stellen von
Nexadia Expert mdglich, zum Beispiel auf der Registerkarte [Pa-
tient/Heute] (der Patienten-Homepage). Sie kénnen dort durch
Anklicken von Links direkt in die Nachrichten- oder Berichte-Ansicht
springen.

9.1 Nachrichten

Die aktuellen Nachrichten flir den ausgewahlten Patienten werden auf dem
Reiter [Nachrichten] des Information Centers dargestellt. Hierbei ist
standardmaBig die Erinnerungsansicht aktiviert.

Im oberen Bereich unter Heute sind die Nachrichten aufgeftihrt, die fir
heute relevant sind.

Dies sind zum einen Nachrichten ohne Bestatigungsanforderung, die
genau am heutigen Tag fallig sind (z.B. eine Geburtstagsnachricht, die
jedes Jahr am Geburtstag des Patienten erscheinen soll). Wenn der Patient
zufalligerweise an dem entsprechenden Tag nicht aufgerufen wird, weil er
an diesem Tag nicht dialysiert wird, wird die Nachricht am nachsten
Dialysetag nicht mehr unter Heute aufgefiihrt, sondern unter der Rubrik
Alter.
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Nachrichten mit Bestatigungsanforderung hingegen bleiben solange
unter der Rubrik Heute sichtbar, bis die Nachricht tatsachlich bestatigt
wird. Damit wird erreicht, dass beispielsweise eine Anordnung zur
Blutentnahme, die etwa regelmaBig alle drei Monate durchgefiihrt werden
soll, solange unter Heute erscheint, bis die Aktion tatsachlich durchgefiihrt
wurde.

Jede Nachricht wird zusammen mit ihren Zusatzinformationen in einer Zeile
dargestellt. Wenn zu einer Nachricht Bestatigungen vorliegen, sehen Sie
am linken Rand der Zeile ein Kastchen mit einem Plus-Symbol. Wenn zu
einer Nachricht keine Bestatigungen vorliegen, ist das Kastchen
abgeblendet. Die Bestatigung(en) sowie ihr zugehodriger Text kénnen Sie
durch Anklicken der Plus-Symbole oder Doppelklicken der
Nachrichtenzeilen sichtbar machen.

Das Datum in der Nachrichtenzeile gibt das Erscheinungs- bzw.
Falligkeitsdatum an. Da auch altere Nachrichten mit
Bestatigungsanforderung unter der Rubrik Heute verbleiben, solange sie
unbestdtigt sind, kann es vorkommen, dass Sie bei den Nachrichten unter
Heute ein Erscheinungsdatum sehen, dass nicht dem heutigen Datum
entspricht. Sie sehen in diesem Fall, dass die Nachricht schon langer fallig
ist.

Das Brief-Symbol zeigt den Typ der Nachricht:

Ein gelbes Brief-Symbol steht flir eine Nachricht fir nur einen Patienten,
wahrend das griine Mehrfach-Brief-Symbol fir eine Gruppennachricht an
mehrere Patienten einer Gruppe steht.

Das bunte Flaggensymbol entspricht der Farbe der Mitteilungskategorie,
die der Nachricht zugrunde liegt und kann - je nachdem, welche
Bedeutung Sie der Farbe bei der Festlegung der Mitteilungskategorien
vergeben haben - etwa die Ziel- oder Herkunftsgruppe der Nachricht
(Pflege, Arzte) oder auch die Wichtigkeit einer Nachricht signalisieren.

AnschlieBend sehen Sie den Namen der Mitteilungskategorie sowie den
eigentlichen Nachrichtentext.

Ist Ihr System flir die Verwendung der Benutzerverwaltung konfiguriert,
sehen Sie in der ndachsten Spalte den Verfasser der Nachricht bzw. der
Antwort (Benutzer). Ansonsten finden Sie hier ein Fragezeichen.

In der letzten Spalte, der Status-Spalte, sehen Sie, ob die Nachricht schon
beantwortet ist oder ob eine Antwort nicht erforderlich ist.

Sortieren und Filtern von Nachrichten

Sie kdnnen die Liste der Nachrichten nach einer Spalte sortieren. Klicken
Sie hierzu einfach auf den Text des Spaltenkopfs (z.B. auf Kategorie).
Durch mehrfaches Klicken auf den Spaltenkopf kénnen Sie zwischen
Aufwarts- und Abwarts-Sortierung hin- und herschalten. Sie erkennen die
Spalte, nach der sortiert wird, sowie die Sortierrichtung an dem kleinen
Pfeilsymbol im Spaltenkopf.

