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VORWORT

DOLEKAS ist ein modular aufgebautes Krankenhaus-Arbeitsplatz-Subsystem, das vor allem
fach- und abteilungsspezifische Prozesse bei der Datenerhebung, Befunderstellung,
Dokumentation, Datenspeicherung und Archivierung optimiert.

DOLEKAS dient in erster Linie der Befunderstellung angiologischer Untersuchungen inclusive
der Angiographie/PTA. DOLEKAS.

DOLEKAS steht keinesfalls in Konkurrenz zu Krankenhausinformationssystemen (KIS), moéchte
im KIS abgebildete Abldaufe weder verbessern noch ersetzen, sondern arbeitet dem KIS in
sinnvoller Weise zu.

DOLEKAS bezweckt Zeitersparnis und geringeren Arbeitsaufwand wo immer dies moglich ist.
Hierdurch entsteht ein deutlicher Zeitgewinn fiir die Arbeit am und mit dem Patienten. Der
Einbezug fachspezifischer Besonderheiten bietet einen besonderen Vorteil. Flexibilitat und
zeitnahe Aktualisierung werden durch einen standig erreichbaren Support sichergestellt

DOLEKAS ist sowohl im Clientmodus wie auch im Terminalmodus z.B. tber Citrix lauffahig
und praxiserprobt.

Dr. Achim Kredteck
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~) Zweckbestimmung

Laut MEDDEV 2.1/6 macht eine reine Anzeige von Daten eine Software noch nicht zum
Medizinprodukt. Daten unverandert anzuzeigen, abzuspeichern, abzufragen oder anzuzeigen,

DOLEKAS ist eine Dokumentationssoftware zur Erfassung von Daten z.B. im Rahmen von
Befundungen, der Speicherung der Daten in einer Datenbank sowie deren Abfragen mit dem Zweck
sie anzuzeigen. DOLEKAS stellt keine diagnostischen oder therapeutischen Entscheidungshilfen zur
Verfligung. Sie ist damit stellt. Sie ist damit Laut MEDDEV 2.1/6 kein Medizinprodukt.

Die Zweckbestimmungen der einzelnen DOLEKAS Programmmodule sind in den einzelnen

Abschnitten dieser Dokumentation gesondert ausgefiihrt und an dem vorangestellten Zeichen ‘*
erkennbar. Sie zeigen auch modulbezogen die zweckbestimmte Abgrenzung der Software DOLEKAS
zu Medizinprodukten nach Artikel 1 Abs. 2 lit. a) der Richtlinie 93/42/EWG im Detail.
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1. KAPITEL - Installationshinweise

ALLGEMEINES:

DOLEKAS ist eine modular aufgebaute Software, die unabhangig von den verwendeten Modulen
immer gleichartig installiert wird.

Die Software ist plattformibergreifend, kann also prinzipiell installiert werden auf WIN, Mac und
Linux Betriebssystemen.

(Im Folgenden wird die Installation auf Windows Systemen beschrieben.)

Prinzipiell ist Betrieb der Software moglich im
- Netzwerk (Programm lauft auf dem Client oder auf dem Terminalserver, Datenbank und
Netzlaufwerk sind auf einem Server installiert)
- Stand alone Betrieb nur auf einem Rechner (Programm, Netzlaufwerk und MySQL
Datenbank laufen auf einem Rechner)

Innerhalb eines Netzwerks kann DOLEKAS betrieben werden als
- Clientversion (geeignet besonders bei Vernetzung des Rechners innerhalb der unmittelbaren
Arbeitsumgebung (iber DICOM, z.B. Ultraschall - Angioarbeitsplatz)
- Termialserverversion (z.B. Citrix, das Programm soll an vielen Arbeitsplatzen nutzbar sein.)
Beide Systeme kdnnen auch parallel im Netzwerk betrieben werden.

CLIENTVERSION:
Die Installation der Clientversion erfordert folgende Schritte:

® FEinrichtung eines Ordners C: \DOLE\ in der Regel durch die EDV

,@ < |8, » Computer » WINDOWS (C) »

Bearbeiten  Ansicht Extras 7

Organisieren v Freigeben far « Brennen MNeuer Ordner

-

- Name Anderungsdatum Typ GraBe

M

‘ . Benutzer 11.08.2013 05:02 Dateicrdner

18.04.2013 13:33 Dateiordner

In dem Ordner C:\DOLE befinden sich weitere Programme und Bibliotheken sowie die
Updateprogramme im Unterordner C:\DOLE\DOLEKAS2.1\

WINDOWS (C:) » DOLE » DOLEKAS2]1 »

idtras 7
ek aufnehmen - Freigeben fir « Brennen Meuer Ordner
= -
k=l Mame Anderungsdatum Typ Grofie
. DOLEKAS21 Libs 04.12.2010 14:02 Dateiordner
. Dolekasupdaterl Libs 30.10.2010 17:44 Dateiordner
42| dfssheet 04.02,2008 13:46 XSL-Stylesheet
L W poLEkAs21 01.02,2013 13:55 Anwendung 537
™ Dolekasupdaterl 27.12.2009 03:29 Anwendung 58
B | druck 11.06.201117:29 Microsoft Word 9...

Dieser Ordner wird zur Installation mit allen Programmdateien zur Verflgung gestellt.
Beachten Sie unbedingt: Der Ordner C:\DOLE\ braucht Vollzugriff fur die User, damit
automatische Updates korrekt dort ausgefiihrt werden kénnen.
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® Damit die DICOM Funktionen mit Bild/Videodarstellung richtig laufen, muss eine
Hintergrundinstallation von MS Mediaplayer (kostenfrei!) bestehen. Programmicons auf
dem Desktop braucht es hierzu nicht. (Quicktime ist fur die Bilddarstellung nicht mehr
erforderlich, dies wurde wegen der bekannten Sicherheitsliicken geandert.)

® Robocopy ist eine sehr sichere Kopierfunktion von MS, sie ist Bestandteil von Win XP und
hoher sowie von WIN Server 2003 und héher. Fiir die Kopiervorgange vor allem der Updates
wird diese Funktion von DOLEKAS genlitzt.
Sollte Robocopy nicht auf Ihrem System vorhanden sein, so kann es lber das Internet bei MS
heruntergeladen werden. Dann kann es in den WIN System32 Ordner hineinkopiert werden.

®  UNC Zugriff auf das Netzlaufwerk KARToKAsdata auf dem Server (Vollzugriff). Es ist hierzu
nicht erforderlich, das Netzlaufwerk z.B. mit einem Laufwerksbuchstaben auf dem
Arbeitsplatz anzulegen!

® Die dargestellten Worddokumente bendétigen eine MS Word Installation (Kompatibilitat
Word 2003 und hoher, 64Bit getestet) auf dem Client, damit die Druckfunktion ausgefiihrt
werden kann.

® Viele Darstellungen in DOLEKAS erfolgen im PDF - Format. Aus diesem Grunde ist die
Installation von Acrobat Reader auf dem Client Voraussetzung.

® Eine Internetverbindung auf den Clients wird fir die korrekten Verweise z.B. auf Leitlinien
per URL bendtigt.

SUPPORT bei der INSTALLATION:

Es ist uns wichtig, dass unsere Software reibungslos lduft. Wir helfen gerne, wenn bei der Installation
Probleme auftreten, scheuen Sie nicht, uns zu kontaktieren. Angaben dazu, wie Sie unseren Support
erreichen, finden Sie am Ende dieser Dokumentation.

2. Kapitel - Wie starte ich DOLEKAS?

ALLGEMEINES:
DOLEKAS ist ein modulbasiertes Arbeitsplatzsystem fiir den medizinischen Bereich.
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Alle in DOLEKAS befindlichen Module kénnen nur Gber das Hauptprogramm gestartet werden.
Gehen Sie hierzu in folgender Reihenfolge vor:

1. Starten Sie DOLKEAS auf dem Desktop mit einem Doppelklick auf den Programmicon.
[

DOLEKAS2]
—

2. Melden Sie sich mit Ihren persdnlichen Zugangsdaten an.

‘GUCKDA media Anmeldung

Benutzername: Username

xxxxx

Passwort:

Server: KernerREALPROJEKTL -

Einloggen l l Abbruch ]

Sollten Sie sich mit lhren Zugangsdaten nicht einloggen kdnnen, so wenden Sie sich bitte an
unseren Support.

3. Mit ,Weiter” gelangen Sie ins Programm DOLEKAS.

7
Welcome to Dolekas

DOLEKAS 2.1.544 - GUCKDA media

4. Jetzt befinden Sie sich im Hauptprogramm und kénnen Gber das Hauptmenu X die einzelnen
Module und Fenster aufrufen, im Bild z.B. das Fenster KARToKAs Admin.
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Datei Bearbeiten Barcode Erfassung  Klinische Untersuchungen  Wundmanagement  Funktionsdiagnostik  PTA-Modul  Materialwirtschaft ~ Kommuni ikation  Telemedizin [ Kartokas N

KARToKAs QM B
KATaKAs Chief
KARToKAs Director

KARToKAs Setlmport
KARToKAs Setfxport

KARToKAs Voreinstellungen

KARToKAs Onlinehilfe
KARToKAs Website

by GUCKDA media
2003 - 2013

In dieser Ebene finden Sie Zugang zu allen freigeschalteten Modulen von DOLEKAS.

Jeder angemeldete Zugangsberechtige ist einem Profil zugeteilt. (Beispiele CA, OA, PFLEGE,
SEK usw.) In jedem Profil sind spezifisch die MenUpunkte festgelegt, die der Mitarbeiter
dieser Profilgruppe aufrufen kann. Zudem bestehen auch sowohl im Hauptmenu wie aber

auch in den Modulen fur einzelne Mitarbeiter besondere Rechte, bestimmte Bereiche oder
Funktionen zu nutzen.

3. Kapitel - Umgang mit Schnittstellen

~ Zweckbestimmung
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Die Ubertragungen samtlicher Daten tiber Schnittstellen erfolgt ausschlieRlich entweder direkt oder
Uber Kommunikationsserver (Cloverleaf). Die Daten werden ausnahmelos unverdndert Gbertragen.

A) KIS-Schnittstellen

ALLGEMEINES:

Uber Schnittstellen (HL7, UDI) werden Daten iibertragen zwischen Subsystemen und dem KIS. Man
muss sich die Schnittstelle vorstellen als eine Verbindung zwischen 2 Servern (TCP Verbindung), meist
des Servers, auf dem die Datenbank des Subsystems in Betrieb ist mit einem Kommunikations
(Cloverleaf)- und Dokumentenserver auf der Seite des KIS.

Die Funktionalitat der Schnittstelle ist gegeben, wenn beide Systeme korrekt laufen, die Nachrichten
miussen korrekt verschickt, und korrekt empfangen und weiterverarbeitet werden. Sie werden im KIS
im Massenspeicher vorgehalten. Die Daten werden unverandert ibertragen.

Storungen:

Stérungen kénnen auftreten, wenn die Datenkommunikation entweder auf der einen oder auf der
anderen Seite nicht funktioniert. Das kann geschehen, wenn eine Schnittstellenapplikation
geschlossen ist, oder wenn in dem einen oder anderen Kommunikationsprogramm Stérungen im
Ablauf vorhanden sind.

Da die Datenibertragung Uber eine Schnittstelle immer mit kleinen Verzogerungen zeitversetzt
erfolgt, kann es auch vorkommen, dass z. B. iiber eine kleine Anderung der Stammdaten wahrend
eines Vorgangs eine Ubernahme von Daten abgelehnt wird. Wir stellen deshalb eine umfangreiche
Wartung zur Verfligung und haben Tools, mit denen wir die Stérungen oft auffinden und beheben
kénnen.

Eine Beeintrdchtigung unserer Arbeit ist allerdings bedingt durch neue Datenschutzregelungen
dadurch zustande gekommen, dass wir uns liber unsere VPN Leitung ausschlieflich autorisiert sind,
die Wartung der Software auf den Servern durchzufiihren. Wir knnen uns nicht mehr in Citrix
einloggen, um vor allem die Verfolgung von Aktionen zur Zielstelle zu kontrollieren. Wenn hier Fragen
auftreten, so miissen Sie dies liber die EDV kléren lassen.

GRUNDREGELN:

Wir mochten lhnen einige Grundregeln vermitteln, die den Umgang mit der Schnittstelle erleichtern,
Fehler vermeiden, und die Vorgange verinnerlichen sollen, so, dass sie eine medizinisch begrindbare
Verbesserung und Erleichterung bei der Erledigung der zunehmenden Dokumentationspflichten
darstellen:

1. SchlieBen Sie die Dokumente/Befunde in Word oder PDF, wenn sie ausgedruckt sind,
sofort.
(Nur geschlossene Dokumente konnen kopiert und dann Gbergeben werden.) Durch das
SchlieBen des Dokumentes wird zligig ein Transfer (iber die UDI Schnittstelle ins KIS
eingeleitet.
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2. Gemadl der Vereinbarungen Ablaufe, die (iber DOLEKAS abgewickelt werden, nur liber
DOLEKAS dokumentieren.
Damit erreichen Sie die erforderliche Ubersichtlichkeit bei der Dokumentation.
Die Vereinbarungen Uber die Abldufe werden aktualisiert. Sie werden Uiber wichtige
Anderungen informiert.

3. Die Leistungseingabe soll immer nur der vornehmen, der sie auch erbracht hat.
Dies ist Sinn des Barcodesystems, spart Zeit, sichert eine klare, zeitnahe und vollstandige
Erfassung der Leistungen.

4. Starten Sie morgens zu Beginn lhrer Arbeit DOLEKAS neu!
Sie erhalten beim Neustart immer automatische Updates, so dass Sie auch immer mit der
neuesten Programmversion arbeiten kénnen.

5. Vermeiden Sie Doppeleintragungen
Betatigen Sie Buttons nur einmal und nicht in Serie. Digitale Prozesse, vor allem wenn sie in
einem groRRen Netzwerk laufen, brauchen ein wenig Zeit. Im Barcodefenster von DOLEKAS
werden die Leistungen dargestellt, sehen Sie im Zweifel nach, ob schon eine Eingabe der
einen oder anderen Ziffer erfolgt ist, wenn Sie unsicher sind. Mehrfacheintrage der selben
Leistungen kénnen Sie Giber die , del” Taste I6schen. Uberpriifen Sie den Leistungssatz, wenn
alle Leistungen erfasst sind anhand der Liste.

aktuelles Datum

Diaturm il |Leistung
C-DEGNT 20.08.2012 Beratung auch telefonisch
C-DKGNT 29.08.2013 Untersuchung, syrmptombezogen
C-DEGNT 29.08.2013 Befundberncht, ausfiihrlich
C-DEGNT 29.08,2012 Sonographie, Duplexzuschlag zu 410-418
C-DEGNT 20.08.2013 Sonographie, Frequenzanalysezuschlag
C-DKGNT 29.08.2013 Sonographie, Organ
C-DKGNT 29.08.2013 Folgesonographie, Organ max 3 Organe, je Organ

6. Beachten Sie unbedingt die in Verbindung mit einem Speichervorgang der Untersuchung
verabredeten automatisch eingetragenen Leistungspakete.

Dies sind derzeit:
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FKDS (Universalbefundung):

L 1 C-DEGMT 1 20.08.2013 0 Beratung auch telefonisch

L i C-DEGMT 1 29.08.2013 0 Untersuchung, symptombezogen

L [k C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Befundbericht, ausfuhelich

L 401 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Sonographie, Duplexzuschlag zu 410-414%

L 404  C-DEGMT 1 29.08.2013 0 Sonographie, Frequenzanalysezuschlag

L 410 C-DEGNT 1 29.08.2013 0 Sonographie, Organ

L 420 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Folgesonographie, Organ max 3 Organe, je Organ
L 420 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Folgesonographie, Organ max 3 Organe, je Organ
L 440 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Folgesonographie, Organ max 3 Organe, je Organ

(Die Anzahl der Ziffer 420 wird je nach Organanzahl bei der Befundung festgelegt.)

Kapillarmikroskopie (Universalbefundung):

L 1 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Beratung auch telefonisch

L 3 C-DEGMT 1 20.08.2013 0 Untersuchung, symptombezogen
L 75 C-DKGMT 1 29.08.2013 0 Befundbericht, ausfahrlich

L 150 C-DEGMT 1 29.08.2013 0 Dermatoskapie

TcPO2 Messung (Universalbefundung):

L 15 C-DKGNT 1 29.08.2013 0 Befundbericht, ausfihrlich
L 614 C-DKGNT 1 29.08.201=2 0 Sauerstoffpartialdruck, transkutan

Wunddebridement (Universalbefundung):

L 1 C-DKGNT 1 29082013 0 Beratung auch telefenisch

L 5 C-DKGNT 1 29082013 0 Untersuchung, symptoembezaegen
L 75 C-DEGNT 1 29.08.2013 0 Befundbericht, ausfihrlich

L 200 C-DKGNT 1 29.08.2013 0 Verband

Dopplerdruckmessung ohne und mit Laufband (Doppler Modul)

L 644  C-DEKGNT 1 29.08.2013 0 Direktionaler Doppler Extremitdtenarterien/-venen
L 644  C-DEKGNT 1 29.08.2013 0 Direktionaler Doppler Extremitatenarterien/-venen
L 644  C-DEGNT 1 29.08.2013 0 Direktionaler Doppler Extremitatenarterien/-venen
L 796  C-DEGNT 1 29.08.2013 0 Ergonomische Funktionsprifung

(Die Anzahl der Untersuchungen ermittelt das Programm nach dem Befund automatisch!)

Alle Pakete kénnen bei Bedarf, auf Wunsch oder aufgrund der damit gemachten Erfahrungen
fiir jede Klinik gesondert gedndert, erweitert und verbessert werden. Uberpriifen Sie ggf. die
eingetragenen Leistungspakete in der fallbezogenen Statistik oder Tagesstatistik. Die
einzelnen Leistungen kénnen dort auch bei versehentlichen mehrfachen Eintragen tber
,Delete” geloscht werden.

~ Zweckbestimmung

Zweck der Leistungspakete ist, immer wiederkehrende Leistungen meist in Verbindung mit
der abgeschlossenen Untersuchung/MaRRnahme gesammelt zur erfassen, um sie dann mit
dem entsprechenden C-DKGNT Schliissel in der DOLEKAS-DB und Uiber die Schnittstelle dann
im KIS zu speichern. Hierdurch wird Zeit gespart, weil man nicht immer wiederkehrende
Einzelleistungen einzeln eintragen muss.

Was tun bei Problemen
Es ist uns wichtig, dass unsere Software reibungslos mit hoher Durchdringung und Effektivitat
lauft, und auch eine korrekte und vollstandige Dokumentation erfolgt.
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Haben Sie Probleme, so wenden Sie sich bitte an unseren Support. (s. eigenes Kapitel am
Ende der Dokumentation!)

B) Umgang mit DICOM-Schnittstellen

ALLGEMEINES:

Uber DICOM Schnittstellen werden Daten iibertragen zwischen angebundenen Geréten (z.B.
US-Geraten oder ANGIO-Anlagen) und den meist direkt im Raum befindlichen
kommunizierenden Rechnern, auf denen die Software DOLEKAS aktiv ist. Diese Partnerschaft
bezieht sich nur auf die beiden Gerate und erfolgt direkt Gber die IP-Adresse und AETitle,
vermittelt Gber das Netzwerk.

Dass mehrere Stellen in die Schnittstelle eingebunden sind, macht die Wartung in der Regel
etwas schwieriger. Sowohl wir als Programmierer von DOLEKAS mit der dolekasseitigen
Schnittstelle, die Wartungsdienste der Gerate (z.B. Toshiba, Phillips) und schlieBlich das EDV-
Rechenzentrum mit dem Netzwerkteam mussen als moglicher Fehlerquelle in Betracht
gezogen werden. Ich 90% der Falle ist die Software DOLEKAS nicht Ursache von Problemen,
der DIOCM Programmcode wird in der Regel nicht verandert. Wir kimmern uns aber
trotzdem gerne und helfen bei der Ursachenermittlung, sind aber in diesen Punkten auf die
Mithilfe aller Beteiligten angewiesen. Die Funktionalitdt der DICOM Schnittstelle ist nur dann
gegeben, wenn alle beteiligten Systeme korrekt laufen.

DICOM ERROR, was ist zu tun?

Wenn auf dem betroffenen Rechner DOLEKAS gestartet wird, so erfolgt ein sog. Echo Test.
Der Rechner fragt die korrespondierende Maschine an, ob sie da ist und bereit ist fir eine
Kommunikation. Dies wird auch als Handshake bezeichnet. Wenn das funktioniert, meldet
DOLEKAS ,,DICOM OK*“, wenn nicht ,DICOM Error”.

Die Umstande des Errors werden in einer EchoErrorLog datei festgehalten. Leider knnen wir
nicht standardmdfig direkt auf die Datei zugreifen, weil LW C: auch fiir uns gesperrt ist.

So sollten Sie vorgehen: Melden Sie uns den Fehler, wir setzen uns mit den entsprechenden
Partnern in Verbindung, lassen uns die Logdatei zusenden und helfen bei der Lokalisation des
Fehlers, soweit uns das moglich ist.

Aufgrund der besonderen Umstdande wir oben erklart, ist leider in vielen Féllen eine
Wartezeit einzuplanen. TROTZDEM KONNEN SIE WEITERARBEITEN!!!

Wie, folgt im nadchsten Abschnitt, speziell am Beispiel der US-Untersuchung erklart.

Vorgehen beim Ausfall der DICOM Verbindung am Beispiel einer
Ultraschalluntersuchung.

DICOM hilft IThnen bei der Arbeit bei 2 Vorgangen:

1. Ubertragung der Anmeldung der Untersuchung direkt in die US-Maschine. (Worklist)

2. Rickiibertragung der gemachten Bilder nach DOLEKAS mit Mdglichkeit auszuwahlen und
sie mit dem Befund zusammen abzuspeichern. (Storage)

Zu 1.) Ohne DICOM- Verbindung kann die Ubertragung der Anmeldedaten nach der US-
Maschine leider nicht erfolgen, dh: Sie missen die Daten am Ultraschallgerat handisch
eingeben, vor allem Fallnummer, Nachname und Vorname.

Zu 2) Die Ubertragung der Bilder direkt ist ohne DICOM nicht méglich, sie kénnen vier Bilder
aber trotzdem leicht Giber einen USB-Transfer einbinden:
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VORGEHEN am ULTRASCHALLGERAT:
e Stecken Sie einen USB-Stick in das Ultraschallgerat
e Gehen Sie auf den Patientenbrowser und wahlen Sie den Patienten aus.
e Gehen Sie auf ,Select all“ oder markieren Sie gewlinschte Bilder.
e Jetzt betatigen Sie den ,,CONVERT” button und warten bis die Bilder auf dem Stick
gespeichert wurden
e Jetzt melden Sie den USB Stick ab und entnehmen ihn.

VORGEHEN am kommunizierenden Rechner:
e Stecken Sie einen USB Stick nun in den kommunizierenden Rechner
e Gehen Sie in die Befundungsebene und betétigen Sie tGber den Bilderrahmen die
Buttons , Graphik laden”

Graphikl laden Graphik2 laden Graphik3 laden Graphik4 laden

Graphik 1dschen Graphik 16schen Graphik 13schen Graphik 1@schen

e Jetzt 6ffnet sich jeweils ein Explorer. Sie kénnen jetzt den Ordner ,,convert” auf dem
Stick 6ffnen und Bilder aussuchen. Durch Doppelclick laden Sie die Bilder in den
Rahmen.

e Das Procedere kann derzeit flir 4 Rahmen durchgefihrt werden. (Dies kénnte jedoch
auch auf alle 8 Rahmen erweitert werden. Allerdings sollten DICOM Fehler ja die
Ausnahme sein. Die 4 Rahmen héindisch zu laden dient bei normalem Betrieb eher
dazu, auch nicht US Bilder (z.B. klinische Befunde, Bilder von Wunden etc.) in den
Befund einzufiigen, was ja durchaus auch Sinn macht.)

e SchlielRlich Sie durch Weiter die Befundung ab.
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4. Kapitel - Anamnese und Befund

ALLGEMEINES:

Es besteht in DOLEKAS die Moglichkeit, pro Fallnummer Daten zu Anamnese und Befund einzutragen
und zu speichern. Sie kdnnen auch nachtraglich erganzt werden.

~ Zweckbestimmung

Es stehen 4 Fenster zur Verfligung:

1. Jetzige Anamnese
2. Eigene Anamnese
3. Sonstige Anamnese
4. Pulsstatus

Jetzige Anamnese:

r

. DOLEKAS Anamnese und klinischer Befund

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Praxis fur GefaBmedizin

Achim Kredteck

Internist und Angiologe

Ltd. Oberarzt Klinikum Westfalen a.D
Saarfelser StraBe 19

66701 Beckingen

Bitte geben Sie zuerst einen Patienten ein

Eingabe der Fallnummer mit ,,RETURN“ 6ffnet die erste Ebene, in der Sie die ,, Jetzige Anamnese”
eingeben kdnnen. Sie kdnnen in das untere Feld schreiben, oder aber auch eigene oder allgemein
gefiihrte Textblocke jeweils zu dem Thema nutzen. (s. Textblockmanagement).

Ein Farbbalken mit Kastchen informiert Sie, in welcher Ebene Sie sich befinden.

Y EEEEN
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Wenn Sie die Daten eingetragen haben, konnen Sie entweder die Daten ,,SPEICHERN UND
BEENDEN®, oder ,,SPEICHERN UND WEITER", damit Sie in die nachste Ebene gelangen.

Angiologische Abtelung  Barcode

Patientendsten:
Praus fur Gefsmedizin 101000008
Achim Kredteck s —
Intemist und Angiologe 000008
Lid. Oberarzt Kinikum Westfalen 8.0 ) Mustermann 12122000
Safelser Strase 18 Wik
66701 Beckingen

Bitte geben Sie jetzt den Anamnesetext ein

mOODO
JETZIGE ANAMNESE
Thema Blocktet
W Claudicatio rechts E: in der rechten Wade 100m, Sistieren der
W keine kard. he 9 3
W Ulcusanamnese Uleus ja/nein

[Es werden typische Schmerzen in der rechten Wade angegeben nach ener Gehstrecke von 100m. Sistieren der Beschwerden nach etwa 5 Minuten Ruhepause.

Spelohern il basridan a

Speichern und weiter ()

Sonstige Anamnese:

Das 3. Fenster ist zur Eingabe der ,Sonstigen Anamnese” vorgesehen, wobei insbesondere die RF hier
ausfiihrt werden

=laks|
Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:
?(:I,:n |g:;¢:::nmmn 101000008
Intemst und Angiologe 101000008 ] Nt 12122000
et aeingen” s

Bitte geben Sie jetzt den Anamnesetext ein

oomoO
SONSTIGE ANAMNESE

Kardiovaskuldre RISIKOFAKTOREN
Rauche: @ja Onein OkA. Pr[n |  Eenuhe s |

Disbetes mellitus:  Oja @ nein OkA.

Hypertonie:  ®ja Onein Oki.

HP. Ojs @nein Oka

Adipositas:  @ja Onein OkA.
postve s @nein Ok

Sonstige RF lkoholkonsum

Thema
erektile Dysfunktion

Blocktext
£5 bestahen Hinweise fur eine erektile Dysfunktion

s bestahen Hinweise fir eine erektile Dysfunktion

Q) zuriek

Srelohmrn tmicl beanden a

Speichern und weiter e
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SchlieBlich folgt ein Befundfenster fiir die Eingabe des Pulsstatus.