Darilber hinaus kénnen Sie die Ansicht nach einzelnen Kategorien filtern.
Hierzu kdnnen Sie auf die kleine Pfeil-Schaltflache am rechten Rand des
Spaltenkopfs Kategorie klicken. Wahlen Sie dann in der sich 6ffnenden
Liste einfach die Kategorie aus, nach der Sie die Ansicht filtern mdchten.
Wenn Sie wieder alle Kategorien sehen méchten, wahlen Sie den Eintrag
<Alle> in der Liste aus. Die Filterung ist beim nachsten Offnen des
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Fensters wieder ausgeschaltet, damit Sie nicht versehentlich Nachrichten
Ubersehen kdénnen.

Eine neue Nachricht verfassen

Wenn Sie eine neue Nachricht verfassen wollen, klicken Sie auf den Link
[Neue Nachricht] im oberen Bereich des Information Centers. Daraufhin
offnet sich ein entsprechendes Fenster.

Zunachst sind alle Eingabefelder mit Ausnahme der Auswahlbox fir die
Mitteilungskategorie abgeblendet. Sobald Sie eine Kategorie ausgewahlt
haben, werden die fir die jeweilige Kategorie relevanten Felder
eingeblendet und alle anderen Felder, die fiir die Kategorie irrelevant sind,
werden unsichtbar.

Geben Sie nun die erforderlichen Daten ein. Beachten Sie bei den
jeweiligen Feldern folgende Eigenschaften:

Gruppe

Dieses Auswabhlfeld ist nur bei Gruppennachrichten sichtbar. Die Nachricht,
die Sie eingeben, wird allen Patienten der ausgewahlten Gruppe
zugeordnet. Dabei ist die Gruppenmitgliedschaft dynamisch. Wenn Sie
beispielsweise eine Nachricht an alle Patienten einer Gruppe Schicht A
erzeugen und der aktuelle Patient Mitglied dieser Gruppe ist, wird die neue
Nachricht bei diesem Patienten sichtbar. Wechselt der Patient anschlieBend
die Schicht und ist dann Mitglied einer Gruppe Schicht B, aber nicht mehr
Mitglied der Gruppe Schicht A, ist die neue Nachricht fir den Patienten
nicht mehr sichtbar. War die Nachricht aber wahrend der Mitgliedschaft des
Patienten in der Schicht A schon beantwortet worden, dann bleibt diese
Nachricht aus Dokumentationsgriinden fiir den Bestatigungstag erhalten,
auch wenn der Patient zwischenzeitlich in eine andere Schicht gewechselt
hat.

Erscheinungsdatum
Geben Sie hier das Datum der Falligkeit der Nachricht ein. Bei Nachrichten
mit Wiederholung ist es das Datum der ersten Falligkeit.

Wiederholung

Geben Sie an, ob die Nachricht in wéchentlichem oder monatlichem Zyklus
wiederholt werden soll. Im Feld Zyklus geben Sie dann an, in welchem
wochentlichen oder monatlichen Abstand die Nachricht erscheinen soll.
Wenn Sie beispielsweise eine Nachricht immer am Ersten eines Quartals
erscheinen lassen wollen, wahlen Sie als Erscheinungsdatum den nachsten
Ersten des Folgequartals an. Wahlen Sie dann fir die Wiederholung
monatlich und den Zyklus 3 Monate.

Wiederholungsdauer

Sie kdnnen das Ende der Wiederholungen im Feld Endedatum offen
lassen. In diesem Fall wird die Nachricht unbegrenzt wiederholt, bis Sie
spater in der Planungsansicht ein Enddatum festlegen. Wenn Sie jedoch
das Ende schon beim Erstellen der Nachricht wissen, kdnnen Sie das
Datum bzw. die Dauer in Wochen oder Monaten in die entsprechenden
Felder eingeben.

Eine Nachricht beantworten

Eine Nachricht kann generell beantwortet werden, unabhangig davon, ob
die zugehorige Kategorie eine Bestatigung anfordert oder nicht. Zusatzlich
kann eine schon beantwortete Nachricht nochmals beantwortet werden,
wodurch z.B. mehrere Benutzer ihre eigene Antwort erfassen kénnen.
Wahlen Sie zum Beantworten einer Nachricht zunachst die Nachricht selbst
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aus und klicken Sie dann auf den Link [Beantworten]. Es 6ffnet sich ein
entsprechendes Fenster.