.
[ DOLEKAS Anamnese und Klinischer Befund

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Praxis far GefaBmedizin 101000008
3

Achim Kredtec

Internist Angiologe 101000008
Ltd. Oberarzt Klinikum Westfalen a.D 12.12.2000
Saarfelser StraBe 19 Rudi
66701 Beckingen
Bitte geben Sie jetzt den Anamnesetext ein
rechts links B
Normalbefund
Pulsstatus: e
A temarts
Aot
bt
A. tibialis post.
‘ ) zurlick Speichern und beenden a

Mit ,Speichern und beenden” schlieRt sich das Anamnese-Befund Modul. Die Daten stehen jetzt
nach Eingabe der Fallnummer in das erste Fenster des Moduls flir den jeweiligen Patienten zur

Verfligung. Dariliber hinaus wird der Inhalt im E-Brief eingefiigt, so dass Sie diese Daten nicht mehr
von Hand eingeben missen.
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5. Kapitel = DOPPLER - Modul

ALLGEMEINES:

Die Doppleruntersuchung ist in der Angiologie eine sehr haufig durchgefiihrte, elementare
Untersuchung. Das Dopplermodul bietet deshalb wo nur irgend moglich eine Zeitersparnis bei der
Dokumentation. Dazu gehoren:

Anmeldung dezentral, z.B. auch auf Station
Anmeldung mit direkter, unkomplizierter Weiterleitung zur Untersuchung im Funktionslabor
Vorinstallierte Blutdruckwerte

el A

Dopplerbestimmung reguldr in Ruhe, aber auch nach 3minitigem Stau und nach
Laufbandbelastung. (Nach Vorgaben der DGA-PTA Registers)

Automatische Berechnung verschiedener ABI Werte

6. Die automatische Erfassung der Leistungen mit Schnittstellenlibergabe ins KIS

b

Folgende Fenster kdnnen derzeit liber das Hauptmeni auswéhlen werden:

e Doppler Anmeldefenster
e Doppler Ergometrie Arbeitsplatz
e Dopplermodul Ergebnis

Anmeldefenster:

Il DOPPLER - Anmeldung

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Praxis fir GefaBmedizin
Achim Kredteck
Internist und Angiologe

Ltd. Oberarzt Klinikum Westfalen a.D
Saarfelser StraBe 19

66701 Beckingen

Bitte geben Sie zuerst einen Patienten ein

Anmeldetext

Anmeldeformular schlieBen

Eingabe der Fallnummer mit ,,RETURN" 6ffnet die Anmeldeebene. Hier kdnnen Sie Anmeldetext
eingeben und entscheiden, wie Sie weiter verfahren:
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Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Praxis fur GefaBmedizin 101000008

Achim Kredteck

Internist und Angiologe Mustermann 12.12.2000
Ltd. Oberarzt Klinikum Westfalen a.D 101000008 Rudi

Saarfelser StraBe 19 e

66701 Beckingen

Patient in der Stammdatenbank gefunden, geben Sie lhren Anmeldetext jetzt ein

Eingabe des Anmeldetextes bitte hier:

Hier ist der Anmeldetext einzugeben

Doppler anmelden und weiter! Doppler anmelden Anmeldeformular schlieBen

Doppler Ergometrie Labor:

Dop.Nr Falloummer Nachname Vorname. Geb.-Datum
[1aa3 101000008 Mustermann Rudi 12122000 =
del
Alle Anforderungen ins set K < Mustermann Yol AU
R I ‘Warum nicht durchaefuhrt? o
Messung VOR BELASTUNG. Hemivarese 101000008
Systemdruck [120 | 120 ©|  Clemsuttionen im—
=} ; s
ATA (10 - ] 1m0 - J IAndm Grande, nicht naher
s 3 egagesent
w4 [w ] B P—
AF [ v 3
O komplett durchgetunrt
‘Messung NACH 3 suprasyst. Stau. ) vorzertig abgebrochen
Systemdruck = - ® nicht durchgetuhat T
— by
ATA v o ; 3
L F‘!’"’“’-"‘L .
i = = 2.Untersucher:
. = O
‘Messung NACH Laufbandbelastung BAUCHUMFANG.
sremik [ —— -
O s R —
e = 3] GO
AR v v

Im Dopplerlabor sehen Sie die Worklist aller angemeldeten Untersuchungen. Durch Markieren des
gewlinschten Patienten 6ffnet sich die Eingabeebene.

Hier stehen zur Verfligung
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1. Reguldrer Ruhedoppler
2. Doppler nach 3minitigem suprassystolischen Stau
3. Doppler nach Laufbandbelastung

Nach Auswahl des Untersuchers (Pflichtfeld) konnen Sie die Untersuchung dann beenden.

Die Leistungen werden automatisch eingetragen.

DOLEKAS 2.1.1038 - GUCKDA media X

0 Leistung 1 wurde eingetragen

Sie gelangen nun ins Doppler Ergebnis Fenster:

1B DOPPLER MODUL Ergebinis = Eon == |
[ Datum Falinummer  Name Vorname Geburtsdatum ] Suchen
[i& T Tiibianie 101000008 Rudi 12122000 i

1439 11122018 101000030 Bedersdorfer Gerhard 05.01.1943
[ 07122018 101000032 Weber Y Helmut " oonaes 5
11 1301208 101000029 Diwo Josef 280194 ol
s Tangeooie w00zt Inabell 11121854 vl

Betund Ruheuntersuchung Stammdaten

ABLlow - R ABI _low- L
e apet 058 1] 101000008

ATA: 1o 1o it || Lt Mustermann 12122000

ATP: g 0.8 Rudi

a: ) 100

ABl 038
Anmeioetert
Hier ist der Anmeldetext einzugeben
Betund nach Belastung
Suprasys. R Suprasyst. L Laufband. R Laufband L

Systemarucc

ATA: Zesticher Ablaut

AP

A 13012019
121315

Untersucher:  Kredteck

Boidemiocs
|
Laufbendbelastung Gehstrecken
Kemplett durchaetitet
vorzeitia abaebrochen
mcht dorchaetubet
Warum nicht durchgefihet?
L& Drucken

Hier werden alle Ergebnisse mit Berechnungen der Indices angezeigt.
Von hier aus kénnen Sie fertige Untersuchungen jederzeit ausdrucken.

Beispiel eines Ausdrucks:
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Patientendaten:

101000008

Mustermann Rudi  * 12.12.2000
Sahneweg 8

12345 Musterstadt

Doppleruntersuchung
vom:13.01.2019 / 12:13:15 Untersucher: Kredteck

Anmeldetext:
Hier ist der Anmeldetext angezeigt

[ABI =0,58] (ABI_low-R: 0,58 / ABI_low-L: 0,83)
Ruhemessung: (ABI_high-R: 0,92 / ABI_high-L: 0,92)
rechts links
Systemdruck 120 120
ATA 110 110
ATP 70 100
AF

Laufbandbelastung wurde nicht durchgefihrt.

Grinde:
Hemiparese
Gelenkschmerzen
Amputationen

NODOO

Andere:

Andere Griinde, nicht ndher
angegeben!

6. Kapitel Textblockmanagement
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ALLGEMEINES:

In DOLEKAS steht ein individuelles Textblockmanagement zur Verfligung. Dieses erlaubt:

1. die Darstellung der Textblocke zu dem Bereich, der gerade gebraucht wird (z.B.
Ultraschallbefund Venenthrombose),

2. die Eingabe von Usertextblocken, die nur vom User angelegt, verandert und gesehen werden
konnen,

3. die Eingabe und allgemeine Verwendung (6ffentlich fiir jedermann zu sehen) von
Textblocken, welche in der Abteilung gewlinschte Formulierungen enthalten. Diese kdnnen
von autorisiertem Personal (CA, OA) angelegt werden.

Textblocke listen:

Unter den Hauptmeniipunkten , Bearbeiten — Textblocke listen” kénnen Sie die vorhandenen
Textblocke auflisten. Einzelne Textblocke kénnen auch durch Doppelclick in die Bearbeitungsebene
transferiert und gedndert werden, wenn Sie der Textautor sind. Es existiert ein Filter, der eine
Sortierung unterstitzt und eine ,,PRINT“ Funktion, die die Liste ausdrucken kann.

[ DOLE Liste der Textbiocke ]
Liste aller Textblocke:
| Alle Textblocke v Print
B [, g || e Thema PTA Aktionen
109000000023 PTA Nachsorge ranj 16 Stunden und CiPTA Befunde ~
| 24 150000100024 PTA Betunde  rany Batlon antegrad be| PTA Nachsorge pmentes bis S .
103000000025 PTA Nachsarge ranj 16 Stunden und AS{FKDS Arterien Aktionen
e e T —
27 PiA Befunde ran) untarm venos b pstmatelavstro.
|3 TScoooio0osn via Betunde ram Ballon b stenose (TS Arterien Nachsorge ion bei 14 ATM...
2 150000100029 PTA Betunde ranj lysekatheter bei ant g komplett vers.
| w 150000100030 PTA Befunde  Rist Sxmu RIST a. fem| FKDS Venen Befunde |entliche Kollat...
150000100032 T4 Befunde —over Pl DS Venen Nac _ . we
| 33 150000100033 PTA Befunde  ranj L luu (omnunu Stenose i Sondierung der Aorta abdominalis mittels Draht, a am Obergang 2ur A. liaca externa link: per Angiopia.
150000100034 PTA Aktionen Kredteck 5 F Schleuse retrograd rechts Hach Desinfektin der Haut efolg Lokalanstheie mi 15 mi ylocain % n de Lestenregion, Rerogr .am u ion v der . femeraks nts me einer 196 {Fa Cordis). Nach Darstell
\xs 150000100035 PTA Befunde  rany Niere bas - partelong mittels Drant, £ 30140
150000100036 PTA Befunde _rany Angiographie Gbet iegenden lysek... Belegenden tysekathete n der A popites wird tine Enghographisdhe Kontioue dwrpgetond
\37 150000100037 de  rany der A. fibutaris b... die A, ie A fibularis, stenosiert ist. PTA der A.fibularis mit einem Insufflationsdr...
150000100038 PTA Befunde _ran) Finwelseeines perpheren Enbali Entfenen des Kunstitoftrieuse, 15 mind (Eige marssie Camprestion ams hachind wi 1 en lsticher Druchveband angelgt
|38 150000100038 PTA Betunde rany Lysekath . Die Darsteliung, Im Pl - Segment st die A. fem. supert. oberhalb des implantierten Stents verschlossen ebenso...
40 150000100040 PTA Nachsorge ranj Intastonsbenanciong i Prostagu. 3 neute mna wn 4aw Prostavasin in 250 mi 1al 0,9%.
|41 150000100041 PTA Befunde ranj & Vorgehen ? ein gef
42 150000100042 PTA Befunde rany Entiassung ohne emeute Aufnahme , ambulante nach 6 W emen 3 Monaten, & Monaten und 12 Monaten sinnvoll
|45 150000100043 PTA Nachsorge ranj eite. 4 Wachen: 2ur Kirung des weiteren Vorgehens. Weltere Intrvntion moghch und eventuel sinmvol.
44 150000100044 PTA Befunde ranj Aortenbogen -Sondierung nach distal Retrogrades Vorschieben des langen Drahtes Uber A. axiaris und A unter Fohrung des ondierun des Drantes und des Katheters in
|45 150000100045 PTA Befunde  ranj Vena subclavia Im vendsen Abstrom steilen sl(l\ V ‘brachialis und V. axillaris mwl«hl ﬂu Im mnmn Verlauf der V wbdm zelm Sich vor der MUndung der V. jugularis Imunl eine hochgradige Stenose, die mit einem Ballonkatheter interventi.
46 150000100046 PTA Nachsorge ranj 16 Stunden BR mit anschlieSender ... - absolute Bettruhe fur 16 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Konirolle der Punktionsstelle
|47 150000100047 1A Betunde  rany Trturkation Drantes und emes hinter die Stenose de sage Orant, nsuttiat.
45 150000100048 PTA Befunde ranj A fem. supedicials - Verschlug Die A femoralis superficals st Iangstreckig ab dem Abgang des Gehﬁe) verschiossen und 1 sich i mmuue kol s pischerStehe i -Segmend e Kotutrsen e o profuna femors. & pophtcs undd:u visrche
|45 150000100049 P1a Betunde rany Cross-over PTA mit dem Draht, Eimwechsein
SO 150000100050 PTA Befunde ran A sublavia Stenose Torhehen ges Drantes Gber A s una . sibeevs swne Fahrung des ARGIoGropPEIaNELTS. Soncetung des Aoa descen cens mit den Diationsiathetes, Artesogiaphie e & subdr e 4 Abgan et it it un.
|51 150000100081 1A Befunde ranj Verschiub A, iaca com - keine Reka... Sondierung der A. iaca extems mit Draht Verschiusses der A. i els
52 150000100052 PTA Befunde ran Abrachialis als weiterer Zugang X die Abrachialis I geplant.
|53 150000100053 PTA Befunde ranj
S 150000100054 PTA Befunde ran A em. super. Stenose Fil/ A n des Drahtes und Passage Stenose im FIi-P1 mit einem 14 1M 20 sec. Gutes Katheters un.
|s7 wwcmmrr PTA ’Hm{ﬂ!ﬂe ranj 2 nunum BR und ASS nach Stardose - Anseluu Bmmhe d 2 Sl\u\dm Oh\n En!'(muno des Verbandes, Kontrolle der Mlﬂmﬂdle \-\d Moolmwon

Textblocke bearbeiten:

Wahlen Sie im Hauptmeni unter ,Bearbeiten — Textblocke bearbeiten” das Bearbeitungsfenster. Hier
kénnen Sie vorhandene Textblécke bearbeiten und auch neue anlegen. Eine Bearbeitung ist nur dann
moglich, wenn Sie der Textblockautor sind. So wird verhindert, dass andere User Ihren Text
bearbeiten kdnnen.

Die Neuanlage von Textblocken wird im Folgenden detailliert beschrieben, hieraus erklaren sich dann
auch die Vorgange bei der nachtraglichen Bearbeitung.
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UPDATE LOSCHEN

Betatigen Sie den Button ,,NEU“. Es 6ffnet sich dann im Fenster eine neue Textblockvorlage. Hier
konnen Sie nun die einzelnen Felder bearbeiten und so einen Textblock erstellen.

Auswahl
Textblock aussuchen:
| Alle Textblocke ins Set ‘ | Nur eigene Textblocke ins Set
Zifferblock Kategorie Autor
ID-Nummer BARCODE |
174 -
[ [aligemein
neuer Textblock
NEU veoare | woscen | [<) < Alle Datensitze im Set

Die ID nummer des Textblocks wird automatisch eingetragen. Den Barcode kénnen Sie, wenn es
sinnvoll ist einen Barcode zu verwenden, dort eintragen, wobei das Format des Barcodes unbedingt

zu beachten ist. Er besteht aus 12 Ziffern (Beipiel: 150000100174). Diese setzen sich zusammen

aus 9 ersten Ziffern, die immer gleich bleiben fiir die Vergabe bei Textblocken 150000100174 und
den letzten 3 Ziffern 150000100174, die der ID entsprechen, in unserem Beispiel 174.



DOLEKAS Dokumentation V3.004 Stand 17.01.2020

Ganz wichtig ist nun die Zuordnung des Textblocks zu einer bestimmten Kategorie. Dies bewirkt, dass
dieser Textblock nur angezeigt wird, wenn der Bereich aktiv bearbeitet wird.

B Textblocke bearbeiten
Auswahl
Textblock aussuchen:
Alle Textblocke ins Set Nur eigene Textblocke ins Set
Zifferblock Kategorie Autor
ID-Nummer BARCODE Kredteck
< — FKDS Arterien Befunde [V]
FKDS Arterien Aktionen A [aligemein
FKDS Arterien Befunde
FKDS Arterien Nachsorge
FKDS Karotiden Aktionen
"\ |FKDS Karotiden Befunde
FKDS Karotiden Nachsorge
neuer Textblock ktionen

TCD Befun

TCD Nachsorge

FKDS Nierenarterien Aktionen

FKDS Nierenarterien Befunde

FKDS Nierenarterien Nachsorge
FKDS Abdominelle GefaBe Aktionen
FKDS Abdominelle GefaBe Befunde

Abdomensonographie Aktionen

> FKDS Abdominelle GefaBe Nachsorge

Abdomensonographie Befunde
Abdomensonographie Nachsorge
Echokardiographie Aktionen
Echokardiographie Befunde
Echokardiographie Nachsorge
Kapillarmikroskopie Aktionen
Kapillarmikroskopie Befunde
Kapillarmikroskopie Nachsorge
Wunddebridement Aktionen
Wunddebridement Befunde
Wunddebridement Nachsorge
TcpO2--Messung Aktionen
TcpO2--Messung Befunde
TcpO2-Messung Nachsorge v

Weiter fiillen Sie die Textblockiiberschrift aus (gelber Pfeil Q ). Die Uberschrift sollte so gewihlt
werden, dass Sie mit wenigen Worten den Inhalt des Textblocks klar erkennen kénnen. Mit dieser
Uberschrift wahlen Sie spater den Textblock z.B. bei der Befundung aus.

In das grolRe Feld ,,neuer Textblock” (weiler Pfeil [> ) wir nun der gesamte Textblock
geschrieben.

Jetzt miissen Sie mit ,Update” den neuen Textblock speichern. Jederzeit kbnnen Sie den Textblock im
Set auswahlen, ihn bearbeiten und dann auch mit ,Update” die Anderung speichern.

NEU OSCHEN
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Kapitel 7 - LEISTUNGSERFASSUNG mit BARCODE

ALLGEMEINES:

DOLEKAS bietet eine Leistungserfassung, die mit Barcode optimiert wurde. ErwiesenermaRen ist die
Erfassung mit Barcode der Manipulation mit oft kleinen Hakchen in einer Software (iberlegen und
wird auch lieber durchgefiihrt. Das fiihrt im Idealfall auch dazu, dass Leistungen konsequenter erfasst
werden, wenn sich das Vorgehen des “Barcodeschusses” bei den Mitarbeitern/innen verinnerlicht
hat. Zudem bedeutet die eigene Erfassung von Leistungen einer Abteilung eine gute Mdglichkeit,
diese im Zeitverlauf einzusehen. Dies ist ein empfindliches Instrument fir die Abteilungsleitung auch
zur Planung stategischer Entscheidungen und zur Personalplanung.

Folgende Fenster kdnnen Sie derzeit (iber das Hauptmen ,, Barcodeerfassung” anwahlen:

e EINGABEFENSTER OFFNEN
e Tagesstatistik

e Fallbezogene Auswertung

EINGABEFENSTER OFFNEN:

I DOLE Barcode ERFASSUNG

Aktueller Patient: Zugangsberechtigter: Hallo Herr Kredteck!

101000008 Datum Andern

Mustermann Rudi
12.01.2019

aktuelles Datum v

Gruppe Ziffer Katalog Z Datum Konsil  Leistung

5 C-DKGNT 1 12.01.2019 0 Untersuchung, symptombezogen
1 C-DKGNT 1 12.01.2019 0 Beratung auch telefonisch

200 C-DKGNT 1 12.01.2019 0 Verband
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Unter dem Menlpunkt ,Barcoderfassung” — ,Eingabefenster 6ffnen” stellt sich das Eingabefenster
dar.

Zwei Aktionen bendétigen Sie, um eine Leistung in das daflir vorgesehen Barcode Feld einzutragen:

1. Barcodeeingabe der Fallnummer des Patienten
2. Barcodeingabe der Leistungsziffer

Die Leistungen sind jetzt in der Liste aufgefiihrt. Sie knnen bei Fehleintragen auch durch den ,,DEL”
Button l6schen. Bei Schnittstellenanschluss werden die Leistungen automatisch ins KIS {ibertragen.

Eine Besonderheit ist, dass in DOLEKAS Grundsets an Leistungen anlegbar sind, die im Gefolge einer
Befundung automatisch eingetragen werden. Die Sets werden in Absprache mit der
Abteilungsleitung und der EDV anfangs zusammengestellt und stehen zur Verfiigung. Sie konnen
auch verandert werden, hierzu nehmen Sie bitte Kontakt mit unserem Support auf.

Die Barcodelisten der Leistungen sollten individuell zusammengestellt dort im Raum in der Nahe des
Barcodscanners verfligbar sein, wo sie gebraucht werden. Z.B. Verbandsraum, Arztraum etc.

Tagesstatistik:

Bl DOLE Tagesstatistiven

Aktuelles Dstum

Aktueller Patient: Hallo Herr Kredteck!

12.01.2019

aktuelles Datum 6 Druck Listbox

Falin. HNeme, Vorname

101000005 | Testpesson Udo

101000008 | Mustermann Rudi

del

Die Leistungen der am Tag untersuchten Patienten sind in der Liste aufgefiihrt. Sie kénnen auch hier
noch mit der ,,DEL” Taste geloscht werden.

Es ist auch moglich, die Leistungen eines Tages in einer Zusammenfassung darzustellen. Hierzu
werden die einzelnen Leistungen unabhangig von den Patienten zusammengezahlt und dargestellt.
So kann man die Anzahlt der einzelnen Leistungen auf einen Blick sehen.
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BB DOLE Tagesstatistiken
Altuelles Datum

Aktueller Patient: Zugangsberechtigter: Hallo Herr Kredteck! -
Datum Andern
12.01.2019

Aktualisieren
Leistungen gesamt:

Leistungstagesstatistik =~ 6

Daturn Ziffer Leistung Anzahl

12.01.2019 1 Beratung auch telefonisch 2

12.01.2019 i5 Untersuchung, symptombezogen 2

12.01.2019 ;200 Verband 1

12.01.2019 (207 Zinkleimverband 1

Fallbezogene Auswertung:

Es ist auch moglich, die Leistungen eines ganzen Falles tiber den Zeitraum der Behandlung unter der
Fallnummer zusammengefasst darzustellen. Das macht insbesondere Sinn, wenn die Leistungen z.B.

in einer Rechnung aufgefiihrt werden sollen.

Hierzu wahlen Sie aus dem Hautmenii ,,Barcode Erfassung” — Fallbezogene Auswertung.
Jetzt 6ffnet sich das Fenster. In der Listbox erscheinen nun alle zum Fall gehoérigen Leistungen in

zeitlicher Reihenfolge.

Sie kdnnen die Listen sowohl der Tagesstatistik wie auch der Fallbezogenen Auswertung durch Click

auf den Button ,,PRINT auch ausdrucken.

Druck Listbox
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Kapitel 8 - UNIVERSALBEFUNDUNG

ALLGEMEINES:

Das DOLEKAS Modul UNIVERSALBEFUNDUNGS beinhaltet eine elektronische Erfassung und
Dokumentation mehrere Vorgédnge der angiologischen Diagnostik. Hauptanteil haben die
Ultraschalluntersuchungen. Ein weiterer Bereich ist die Kapillarmikroskopie.

Folgende Fenster kdnnen Sie derzeit Uiber das Hauptmeni ,Universalbefundung” anwahlen:

e Universalbefundung Anmeldung
e Universalbefundung Labor

e Universalbefundung Befundung
e Universalbefundung Ergebnisse

Fenster Anmeldung:

Eine Untersuchung kann auf zweierlei Arten angemeldet werden.

1. Beieiner entsprechenden Anbindung an das KIS (z.B. Imedone) lber eine Schnittstelle kann eine
Anmeldung direkt im KIS erfolgen. Uber die Order-Entry Schnittstelle werden die Anmeldedaten nach
DOLEKAS libertragen und erscheinen in der Liste.

Anmeldungen iiber iMedOne

PTA.- Nr Fallnummer Nachname Vorname Geb.-datum
258 501508374 Mustermann Theodor 07.07.1926

iMedOne - Vorgangsnummer: 2344109
Interne Vorgangsnummer: 17696 1</ <

Durch Click auf den Patienten in der Listbox (markieren) 6ffnet sich die Anmeldeoberflache zur
Eingabe weiterer erforderlicher Daten. (s. u.)

2. Eine weitere Moglichkeit zur Anmeldung einer Untersuchung ist die direkte Eingabe der
Patientenfallnummer in das Barcode Eingabefeld (s. Abb.) in DOLEKAS.

Die Eingabe kann durch Barcode oder manuell Giber die Tastatur erfolgen. Es erfolgt dann eine
Bestatigung durch die Taste ,RETURN”.

Angiologische Abteilung Barcode

Klinik fur Innere Medizin

und interventionelle Angiologie
Marienhospital Kevelaer gGmbH
Chefarzt Dr. med R. Kerner
Basilikastr. 55

47623 KEVELAER

Es 6ffnet sich jetzt die Vorlage zur Eingabe von Daten.
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Zundachst muss die Art der Untersuchung aus dem Popup Menu ausgewahlt werden:

Art der erwiinschten Untersuchung:

Bitte Wahlen Sie aus! “ iMedOne - Vorgangsnummer:

5_FKDS Venen Interne Vorgangsnummer:

5_FKDS Karctiden
Eingabe des Ann 5_FKDS _transkraniell
5_FEDS Mierenarterien
5_Abdomensonographie
5_FKDS abdominelle Gefalle
5_Ulcussonographie
5_Echokardiographie
5_FKDS Weichteile
5_Kapillarmikroskopie
5_Wunddebridement
VAC

5 tcPO2

Dann erfolgt die Eingabe eines Anmeldungstextes in das Textfeld:

Eingabe des Anmeldetextes bitte hier:

Hier wird der Anmeldetext eingegeben. Wichtige anamnestische Angaben und Fragestellungen sollten hier aufgefiihrt werden. |

Nun wird die Anmeldung abgeschlossen. Hierzu stehen 3 Buttons zur Auswahl:

Anmeldeformular schiieBen Anmelden und Formular schiieBen Untersuchung anmelden und WEITER c)

- Der Button links ,Anmeldung schlieBen“ schlieRt das Fenster ohne weitere Funktion.

- Der mittlere Button ,,Anmelden und Fenster schlieBen” meldet die Untersuchung an und
schliet das Fenster dann.

(Sinnvoll, wenn man z.B. auf der Station eine Untersuchung anmelden méchte, die spdter
durchgefiihrt werden soll.

- Der rechte Button ,Untersuchung anmelden und weiter” meldet die Untersuchung an,
schlieBt das Fenster und 6ffnet das Fenster Universalbefund Labor, wo die Untersuchung
direkt ausgefiihrt wird.

(Dieser Button sollte betdtigt werden, wenn man z.B. im Ultraschalllabor eine Untersuchung anmeldet
und sie gleich durchfiihren méchte.)

Wenn die Untersuchung angemeldet ist, erscheint Sie in der Worklist des Universalbefundungs-
Labors. (s. dort)

Fenster Labor:
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Start einer Untersuchung im Untersuchungsraum
Der Untersucher findet in einer Worklist die angemeldeten Untersuchungen und kann sie von hier
aus starten. Hierzu ,,markiert” er den gewiinschten Patienten, er erscheint nun in der

Stammdateniersicht.

. Universalbefundung - Arbeitsplatz
Alle Anmeldungen Klinikum Westfalen A ~ LEISTUNGSSTELLE: Praxis Angiologie FKDS Raum_1
Lfd.- Mr Fallnummer  Machname Vorname Geburtsdat... Untersuchung Inst Leistungsstelle
4836 101000008 Mustermann Rudi 12.12.2000 5 _FKDS Venen 39 Saarfels Angiologie FKDS Raum
4835 101000008 Rudi 12.12,2000 5_FKDS Venen
4834 101000008 Rudi 12.12.2000 S FKDS Venen
4833 101000008 Rudi 12.12.2000 5 _FKDS Venen
4832 101000008 Rudi 12.12.2000 5 FKDS Venen
4831 101000008 Rudi 12.12.2000 S FKDS Venen
Alle offenen Anmeldungen |< < 101000008
Statusmeldung
Untersuchung Stammdaten
Lfd.-Nr: 4836 Status:  offen 101000008
Untersuchungsart: 5_FKDS Venen Mustermann
Vorgangsnummer: 21049 Rudi
Anmeldetext
Anmeldetext
m 2. Untersucher: Wundmanager:
(1 H | ] |

Nun wird der 1. Untersucher, ggf. der 2. Untersucher und/oder ein Wundmanager eingetragen oder
aus der Liste ausgewahlt. (s. blaue Umrandung in der Abb.)