Im oberen Textfeld sehen Sie die Originalnachricht, die Sie beantworten
mdchten. Rechts daneben sehen Sie ein Optionsfeld, in welchem Sie eine
der Optionen anklicken miissen, um das Fenster schlieBen zu kénnen.
Wenn Sie in das untere Antwortfeld noch nichts geschrieben haben, wird in
das Antwortfeld mit Anwahlen einer Option entweder das Wort Bestatigt
oder Abgewiesen Ubernommen. Dadurch kénnen Sie, wenn Sie nichts
Weiteres notieren mdchten, das Beantwortungsfenster wieder sehr schnell
schlieBen. Wenn Sie hingegen eine eigene Anmerkung hinterlassen
mdchten, kdnnen Sie das im Antwortfeld tun. Mit der Schaltflache [OK]
kdénnen Sie Ihre Antwort speichern und das Fenster schlieBen, mit
[Abbrechen] schlieBen Sie das Fenster ohne eine Antwort zu
Ubernehmen. Wenn eine Nachricht beantwortet wurde, erscheint links vom
Erscheinungsdatum ein Kastchen mit einem Pluszeichen. Wenn Sie auf
dieses klicken, andert sich das Plus- in ein Minuszeichen und es werden
alle Antworten zu einer Nachricht ausgeklappt und in Blau dargestellt.
Durch nochmaliges Klicken auf das Minuszeichen werden die Antworten
wieder eingeklappt.

Eine Nachricht bearbeiten

Das Bearbeiten von Nachrichten ist nur mit gewissen Einschréankungen
moglich. So kann der Text einer Nachricht, eine eventuelle
Patientengruppe, das Erscheinungsdatum, die Wiederholung sowie die
Wiederholungsdauer verandert werden, wenn die Nachricht bis zum
aktuellen Tag noch nicht erschienen ist. Da sie dann meistens auch in der
Erinnerungsansicht nicht sichtbar ist, muss zum Bearbeiten auf die
Planungsansicht umgeschaltet werden. Wenn eine Nachricht schon
mindestens einmal erschienen ist, ist ein Bearbeiten nur noch bei
wiederholten Nachrichten méglich und zwar nur hinsichtlich der
Wiederholungsdauer (Enddatum).

Wadhlen Sie zum Bearbeiten einer Nachricht diese aus und betétigen Sie
dann den Link [Bearbeiten]. Sie sehen dann das Bearbeitungsfenster,
welches weitgehend dem Fenster Neue Mitteilung entspricht. Diejenigen
Felder, die nicht mehr bearbeitet werden kénnen, sind deaktiviert. Mit der
Schaltfliche [OK] kénnen Sie Ihre Anderungen speichern und das Fenster
schlieBen, mit [Abbrechen] schlieBen Sie das Fenster ohne eventuelle
Anderungen zu ibernehmen.

Eine Antwort bearbeiten

Zum nachtraglichen Bearbeiten einer Antwort machen Sie diese zunachst
sichtbar und wahlen Sie sie aus. Betatigen Sie dann wieder den Link
[Bearbeiten]. Antworten kdnnen nachtraglich beliebig verandert werden.
Bei eingeschalteter Benutzerverwaltung wird jeweils der aktuelle Benutzer
zusammen mit der veranderten Antwort abgespeichert.

In der Planungsansicht arbeiten / Nachrichten I6schen

Da - wie oben schon erwahnt - in der Erinnerungsansicht nur diejenigen
Nachrichten sichtbar sind, die fiir heute féllig sind oder flir vergangene
Tage fallig waren, werden Nachrichten mit einem Erscheinungsdatum,
welches in der Zukunft liegt, nicht dargestellt. Damit diese Nachrichten
dennoch bearbeitet oder geléscht werden kénnen, muss zunachst mit Hilfe
der Option Planungsansicht am unteren Ende der Erinnerungsansicht in
die Planungsansicht umgeschaltet werden.

Im Gegensatz zur Erinnerungsansicht sind die Nachrichten nun nicht mehr

unterteilt in Heute und Alter, sondern in Aktuelle Mitteilungen und
Beendete Mitteilungen. Die aktuellen Mitteilungen sind diejenigen
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Nachrichten, deren Endedatum noch nicht erreicht ist. Hierbei sind
dementsprechend auch Nachrichten sichtbar, deren Erscheinungsdatum in
der Zukunft liegt. Die beendeten Mitteilungen sind diejenigen, deren
Endedatum vortber ist und die deshalb zukiinftig nicht mehr in
Erscheinung treten kdnnen.

Wiederholte Nachrichten werden in der Planungsansicht mit ihrer
Wiederholungsvorschrift dargestellt und treten dementsprechend auch nur
einmal auf.

Nachrichten kdnnen nur in der Planungsansicht geléscht werden. Markieren
Sie hierzu die Nachricht und betdtigen Sie den Link [Loschen].

INWEIS!