Nun kann die Untersuchung gestartet werden. Hierzu gibt es 2 Moglichkeiten:

Start (B) DICOM Start

Einfach ,Start” startet eine Untersuchung ohne Verbindung zu einem DICOM Gerét. (z.B.
Kapillarmikroskopie)

,,DICOM Start” startet eine Untersuchung mit einer Verbindung zu einem DICOM Gerat. Meist wird
dies genutzt bei einer Ultraschalluntersuchung, wenn eine DICOM Verbindung Uber eine
Schnittstellte besteht. Dies erméglicht dann in den von uns eingerichteten Geraten eine Ubertragung
der Worklist - Daten an das Ultraschallgerat und eine Riickiibertragung der gepseicherten Bilder nach
DOLEKAS. (s. Universalbefundung — Befundung)
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Weiteres Vorgehen am Sonoger-<it:

Gehen Sie an der Sonomaschine in die Patientenanmeldung und betatigen Sie ,REFRESH, oder an
einigen Geraten ist auch ,Get Worklist“. Die Untersuchung wird jetzt in der Liste und auch in den
entsprechenden Feldern angezeigt. Sie kénnen jetzt die Untersuchung beginnen und bis zum Ende
durchfihren.

Speichern der Bilder am Sonogerit:

Die Bilder werden am Sonogerat mit ,STILL STORE” gespeichert. Zusatzlich steht Ihnen nach wie vor
das Ausdrucken der Bilder am Sonogerat zur Verfligung, um die Bilder sofort zur Verfligung zu haben
oder vielleicht auch dem Patienten direkt zu ibergeben.

Nach AbschluR der Untersuchung kénnen Sie nun am Rechner weiterarbeiten in der
Universalbefundung - Befundung. (s. dort)
Fenster Befundung

Auswahl des Patienten aus der Worklist

Zundachst missen Sie einen Patienten aus der Worklist auswahlen, um einen Befund zu erheben. In
der Worklist befinden sich alle Patienten, die untersucht wurden, aber von noch kein Befund oder
kein vollstandiger Befund geschrieben wurde.

= o2
Status
in Arbeit a (o
in Arbeit w
in Arbeit
Arbet
in Arbeit ‘7
Arbeit v o
Al bfundenden Untrsachngen KK < [r— |
FKDS-Nr.: 4825 Status: inArbet  Mustermann 101000008
Rudi -

Anmeldetext: iMedOne - Vorgangsnummer: bebofgh

asdfasdf

KLINISCHER BEFUND / AKTIONEN

Thema Blocktext
safgsc nsdfgnn
Mesdaten VSM G
Vortestwahrscheinlichieit TVT Hohe - niednige Vortestwahrscheinlichkeit far das Vorliegen einer TVT.
[Hohe - niedrige Vortestwahescheinkchket for das Vorliegen einer TVI.
2wischenspeichern und beenden d weiter o ’

Folgende Bereiche kdnnen bei der Befundung getrennt nacheinander bearbeitet werden:

. Klinische Vorbemerkungen
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. Untersuchungsbefund
. Nachsorgetext

Durch ,,weiter” und ,,zuriick” kdnnen Sie sich durch die Bereiche bewegen.
Sie kdnnen an jeder Stelle auch ,,zwischenspeichern und beenden”, um z.B. spater die Befundung
genau an dieser Stelle fortzusetzen.

Sie konnen fir jeden Eingabebereich getrennt Text direkt eingeben und auch Textblocke verwenden,
die
- Sie selbst im Textblockmanagement angelegt haben (und auch nur Sie als angemeldeter User
bei der Befundung sehen kénnen), und solche, die
- Von autorisierten Personen (z.B. CA, OA) eingegeben wurden und allgemein fir jeden
sichtbar gemacht werden kénnen. Dabei kénnen die dafiir autorisierten Personen fiir jeden
Textblock mit Hakchen entscheiden, ob er allgemein oder nur personlich fir den

Betreffenden sichtbar sein soll.
Der Ubersichtlichkeit halber erscheinen thematisch nur Textblécke fiir die Bereiche, die Sie gerade
bearbeiten.
(s. Textblockmangement)

Ubernahme der Bilder aus dem Sonogerit iiber DICOM Schnittstelle:

Diese Prozedur wurde in einem gesonderten Kapitel dargestellt. Sie wird benétigt zur Ubernahme
von Bildern in verschiedenen DICOM Verbindungen, meist im Ultraschallbereich und im Bereich des
ANGIO Labors.

Eingabe der Leistungen

Nach Ubertragung bzw Auwahl der Bilder fehlt noch die Eingabe der Leistungen. Die Befundung kann
nur beendet werden, wenn Sie die Leistungen eingetragen haben. Im Prinzip Gbernimmt diese Arbeit
der Zifferneingabe das Programm selbst, Sie missen nur angeben, wie viele Untersuchungen (z.B.
wieviele Organe) Sie durchgefiihrt haben, um die Anzahl der Ziffer 420 zu bestimmen.

Untersuchte Organe:

(O10rgan

(02 Organe

(O 3 Organe

(O 4 Organe und mehr

Die Leistungen werden dann anschlieBend ins KIS ibertragen und dort gespeichert. Sie stehen auch
in DOLEKAS zur Verfligung, siehe hierzu das Kapitel ,,LEISTUNGSERFASSUNG“
Abschluss der Untersuchung

Die Untersuchungsbefundung wird nun mit ,GO“ abgeschlossen und steht dann im Ergebnisfenster

zur Verfiigung.
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GO ‘ ’
I U IVERSALBEFUNOUNG Ergebrisse
Ud-Nr. Dstum  Folloummer Name Vomame Geburtsdatum _ Utersuchungsar | Sichen
0 19032018 101000021 Stémer Babaa 07051965 >
4749 08.03.2018 101000020 Landt Michae 14.05.196: |
8 (802018 10100000  Lant Michael 14051962 -
47482 2022018 101000020 Landt Michael 14.05.1962
a4 202018 101000020  Landt Michael 14051962 A
4740 20208 101000008 Mustermann  Rudi. 12.12.2000 v
K < Frow— R > 3 Legende
dNe 4740
S_FKDS Venen
Datume 22022018
Begine:  02:20.07
asdt
Stammdsten
Mustermann 101000008
Rudi
Anmeldetea
asdfosd
st
Team
1. Untersucher Keedteck
Untersuch
asdf Wundmanag
Vorgangenes w913
—
Ebrief ¥ (& Drucken
Stz abgeschlossen

ALLGEMEINES:

Das DOLEKAS UNIVERSALBEFUNDUNGS - Modul stellt alle Untersuchungen hier nach Abschluss der
Befundung dar. Durch Auswahl des Patienten aus dem Auswahlmeni kénnen Sie die Befundtexte
lesen und auch die Bilder darstellen mit der Moglichkeit zur VergroRerung nach Click auf den
Thumbnail.

DRUCKEN:
Durch Betatigung des Buttons ,,Drucken” generieren Sie ein Worddokument mit dem Ausdruck des
Befundes inclusive der dazugehdérigen Bilder. Hier kénnen Sie im Worddokument noch Anderungen
vornehmen.

Ebrief:

Sie kdnnen auch an dieser Stelle einen Ebrief generieren, der Untersuchungsergebnisse des Patienten
zusammenfihrt. Die Gestaltung der eingener Wiinsche fiir eine Druckvorlage mit Logo etc. muss mit
unserem Support abgesprochen werden.

Kapitel 9 - PTA-Modul
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ALLGEMEINES:

Das DOLEKAS PTA Modul beinhaltet einen elektronischen Angiographie — Katheter - Labor
Arbeitsplatz.

Folgende Fenster konnen Sie tUber das Hauptmeni ,,PTA Modul” anwahlen:

o PTA-Fenster Anmeldung 6ffnen

o PTA-Arbeitsplatz 6ffnen

o PTA-Befundung 6ffnen

. PTA-abgeschlossene Untersuchungen

Fenster PTA-Anmeldung 6ffnen

Die Anmeldung der Untersuchungen erfolgt iiber das KIS (z.B. Imedone). Uber die Order-Entry
Schnittstelle werden die Anmeldedaten nach DOLEKAS Ubertragen und erscheinen in der Liste.

Anmeldungen iiber iMedOne

PTA.- Nr Fallnummer Nachname Vorname Geb.-datum
258 501508374 Mustermann Theodor 07.07.1926

iMedOne - Vorgangsnummer: 2344109 g
Interne Vorgangsnummer: 17696 |< < |

Durch Click auf den Patienten in der Listbox (markieren) 6ffnet sich die Anmeldeoberflache zur
Eingabe weiterer erforderlicher Daten.

L] =)
Armyiogische Abteung Barcode Paticatendaten:
ik 10r Innere Median Mustermann 007192
LA Iterrentionete Angrioge
pasl Kevelser GGmbH Theodor
Chetacst Or. med . Keener
Bariastr. 55
A6 VULALR
Anmncidungen Ubee MedOne
PTA-Ne Fainommes Nachname Vomame Geb.-datum Urtersuchung Zugang Wunschdatum o
|28 |s01508374 [ Mustermann [Theodor [o7.07.1926 [ l I
o
MedOne - Vorguagqsnumenes: 2344109
SR S K < 010801 >l
Untersuchung: Zugaog:
Knikes Eom atenell - ks antegrad - Kreatinin 12 mya
v A 50
Datm hoten Quick: W%
o 21T ny wc
eemiomunsch: 30062013 W
TSH: e

Anmeldetext;
{1 Senose beis, Ango knis antegrad erbeten

Beronderbeten: Mettorsmin:
e oot Noa Ragereng beachtent Pause set 43 Stunden

Wekhe?
[Kardinte Dekompensation ba flachern Litgen

Anmeldeformular schieBen m A aomeiden und OIECKUST generieren @

Pflichtfelder sind der Terminwunsch und die Angabe Komplikationen ja/nein
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Untersuchung: Zugang:

linkes Bein arteriell v links antegrad v

[ Datum helen ]

30.06.2013

Gekzmte fristhere Ko@ @ JA ) Nein

Welche?

Kardiale Dekompensation bei Flachlagerung!

Die relevanten aktuellsten Labordaten werden lhnen angezeigt.

Kreatinis | B my/a 07.03.2013 12:38
Hb:_ g/dl 07.03.2013 12:38
Quick: 107 % 07.03.2013 12:38
aPTT: 318 sec 07.03.2013 12:38
Thrombos: 2 Kl 07.03.2013 12:38
TSH: [ U/ 12.02.2013 10:09

Nach dem Ausfiillen aller Angaben betatigen Sie rechts unten den Button
,PTA anmelden und CHECKIST generieren”

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Klinik fdr Innere Medizin Mustermann 07.07.1926
und interventionelle Angiologie = =T

Marienhospital Kevelaer gGmbH Theodor

Chefarzt Dr. med R. Kerner
Basilikastr. 55
47623 KEVELAER

Anmeldungen iiber iMedOne
PTA-Nr  Fallnummer Nachname Vorname Geb.-datum Untersuchung Zugang Wunschdatum
258 501508374 Theodor 07.07.1926

&0

iMedOne - Vorgangsnummer: 2344109

Interne Vorgangsnummer: 17696 K </ 501508374 >
Untersuchung: Zugang:
linkes Bein arteriell - links antegrad - Kreatinin 112 mg/d 07.03.2013 12:38
Ho: A g/a 07.03.2013 12:38
Quick: 107 % 07.03.2013 12:38
ThrT 20 aPTT: 318 sec 07.03.2013 12:38
r Terminwunsch:  30,06.201
2 Thrombos: 7 Kl 07.03.2013 12:38
TSH: 14 WUm 12.02.2013 10:09
Anmeldetext:
F1 Stenose links, Ango links antegrad erbeten
Bekannte frihere Komplikationen: 6, © Nei :
e frfleae il 0 Dety [Lagerung beachten! Pause seit 48 Stunden %
Welche?
IKardiare Dekompensation bei flachem Liegen
[ Anmeldeformular schlieBen } I PTA anmelden und CHECKLIST generieren @ ]

Nach dem Ausfiillen aller Angaben betéatigen Sie rechts unten dew
,PTA anmelden und CHECKLIST generieren”



DOLEKAS Dokumentation V3.004 Stand 17.01.2020

Jetzt ist die Untersuchung angemeldet und erscheint in der Auftragsliste des Katheterlabors.
Weiter wird eine Checklist generiert in MS Word, die bearbeitet und ausgedruckt werden kann.
Die CHECKLIST beinhaltet 4 Blatter:

Allgemeiner Anmeldebogen mit Personalien, angeforderter Untersuchung etc.
Bogen fiir den anmeldenden und verantwortlichen Arzt

Bogen fur den/die verantwortlichen Pflegekrifte

Bogen fiir das Angioteam, der unmittelbar vor der Untersuchung im Katheterlabor

abgearbeitet wird.

Einen Beispielbogen finden Sie im Folgenden:

Blatt 1
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Klinik fur Innere Medizin und interventionelle Angiologie
Marienhospital Kevelaer gGmbH

Chefarzt Dr. med. R. Kerner

Basilikastr. 55

47623 KEVELAER

Patientendaten:

501508374

Mustermann Theodor * 07.07.1926
Nordick-Hammer-Str.10

59387 Ascheberg

ANGIO Checkliste

Angiologische Intervention geplant am: 30.06.2013
Untersuchung Nr: 258

Imedone Vorgangsnummer: 2344109
DOLEKAS Vorgang Nr.: 17696

Anmeldetext:
F1 Stenose links, Ango links antegrad erbeten

vorgesehene Untersuchung:
linkes Bein arteriell

Zugang:
links antegrad

Frihere Komplikationen:
Kardiale Dekompenstation bei Flachlagerung!

Metformin:
Pause seit 48 Stunden

Besondere Hinweise:

Bitte keine flache Lagerung
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Blatt 2
ANGIO Vorbereitung Checkliste VERANTWORTLICHER ARZT
Mustermann Theodor *07.07.1926
ANGIO geplant am: 30.06.2013

verantwortlicher Arzt: Dr. Angiologe

Hz.
Gerinnungsbeeintrachtigung durch OAK ausgeschlossen? O
Thrombocytenaggregationshemmer eingesteuert? * O
DOPPLER vor der Untersuchung vorhanden? O
FKDS vor der Untersuchung vorhanden? O
Aufklarungsgesprach vorgenommen? O
Einwilligung des Patienten eingeholt? O
Sind alle aktuellen Laborwerte vorhanden und beurteilt, ggf. MaRnhahmen O

eingeleitet? **

Venenzugang gelegt? O

Hydrierung in Abhangigkeit von der kardialen Leistungsbreite pra- und O
postinterventionell organisiert?

Metformin mindestens 48 Stunden vor ANGIO nicht mehr eingenommen? O

* Ggf. Loading dose veranlassen, wenn noch keine TAH eingesteuert sind. Die Indikation fur eine duale Plattchenhemmung
Uberprifen! (z.B. US-Eingriffe)

** Die Laborwerte zum Zeitpunkt der Anmeldung entnehmen Sie bitte dem DOLEKAS — Anmeldeformular. Nach diesen Werten
bitte erforderliche MalRnahmen ergreifen.

Blatt 3
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ANGIO Checkliste am Untersuchungstag PFLEGE
Mustermann Theodor *07.07.1926
ANGIO am: 30.06.2013

verantwortliche Pflegekraft: ...

Hz.

Sofern verordnet Langzeitinsulin verabreichen!

Sofern verordnet alle anderen Insuline und die orale Antidiabetica pausieren!

Alle weiteren Medikamente aufRer den oben benannten verabreichen!

ASS verabreichen, sofern angeordnet. Anonsten behandelnden Arzt befragen!

Nuchtern lassen, kein Frihstick!

Rasur beider Leisten!

Patient unmittelbar vor der ANGIO auf Toilette, optional ggf. Blasenkatheter
bei Frauen!

Patientenunterlagen mit Checklisten bereithalten und zum Transport
mitnehmen

Kleidung: Keine Unterwéasche, nur OP-Hemd, Bettenbezug + Bettunterlage
richten!
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Blatt 4
ANGIO Checkliste VOR INTERVENTION
Mustermann Theodor *07.07.1926
ANGIO am: 30.06.2013

TEAM:
Hz.

Richtiger Patient? (vgl. Patientenarmband!) O
Zu behandelnde Seite am Patienten noch einmal tberprift? O
Zugangort und Zugangsart (antegrad, retrograd, crossover) Uberprift? O
Aktuelle Laborwerte Uberprift? O
ASS - Therapie lauft? ggf. biduale Plattchenhemmung eingeleitet? O
Einwilligung liegt vor? O
Patient am Pulsoxymeter angeschlossen und richtig gelagert? O
Assistentin hat die Sterilitatsindikatoren, das Instrumentarium sowie andere O
patientenspezifischen Belange Uberprft?

Lokalanasthesie durchgefihrt? O

Angiologische Intervention geplant am: 30.06.2013 - 501508374 Mustermann Theodor
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Fenster PTA Arbeitsplatz

Startfenster:

1.

Das Startfenster zeigt lhnen die Worklist im Katheterlabor, d.h, die Patienten, die zur
Untersuchung angemeldet wurden.

Sie markieren aus der Worklist einen Patienten, den Sie untersuchen mochten. Sie erhalten
dann die Ubersicht iiber die Anmeldung incl. Laborwerte und Anmeldetext.

(I PTA Laborstrtenser

PTA-Ne  Falloummer Nachname Vorname Geb.-datum Untersuchung Zugang Wunschdatum
289 101000008 Mustecmann | Rudi 112.12.2000  rechts antegrad linkes Bein arteriell 15.01.2019 C
Alie offenen PTA-Anmeldungen G
P R FF 7/
OK. Sie konnen die PTA jetzt starten. Die Startzeit wird aktuell gesetzt!
Interme Vorgangsnummer. 21059
Untersuchung - . S
PTANG 289 ey | 13 e i
— o I S
Rudi
aPTT: 34 sec
= -
Sonstige Besonderheiten

Anmeldetext
PAVK Wundheilungsstérung

{ 2. Untersucher: Assistent: MIRA:
CHECKUIST generieren Labor new holen up-.r.~< START >

Sie wahlen nun einen ersten Untersucher, einen 2. Untersucher, eine/n Assistenten/in und
eine/n MTRA. Dies sind Pflichtangaben.

Die kdnnen die Personen aus der Liste auswahlen oder auch in das Feld hineinschreiben,
wenn sie in der Liste nicht aufgefiihrt sind.

Durch den Botton ,,Start” wird dann die Untersuchung gestartet. Nur der erste Untersucher
ist in der Lage, spater die PTA abzuschlieRen. Er bendtigt hierzu sein Passwort.

Mit ,START” 6ffnet sich auch das Materialerfassungsfenster.
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Aktueller Patient: Kredteck! Kredteck

1010

Mustermann Rudi

11.01.2019

Stationaerer Patient 101000008 - Mustermann Mustermann

109000000117 FloSwitch HP

Ziffer Leistungskat.. Z Datum K Bezeichnung
11.01.2019 V18 Control Guide Wire 200 cm - 8cm - 0.18'
11.01.2019 Set ().
11.01.2019 Sterile Kittel
11.01.2019 Foliodrape Abdecktuch 75x90
11.01.2019 FloSwitch HP

5. Setzen Sie hier den Cursor ins Barcodefenster, und erfassen Sie nacheinander die
verwendeten Materialien mit dem Barcodescanner. Die Materialien werden in einer Liste
gesammelt und spater auch im Ergebnisfenster mit der Zeitangabe der Erfassung aufgefihrt.

6. Ein Materialgrundset, das praktisch bei jeder Angiographie benutzt wird, ist bereits in der

Liste beim Start der Untersuchung eingefiigt. Sie kdnnen auf der Liste auch nicht benutzte
Materialien und Falscheintrage 16schen.

Um die Untersuchung zu beenden geben Sie den Barcode 150000000000 ein. Dieser sollte sich
sinnvollerweise unmittelbar im Bereich der Barcodescanners in Rechnernihe befinden.

Dann 6ffnet sich automatisch das Befundungsfenster, der betreffende Patient ist vorausgewahilt.
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Fenster PTA-Befundung

Befundung der Untersuchung:
Das Befundungsfenster 6ffnet sich tber zwei Wege.
1. Normalerweise erfolgt eine automatische Darstellung des Befundungsfensters nach
Abschluss der PTA. Der betreffende Patient ist dann bereits aktuell markiert, mit der

Befundung kann sofort begonnen werden.

2. Click auf den Patienten in der Listbox (markieren) 6ffnet die patientenbezogene
Befundungsebene.

B PTA-MODUL Befundung

PTA.- Nr Fallnummer MNachname Vorname Geb.-datum

: 501510891 : Mustermann :11.10.1959

l Alle zu befundenden ANGIOS l |< < Zankl-Maier

(Diese Vorgehensweise wird dann bendétigt, wenn nachtrdglich vom Untersucher bzw. von
einer Schreibkraft nach Diktat eine Befundung eingefiigt bzw. komplettiert wird.)

Die 4 Befundungsebenen:

Es lassen sich im Befundungsfenster vier Ebenen zur Befundeingabe einstellen.

e Vorbereitung/Zugang
e Befundung/Bericht

e Nachsorge

e OPS —Ziffer - Eingabe

Die Ebenen kénnen durch , weiter” und ,,zuriick” zur Dateneingabe frei gewahlt werden.
So kann z. B. mit der Ebene: ,,OPS-Ziffer-Eingabe” begonnen werden und spater Uber die
Befundungsebene ,Vorbereitung/Zugang” ein entsprechender Text eingefligt werden.
Jederzeit kann die Befundung beendet werden durch ,,Zwischenspeichern und Beenden®”.

Eine weitere Bearbeitung kann dann jederzeit nach Neustart des Befundungsfensters und Auswabhl
des betroffenen Patienten fortgesetzt werden. Dieses Vorgehen ist auch empfehlenswert, wenn Teile
der Befundung diktiert und durch die Sekretarin geschrieben werden sollen.

Auf welcher Ebene man sich befindet, kann man erkennen:
- ander Uberschrift der Texteingabefelder (z.B. , Vorbereitung/Zugang*)
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PTA-Mr.: 501510891 Status: ITE Vorgangsnr.: 2350843 Angio rechts retrograd
261 Mustermann Heinrich in Arbeit Vorgangsnr: 17814
DL-Zeit  00:05:20 Fdp: 5401
VORBEREITUNG/ZUGAD
—

- ander Farbmarkierung der vier dargestellten Rechtecke.

< Mustermann
—wWOooo >

ITE Vorgangsnr: 2350843 Angio rechts retrograd
Vorgangsnr: 17814

Verwendung der Textblocke und Befundeingabe:

———>In dem oberen Kistchen sind vorgefertigte Textbldcke eingefiigt, die man durch Click auf den
entsprechenden Textblock auswahlen und damit in dem
Befundeingabefenster darunter einfligen kann. Es kann aber auch Freitext im Befundeingabefenster

eingegeben werden.

Die mit einem gelben Stern markierten Textblocke sind von der Leitung der Abteilung zur
Verwendung erwiinscht, die mit einem weien Stern gekennzeichneten Textblocke sind vom
angemeldeten Benutzer selbst entwickelte Textblocke, die nur dem angemeldete Benutzer angezeigt
werden.



[ Verschluss der A, iliaca communis Angiographische Darstellung der Beckenachse links uber die Schleuse mit Darstellung einer relativ dannkalibrigen, arteri...
[ KDX pAVK Zusammenfassend:
XDX Z. nach PTA Z. nach PTA einer hochgradigen Stenose der AFS im FII Segment.

DOLEKAS DokumentationV.2.002 Stand 01.01.2019

Il PTA-MODUL Befundung

PTA.- Nr Fallnummer Machname Vorname Geb.-datum Untersuchung Zugang

261 501510891 Mustermann Heinrich 11.10.1959
Alle zu befundenden ANGIOS ] 1€ < Mustermann >0l

PTA-Nr.: 501510891 Status: ITB Vorgangsnr.: 2350843 Angio rechts retrograd

261 Mustermann Heinrich D Vorgangsnr: 17814

DL-Zeit  00:05:20 Fdp: 5401

BEFUND/BERICHT

Thema Blocktext

¢ Unterschenkel - Trifurkation Einbringen des Drahtes und eines Al-Katheters bis hinter die Stenose der Unterschenkeltrifurkation, die eine Linge von ... »

¢ Unterschenkel PTA der A. fibularis bei Verschlufi Im Unterschenkelbereich sind die A. tibialis anterior und posterior verschlassen, einziges verbleibendes GefaB ist die A. fi..,
¢ Vena subclavia Im vendsen Abstrom stellen sich V. brachialis und V. axillaris regelrecht dar. Im weiteren Verlauf der V. subclavia zeigt sic...
¢ VerschluB A. iliaca com - keine Rekanalisation  Sendierung der A, iliaca externa mit Draht und Al-Katheter, angiographische Dokumentation eines langstreckigen Versc..,

XDX Z. nach Rekanalisation + PTA

Z. nach Rekanalisation eines Verschlusses der AFS mit anschlieBender

Sondierung der Aorta abdominalis mittels Draht, angiographische Dokumentation einer bekannten hachstgradigen Stenose der a. iliaca communis rechts am Abgang direkt.
\Zunachst Versuch einer PTA unter Berlcksichtigung des Alters der Patientin. Mach primarer perkutaner transluminarer Angioplastie ergibt sich bei angiographischer Kontrolle
aber nur ein maBiges Ergebnis, es besteht weiter ein exzentrisch gelegener Kalkplaque. Entschlul zum Stenting unter starker VergroBerung und vorherigem Ausmessen des

GefdBes, Jetzt sehr gutes Ergebnis, sehr schneller Abstrom, kein Hinweis auf periphere Embolie. 15 mindtige manuelle Kompression, kein Himatem eder Blutung, Verband mit
elastischer Kompressionsbinde.

zuriick ‘ l zwischenspeichern ‘ ’ zwischenspeichern und beenden

Die OPS Eingabe erfolgt durch Auswahl der OPS Ziffer und durch ,,iibernehmen®.

Sie kénnen Favoriten in der Auswahl frei wahlen, programmeseitig werden zunachst die Favoriten fiir
Angiographie und Intervention dargestellt.

Il PTA-MODUL Befundung

PTA.- Nr Fallnummer Nachname Vorname Geb.-datum Untersuchung Zugang
261 501510891 Mustermann Heinrich 11.10.1959
Alle zu befundenden ANGIOS ] €| ¢ Mustermann
PTA-NR: 501510891 Status:  ITB Vorgangsnr: 2350843 Angio rechts retrograd
261 Mustermann Heinrich DL Vorgangsnr.: 17814

DL-Zeit 00:05:20 Fdp sa01 aktuelle Komplikationen:

OPS ZIEFER EINGABE Faveriten ANGIOGRAPHIE und INTERVENTIONEN
OPS-Ziffer Prozedurentext favorit

Angioplastie (Ballon): Andere GefdBe abdominal
Ay astie (Ballon): GefaRe viczeral

Angioplastie (Ballon): G Unterschenkel
Ancicolastie (Ballon): Kinstliche GefaRe

ausgewshlte OPSziffer

OPS Liste der zu abertragenden Ziffern

Ziffer 1 OPS - Ziffern erfasst
3-607R

Die OPS Ziffern werden Uber die HL7 Schnittstelle ins KIS Gbergeben.
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Wenn alle Felder ausgefillt sind, konnen Sie durch den Button ,vidieren und endgliltig speichern” die
Befundung und damit die PTA abschlieRen. Vidieren kann nur der 1. Untersucher. Es ist hierzu das
Passwort erforderlich

—

vidieren und endgiiltig speichern

e
\ /

Sollte ein Bereich noch nicht ausgefiillt sein und man betétigt trotzdem schon den Botton ,vidieren
und endgiiltig speichern”, so wird man aufgefordert, die fehlenden Eingaben noch durchzufihren.
Zudem wird man automatisch an die Stelle der noch fehlenden Eingabe gefiihrt, das noch zu fillende
Textfeld wird gelb unterlegt.