In der Planungsansicht werden immer ALLE Gruppennachrichten
dargestellt, unabhangig davon, ob der aktuell gewahlte Patient Mitglied
dieser Gruppe ist oder nicht. Dies hat den Vorteil, dass zum Bearbeiten
einer Gruppennachricht nicht erst nach einem Patienten gesucht werden
muss, der Mitglied der entsprechenden Gruppe ist. Die Erinnerungsansicht
hingegen wertet aus, ob der aktuelle Patient Mitglied der zugrunde
liegenden Gruppe ist und unterdriickt die Gruppennachricht, falls dies nicht
der Fall ist.

INWEIS!

Nachrichten kdnnen an Dialyse-Monitoring-Systeme weitergegeben
werden, wenn die verwendete Mitteilungskategorie die entsprechende
Einstellung besitzt. Dariber hinaus werden auch Bestdtigungen, die im
Monitoring-System vorgenommen werden, von Nexadia Expert
Ubernommen.

9.2 Berichte

Die aktuellen Berichte zum aktuellen Patienten werden auf dem Reiter
[Berichte] des Information Centers dargestellt.

Ahnlich wie bei den Nachrichten sind die Berichte untergliedert in Berichte
unter Heute und Berichte unter Alter oder beantwortet.

Das Erscheinungsdatum gibt an, wann ein Bericht dokumentiert wurde. Die
Liste der Berichte ist zunachst gemaB dem Datum absteigend sortiert, Sie
sehen also die neuesten Berichte oben in der Liste.

Wenn an Ihr Nexadia Expert ein Monitoring-System angeschlossen ist, und
Sie eine Mitteilungskategorie entsprechend eingerichtet haben, sehen Sie
hier auch Berichte, die im Monitoring-System oder sogar auf einem
geeigneten Dialysegerat eingegeben wurden.
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Falls Sie sichergehen wollen, dass bestimmte Berichte bestdtigt werden,
kdénnen Sie auch fiir die Berichte - wie bei den Nachrichten -
Mitteilungskategorien festlegen, die beantwortet werden missen. Solange
diese nicht beantwortet sind, erscheinen auch &ltere Berichte unter Heute.

Sortieren und Filtern von Berichten

Wie bei den Nachrichten kénnen Sie auch hier durch Klicken auf die
Spaltenkdpfe die Eintrage sortieren sowie durch Klicken auf die
Schaltflache im Spaltenkopf Kategorie nach einer Mitteilungskategorie
filtern. Sie sehen in diesem Fall entsprechend nur die Berichte zu einer
Kategorie, beispielsweise nur Berichte zum Shunt.

Einen neuen Bericht verfassen

Wenn Sie einen neuen Bericht verfassen wollen, klicken Sie auf den Link
[Neuer Bericht] im oberen Bereich des Information Centers. Daraufhin
6ffnet sich ein entsprechendes Fenster

Zunachst sind alle Eingabefelder mit Ausnahme der Auswahlbox fir die
Mitteilungskategorie abgeblendet. Sobald Sie eine Berichtskategorie
ausgewahlt haben, werden nur die Felder eingeblendet, die fiir die Eingabe
von Berichten erforderlich sind.

Geben Sie nun den Text des Berichts ein. Beachten Sie, dass das
Ereignisdatum auch in der Vergangenheit liegen darf.

Einen Bericht beantworten

Wie bei den Nachrichten kann ein Bericht generell beantwortet werden,
unabhdngig davon, ob die zugehérige Kategorie eine Bestatigung anfordert
oder nicht. Zusatzlich kann ein schon beantworteter Bericht nochmals
beantwortet werden, wodurch z.B. mehrere Benutzer ihre eigene Antwort
erfassen kénnen. Wahlen Sie zum Beantworten eines Berichts zunachst
den Bericht selbst aus und klicken Sie dann auf den Link [Beantworten].
Es 6ffnet sich ein Fenster.

Im oberen Textfeld sehen Sie den Originalbericht, den Sie beantworten
mdchten. Die Vorgehensweise ist identisch mit dem Beantworten von
Nachrichten.

Einen Bericht bearbeiten
Das nachtragliche Bearbeiten von Berichten ist nicht mdglich. Sie kénnen
jedoch den Bericht I6schen und einen neuen verfassen.

Eine Antwort bearbeiten
Zum Bearbeiten der Antwort eines Berichts gilt dasselbe wie beim
Bearbeiten von Antworten von Nachrichten.

Berichte 16schen

Zum Léschen von Berichten markieren Sie zunachst den Bericht und
betatigen dann den Link [Loschen]. Nach einer Sicherheitsabfrage werden
dann der Bericht und samtliche gegebenenfalls vorhandenen Antworten
unwiederbringlich geléscht.
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