NACHSORGE |

Thema Blocktext
¢ 16 Stunden Bettruhe und Marcumarisierung - weiter PTT - gesteuerte Heparinisierung
¢ 16 Stunden BR mit anschlieBender Urokinaselyse - absolute Bettruhe fiir 16 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Kontro
¢ 16 Stunden und ASS - absolute Bettruhe fir 16 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Kontro
¢ 16 Stunden und Clopidogrel/ASS - absolute Bettruhe fir 16 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Kontrc
2 S5tunden BR und ASS nach Starclose - absolute Bettruhe fir 2 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Kontroll
¢ 24h - SCHAUKELLYSE - absolute Bettruhe fir 24 Stunden. Dann Angiographie zur Lysekontrolle
¢ 8 Stunden Bettruhe und AS5 - absolute Bettruhe fir 8 Stunden. Dann Entfernung des Verbandes, Kontroll

¢ Entlassung mit Aufnahme zur Weiterbehandlu... Interventionelle Behandlung zunéchst abgeschlossen, ambulante Kontrollur

zuriick ‘ ‘ mwischenspeichern

Nach Abschluss der Untersuchung wird das Fenster ,,Befundung” automatisch geschlossen und das
,Ergebnisfenster” automatisch geoffnet.
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Fenster abgeschlossene Untersuchungen

Startfenster:

Das Startfenster zeigt lhnen die Liste aller durchgefiihrten Angiographien/PTAs. Beim automatischen
Offnen des Fensters direkt im Anschluss an eine Untersuchung ist der untersuchte Patient bereits
ausgewahlt. Sie kénnen aber auch jeden anderen Patienten durch Markieren in der Liste aufrufen
und die Befunde so nachtraglich anschauen bzw. auch drucken. In der Liste ist jede Spalte zu
sortieren, so dass Sie Moglichkeiten der Suche haben. Ein Patient ldsst sich aber auch durch Eingabe
ins Suchfeld mit anschliefender Betatigung der Returntaste auffinden.

M P12 - Abgeschicssene Untersuchungen

PTA-N, Datum Fallnummer Name Vorname Geburtsdatum Untersuchung Zugang Wunschdatum

28 11012018 01009008 Mstermann Rudi 12123000 finkes Bein arteriell rechts snteqrad 13512018 Ia

23 13002015 501479323 Wylczoch Helmat 30,01.1940 [ rechts antegrad 30.002015

2 13092015 501476915 Maiworm Heinz-Guentes 18061948 KA. kA 2092015

218 1300201 501476915 Maiworm Heinz-Guenter 18.06.1948 [ kA 20092015

216 1012015 501474069 Manfred 15.06,1954 2012015

26 26112014 501464889 Chartowski Janusz 1402.1955 linkes Bein arteriell ks antegrad 25112014

20 26112014 SO14T6A15. Maiworm Heinz-Guentes 18061948 KA. KA 25412014 v
P 289 Beginn: 223052 178 Vorgangsnr: 0 Mustermann 101000008 “"““w"“m' e
Datum: 11.01.2019 Ende: 224007 Vorgangsne: 21089 Rudi [osadiamivprcaiord

103000000038 | Boston Sientic | 18 Control Guide Wire 300 c - cm -0.18 1

109000000111 | Braun Set 0 |

109000000112 | Hartmann Sterie Kittel

109000000118 | Kartmann Follodrape Abdecktuch 75190 i |

103000000117 | Boston Scientific. | FloSwitch HP | |

103000000005 | Cook. MWCE 35.73 Tornado |

| Team
el Nach angi A = v 1.Untersucher.  Kredteck
- Introducer il 11cm, 0.035 der Fa 2 Untargachies
Terumo).in die A Assistent: Sr. Henrietta
MIRA: Frau TestMTRA
Strahlenbelastung
g chiich en gefab o
lbitte gefaBchirurgisches Konsil anmelden.
Flachen0P:
16 Stunden. i d Mobiksation. ~
200001E.
- Wenn der Patient bereits ASS erhalt, dann
weiter  ASS - 100mg -0

RSP S P it S < [E o

Durch ,,Drucken” wird in MS- Word ein Dokument generiert, das die Befunddaten zusammenfassend
darstellt.
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Kapitel 10 - KARToKAs

Erste Schritte:

ALLGEMEINES:

KARToKAs ist ein elektronisches Karteisystem, mit dem Sie Inhalte in Form von Texten, Bildmaterial,
Videos und Links (z.B. zu Dokumenten wie PDF Dateien oder zu Internetseiten) tGbersichtlich auf einer
Karteikarte darstellen, die Karten durch Themen in Kartensets zusammenfassen und sie dann in
einem Netzwerk veroffentlichen kénnen.

Uber die Suchfunktionen haben Sie die Méglichkeit, einzelne Karten oder Sets zu bestimmten
Themengebieten (z.B. Diabetisches FuRsyndrom) aufzufinden.

Programmversionen:

KARTo0KAs kann in verschiedenen Versionen geniitzt werden
e Einfache Knowledgebase (KARToKAs Viewer, KARToKAs Admin)
e Optional QM - Dokumentenmanagementsystem

e Optional Wissensaustausch iber Webexport und Webimport

Wie kann ich KARToKAs offnen?
Zunachst mussen Sie das Programm DOLEKAS starten. Die einzelnen Schritte hierzu sind in der
DOKUMENTATION Wie starte ich das Programm DOLEKAS beschrieben.

KARToKAs wird aus dem Hauptmeni heraus gestartet.

1. Im Hauptmend finden Sie unter ,KARToKAs Viewer” den Einstieg in die einfachste Form des
Programms, mit der Sie die 6ffentlichen Karten darstellen kénnen. Es existiert im Programm
nur diese eine Ebene. Eine Entwurfsebene existiert nicht, Sie kdbnnen in dieser Verion keine
Karten herstellen.

(Die Programmversion empfiehlt sich, wenn man einfach nur Karten ansehen méchte, ohne
etwas verdndern zu wollen.)

2. Wahlen Sie nun wie in der Graphik unten markiert
,Alle Karten ins Set”,

[ =]r=]

e

‘ Alle Karten ins Set '

3. und blattern Sie durch das Kartenset mit dem Pfeiletool.

< < Alle Datensitze @
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KARToKAs Viewer screenshot:

[l DOLEKAS 21544 -

ed —ie x]
Datei Bearbeiten Barcode Erfassung  Klinische PTA-Modul Telemedizin  Kartokas Network Admin  KARToKAs Viewer Hilfe Exras  ADMIN —
[l KARTOKAS Viewer

Themengebiet

[*INN *KARDIO *Leitlinien Freitextsuche:

Karteniberschrift Themengebiet: -

[Antikoagulation bei Vorhoffimmern (ESC 2012) Binzelkarte: -

Karten Total 75

Antikoagulation bei Vorhofflimmern fatonni 256

Die Prognose des Patienten quo ad vitam wird — unabhangig von der klinischen Symptomatik und der Haufigkeit bzw. Dauer des Vorhofflimmenms

-v. 2.vom Aufireten thromboembolis cher Komplikationen bestmmt Kartenim Set
70 75
Meuere Leitinien schiagen die Anwendung dss diferenzisrisren CHADS=-VASc-Scores vor, um die Patienten, die bisher mit einem CHADS= Score
von 1 keine Kiare Empfehiung erhiellen, weiter 2u stralifzieren und einer Therapieempiehlung zufinren zu konnen .....Schwalle zur
des CHAD sinit
In den ESC-Leitlinien 2010 wird die Awendung des HAS-BLED-Scores empfoen..........Alerdings diirfen Blutungsscores nicht dazu dienen,
[Argumente gegen eine Antikeagulation zu finden, sonder sollen bei der der. [ jeten.
Hemmung der aurch Risiko bei Patienten mit Vor-
hoflimmern um etiva 50% reduzier.... Im Gegensatz dazu fuhrt die 0 durch ASS bei nurzu
einer thrombosmbolischen Risikoreduktion um eiwa 20% In dieser GroRenorcnung liegt auch das Polenzial von ASS, eine zerebrale Ischamie bei
Patienien mit 2u reduzieren...... st dass der durch ASS enrsichbare Effektin den Vorhoflimmerstudien v.a. auf dsr

antiatherothrombotischen Wirkung von ASS beruht und weniger auf der spezifischen Vermeidung von Thromben im linken Vorhofohr

lUm die orale Antikoagulation effektiver, sicherer und einfacher 2u gestalten sind oral verfiigbare spezifische, direkte FXa-und

IThrombinantagonisten entwickelt und fir einige Incikationen in die Kiinik eingefiinrt worden

Die neuen, oralen, direkten Antikoaguianzien Apiaban, Rivaroxaban und Dabigatran konnten in Studien gegeniiber Vitamin-K-Antagonisten ihr
d und werden — allerdings auch in Abhangigkeitvon ihrem Preis — die

\Antikeagulationsstrategien bei Vorheffimmern verandem

angelegt  07.08.2012-1311  Kredteck
freigegeben  04.09.2012-1538  Kredteck
gittighis  28.09.2014

Informationsquelle:

IM. Moser - C. Bode, Innere Medizin 111 (Kardiologie und Angiologie), Universitatsklinik Freiburg

l Karte drucken ] l |<" < I Alle Datensitze

4. Im Hauptmenue finden Sie unter ,,KARToKAs Network Admin“ - ,KARToKAs Admin“ den
Einstieg in die Version des Programms, in der Sie Karten im Entwurfsmodus selbst herstellen
kénnen. Die entworfenen Karten kdnnen Sie zur Freigabe in den 6ffentlichen Bereich
vorlegen oder nur fiir sich selbst sichtbar im Entwurfsmodus behalten.

Die Freigabe der Karten zur Darstellung im 6ffentlichen Bereich obliegt dem Chefarzt und
den Oberarzten.

[ DOLEKAS 21544 - DA medi ~
Datei Bearbeiten Barcode Erfassung _Klinische | PTA-Modul
[ KARTOKAS Admin

Telemedizin _Kartokas Network Admin  KARTOKAs Viewer  Hilfe Bxtras  ADMIN

Themengebiet
[*INN *KARDIO *Hamostaseologie Freitextsuche:
Karteniiberschrift Themengebiet: v
IPrasugreI vs. Clopidogrel Einzelkarte: -
MODUS
if MS Sans Serit  ~ o ~
Schrift write: | (] (u] Fame: [ Karten Total 75 Grapniktladen | | Graphidladen | [ Videolsden ©) ENTWURF
Katenti 195 E FREIGABE
The NEW €Nglan sutr Krdtack F—
E <EIN
. .. S ! H”E” ) PATIENTEN
journal ormedicine :
Karten im Set:
|established in 1612 NOVEMDEr 15, 2007 vol. 257 no. 20
. . . 61 75 = :
Prasugrel versus Clopidogrel in Patients
H Graphik loschen Graphik loschen Video laschen
with Acute Coronary Syndromes (omize ] (mcee J |
|Stephen D. Wiviott, M.D., Eugene Braunwald, M.D., Carolyn H. McCabe, B.S., Gilles Montalescot, M.D., Ph.D.
|Witold Ruzylio, M.D., Shmuel Gottlieb, M.D, Franz-Joseph Neumann, M.D_, Diego Ardissina, M.D.
Stefano De Semvi, M.D., Sabina A. Murphy, M.P H_, Jeffrey Riesmeyer, M.D_, Govinda Weerakkody, Ph.D. S chrift: GroBe: Farbe:
C. Michael Gibson, M.D.. and Elliott M. Antman, M.D.. for the TRITON-TIMI 38 Investigators* chrift MS Sens Serl, raer() [ (] (] oo [
Background -
IDual. therapy with aspirin and y is a comerstone of treatment M
lto prevent of v sy
coronary intervention E
Methods
ITo compare prasugrel, a new thienopysidine, with clopidogrel, we randomly assigned L
13.608 patients with moderate-to-high-risk acute coronary syndromes with scheduled
v to receive loading dose
land a 10-mg daily maintenance dose) or clopidogrel (a 300-mg loading dose and a
75-mg daily maintenance dose). for 6 to 15 months. The primary efficacy end point
Iwas death from 1y ornonfatal
stroke. The key safety end point was major bleeding.
Results -
Datei offnen l l ] [ speichern l l loschen ] ILEJ drucken
Informationsquelle:
qultig bis: 31102012
[N Engl J Med 2007;357:2001-15. freigegeben 24102011-1026  Kredteck
aktualisiert: 30.09.2011 - 1411 Kredteck
angelegt 26.09.2011 - 14:22 Kredteck
Alle Datensitze URL:  \\CobasitL000\KARToKAsDate\KARToKAsdata\URL \nejmoal706482. pef [ set URL | [ Dateiverbinden

Das Fenster KARToKAs Admin wird im Einzelnen im Abschnitt
DOKUMENTATION Karten selbst herstellen. besprochen
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Wie lege ich eine Karte an?

ALLGEMEINES:

Das Anlegen von Karten geht nur im Programm KARToKAs Admin und ist sehr einfach!
Starten Sie KARToKAs Admin aus dem Hauptmeni heraus:

EARToKAs Admin

KARTokAs QM Admin
okhs

KAToKAs Chief

KARToKAs Director

KARToKA: Setfmport
KARToKAs SetExpart

FARTokAs Voreinstel lungen

KARToKAs Onlinehilfe
KARTokA: Website

Jetzt sehen Sie das Programmfenster:

[ DOLEKAS 21544 Amed —
atei_Bearbeiten Barcode Erfassung _Kiinische Untersuchungen  Wundmanagement _Funktionsdiagnostik: _ PTA-Modul Mterialwirtschaft _Kommunikation Telemedizin _Kartokas Network Admin _ KARTOKAs Viewer Hiffe Extras  ADMIN

[ KARToKAS Admin [EE]=
Themengebiet
[*INN *KARDIO *Hzmostaseologie Freitextsuche:
Karteniiberschrift Themengebict: A
— Alle Karten
|Prasugre| vs. Clopidogrel Einzelkarte: -
MODUS
i M3 Fans Serif  ~ o
sonat [ WESoul = oot =) (7] (6] (0] cane: [N it 75 o] (e ) s o e
Karten Nt 195 [ (©) FREIGABE
he NEW england i reece : i
. . 0 ) PATIENTEN
journal ormedicine
Karten im Set:
|established in 1812 NOvember 15, 2007 vol. 257 no. 20
- - " 61 75
Prasugrel versus Clopidogrel in Patients
with Acute Coronary Syndromes ( J
|Stephen D. Wiviott, M.D., Eugene Braunwald. M.D., Carolyn H. McCabe, B.S., Gilles Montalescot, M.D.. Ph.D_,
|Witold Ruzyllo, M.D., Shmuel Gottlieb, M.D ., Franz-Joseph Neumann, M.D_, Diego Ardissina, M.D.,
Stefano De Senvi, M.D., Sabina A. Murphy. M.PH_, Jefirey Riesmeyer. M.D., Govinda Weerakkody. Ph.D. ~ _
C_ Michasl Gibson, M.D., and Elliott M Antman, M.D.. for the TRITON-TIMI 38 Investigators* Schrift: ussanscet | Giote:[ | [ ][ |[w] rave
Background -
'Dual-antiplatelet therapy with aspirin and a thienopyridine is a comerstone of treatment
lto prevent i ications of
\coronary intervention. E
[Methods
ITo compare prasugrel, an ienopysidine, with clopidogrel, we randomly assigned
13.608 patients with moderate-to-high-risk acute ceronary syndromes with scheduled
ry i i i \g loading dose
land a 10-mg daily maintenance dose) or clopidogrel (a 300-mg loading dose and a
75-mg daily maintenance dose). for § to 15 months. The primary efficacy end point
was death from fial i ornenfatal
stroke. The key safety end point was major bleeding.
Results A
Datei offnen ] l ] [ speichern ] l loschen ] [@ drucken
Informationsquelle:
gultig bis: 31102012
[N Engl J Med 2007;357:2001-15. freigegeben 2010.2011-10:6  Kredteck
aktualisiert: 30.09.2011 - 1411 Kredteck
angelegt 26002011 -1422  Kredteck

Alle Datensitze

| [ e ]

{@ ety ‘ URL:  \\Cobasitl000\KARToKAsData\KARToKAsdata\URL \nejmoa706482, pdf [ set URL | [ Dateiverbinden
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1. SCHRITT?

Betatigen Sie links unten den Button ,,NEU“
informatkmsquelle:

léschen

Meu aktualisieren ‘

Alle Datensitze > >| LEJ Drucken

Es 6ffnet sich ein neues leeres Fenster, die neue Karte ist nun bereits angelegt.

2. SCHRITT
Fiigen Sie nun nach und nach Inhalte ein:

Themengebiet \
INeues Thema
Karteniiberschrift

|Neue Karteniiberschrift )

Schrift: ﬁli:iBe: E@ Farbe: -

NEUE KARTENINHALTE

In diesem Textfeld kénnen Sie Text formatieren!

\

Informationsquelle: \

Hier stehen Angaben zur Quelle ,
Die Themengebiete [ ©TIPP] sollten so benannt werden, dass sich tUber Zeichen und Begriffe
zusammenhadngende Karten in Sets gut zusammenstellen und finden lassen.

Wahlen Sie eine eindeutige Bezeichnung als Karteniiberschrift.
Nun fiigen Sie den Karteninhalt in das groRRe Textfeld ein. Sie haben hier die Méglichkeit, Text dort
per copy and paste hinein zu kopieren und nach lhren Wiinschen zu formatieren.

Tragen Sie die Informationsquelle in das dafiir vorgesehene Feld ein.

OTIPP: Benutzen Sie fiir die Themengebiete Sonderzeichen (z.B. *INN *ANGIO), um spdter das Suchen
zu erleichtern.
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3. SCHRITT

WICHTIG! Sie mussen jeweils am Ende der Eintragung(en) unbedingt den jetzt rot markierten Button
»Aktualisieren” betatigen, um die eingegebenen Angaben zu speichern.

1
Informationsquelle:

Hier stehen Angaben zur Quelle

B lGschen

Auf der rechten Fensterseite oben kdnnen Sie Graphiken in die Karte einbinden. Einfach auf ,Graphik
laden” driicken! (Die Einbindung von Videos ist derzeit in der Klinik nicht vorgesehen)

m 1) Graphik2laden | [  Videoladen |

\/
KEIN
VIDEO
Graphik 16schen ] [ Graphik ldschen ] [ Video l6schen

Es 6ffnet sich ein Explorer, aus dem Sie durch Doppelklick auf die Datei die Graphik auswahlen
kénnen!

£ =
- Offnen

] Suchenin: || 2011-01-31 Verband1

@=
e

Zuletzt besucht
1
-

Desktop

Verbandl 001 Verbandl 004 Verbandl 005
= e
Bibliotheken 3
A
Computer )
h
A Verbandl 007
Netzwerk
Dateityp: lipea 0 »] [ Abbrechen |
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Die Graphik befindet sich nun im betreffenden Fenster und kann einfach mit einem Klick auf die
Graphik vergroBert dargestellt werden.

E Graphikl laden 1 ’ Graphik2 laden ] ’ Video laden ]
KEIN
VIDEO

’ Graphik lGschen ] ’ Graphik lGschen ] ’ Video lgschen

Rechts in der Mitte findet sich nun ein zusatzliches Cache-Textfeld:

Schrift: Eri:iBe: EE@ Falhe:-

Hier steht ein 2. Textfeld zur Verfligung

Datei &ffnen ] [ I @ l l6schen l ILJE.LJ drucken

Es bleibt noch ganz unten rechts ein URL (Link) Feld.

URL: http:/fwww.zumBeispielEinelnternetseitecder eine POF DATei [ set URL ] [ Datei verbinden

Hier kénnen Sie entweder mit Copy and Paste oder mit mit ,,Set URL” z.B. eine Internetadresse
einfligen, oder auch mit ,Datei verbinden” eine beliebige Datei (.PDF, .DOC, .PPT etc.) aus einem
Explorer auswahlen, um sie spater aus der Karte mit einem Klick auf die URL-Adresse zu 6ffnen:

. Offnen |£|
 co—
Suchenin: || URL - @ _, = '
T Name . 0
el 1012 I
Zuletzt besucht @1046
| i
" F1622
- @11181_2009_24?_0n|inePDF I
Desktop @1105?_‘3_Evidenz Medizinsche Throemboseprophylaxestrampfe

— 100000000001
= e

Bibliotheken  TH|al480

TE T

. T a1794
A a3 ]
Computer @ a2802 [
L ABS00076 m
@ = aRcnnnae 74
4 m 3
Metzwerk
Dateiname: - Offnen

Dateityp v| [ Abbrechen |
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Kapitel 11 — Wundmanagement

ALLGEMEINES:

Das DOLEKAS Wundmanagement konzentriert sich auf den Bereich Wunddebridement, da die
klassische Wunddokumentation im KIS durchgefiihrt wird. In DOLEKAS kdnnen 2 Vorgange im Bereich
des Wunddebridements durchgefiihrt werden:

e Wunddebridement Anmeldung
e Wunddebridement Eingriffsraum

Wunddebridment Anmeldung:

Anmeldung der Untersuchung:

Die Anmeldung der Untersuchungen erfolgt ausschliefRlich Gber DOLEKAS durch die Eingabe der
Patientenfallnummer durch Barcode oder durch die Eingabe Uber die Tastatur mit anschlieRender
Bestatigung durch ,RETURN”.

Angiologische Abteilung Barcode

Klinik fur Innere Medizin

und interventionelle Angiologie
Marienhospital Kevelaer gGmbH
Chefarzt Dr. med R. Kerner
Basilikastr, 55

47623 KEVELAER

Wunddebridement Anmeldung



DOLEKAS DokumentationV.2.002 Stand 01.01.2019

Es 6ffnet sich jetzt die Vorlage zur Eingabe von Daten.

. Fenter DEBRIDEMENT Anmeldung

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Klinik far Innere Medizin test 01.01.1980
und interventionelle Angiologie T T :

Marienhospital Kevelaer gGmbH 501522440 DOLEKAS

Chefarzt Dr. med R. Kerner
Basilikastr. 55
47623 KEVELAER

Wunddebridement Anmeldung

Interne Vorgangsnummer:

Art des Debridement:
- Kreatinin
Hb:
Quice
aPTT:
Ihr Terminwunsch: ——
Thrombos:
Anmeldetext:
Sonstige Besonderheiten:
Bekannte Komplikationen: ®JA ©) Nein I it
Anmeldeformular schlieBen ‘ ‘ Debridement anmelden

Pflichtfelder sind der Terminwunsch und die Angabe fritherer Komplikationen ja/nein

{ Datum holen |

Ihr Terminwunsch:

(lekzmte frihere Ko@ @ JA () Nein

Welche?

Kardiale Dekompensaticn bei Flachlagerung!

r 2]

Aktuelle Labordaten werden ihnen sofern vorhanden angezeigt.
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Kreatinin | 112 mg/dl 07.03.2013 12:38
Hb: _ g/dl 07.03.2013 12:38
Quick: 07 % 07.03.2013 12:38
aPTT: 318 sec 07.03.2013 12:38
Thrombos: 17 Kl 07.03.2013 12:38
TSH: [ LU/ 12.02.2013 10:09

Nach dem Ausfiillen aller Angaben betéatigen Sie rechts unten den Button
,Debridement anmelden”

. Fenter DEBRIDEMENT Anmeldung

Angiologische Abteilung Barcode Patientendaten:

Klinik far Innere Medizin test 01.01.1980
und interventionelle Angiologie

Marienhospital Kevelaer gGmbH 501522440 DOLEKAS

Chefarzt Dr. med R. Kerner

Basilikastr. 55
47623 KEVELAER

Wunddebridement Anmeldung

Interne Vorgangsnummer:
Art des Debridement:
Debridement mit Sedierung v Kreatinin
Hb:
quice
B — aPTT:
Ihr Terminwunsch:  31,07.2013 L
Anmeldetext:
\Wunde rechte Ferse mit Nekrose. Hier wird eine Abtragung erwiinscht.
Sonstige Besonderheiten:
Bekannte Komplikationen: @ @) Nei . 5 —~
“ @A ONein [Bitte mit erhshtem OK lagern!
Welche?
Herzinsuffizienz, Lungenédem bei Flachlagerung! / \
} Anmeldeformular schlieBen ’ ‘ ( Debrid: t Id \

Jetzt ist der Eingriff angemeldet und erscheint in der Auftragsliste des Debridement Eingriffsraums.
Das Anmeldeformular kann jetzt geschlossen werden.
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Weiter wird eine Checklist generiert in MS Word, die bearbeitet und dann ausgedruckt werden kann.

Das Word Dokument kann auch fiir spatere Bearbeitungen gespeichert werden.

Die WUNDDEBRIDEMENT - CHECKLIST beinhaltet 5 Bldtter

o Allgemeiner Anmeldebogen mit Personalien, angeforderter Untersuchung etc.
e Bogen fur den anmeldenden und verantwortlichen Arzt

e Bogen fur die verantwortliche Pflegekraft

e Bogen fir das Debridementteam, das unmittelbar vor Beginn des Eingriffs im Eingriffsraum
abgearbeitet wird.
e Eingriffsdokumentationsblatt

Wunddebridment Eingriffsraum:

Start des Wunddebridements:
Durch Auswahl des Patienten aus der Liste (markieren) 6ffnet sich das Startfenster. Hier werden die
erforderlichen Felder ausgefiillt, und durch ,, START” der Eingriff gestartet.

[ Debri Labor Startfenster

PTA- Nr Fallnummer
4 501525218

Nachname
Osuala

Vorname
Walter Chukwuka

Geb.-datum
24.04.1985

Untersuchung Zugang Wunschdatum -~

31.07.2013

>

7 501524574

Schymik

Brigitte

13.09.1951

ohne Sedier...

31.07.2013

8 501522440

test

DOLEKAS

01.01.1980

ohne Sedier...

31.07.2013

11 501525483

Hesse

Hans-Peter

18.06.1939

ohne Sedier...

20.01.2014

i
-

[

Alle offenen Debri-Anmeldungen

Wunddebridement Eingriffsraum

Statusmeldung

OK, Sie kinnen die Debri jetzt starten. Die Startzeit wird aktuell gesetzt

Untersuchung
Debridement-Nr: 8
Status:  offen

Anmeldetext
dfghdfghd

1.

Kredteck -

Hb:
Kreatinin:
Quick:
aPTT:
Thrombos:
TSH:

Vorgangsnummer iMedOne

] I<I<

Inteme Vorgangsnummer: 20256

Wundmanager:
- Sr. Maria

Labor neu holen

Stammdaten
501522440

test
DOLEKAS

wenn Komplikationen bekannt, hier angeben.

Friihere Komplikationen

Angaben aktualisieren ] [ START ‘

~—_
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Es 6ffnet sich jetzt automatisch das Fenster ,Prozeduren eingeben”.

Hier wahlen Sie die ,Favoriten Wunde” aus, wahlen die entsprechende Prozedur aus und senden die

Angaben durch ,vidieren und speichern”. Jetzt werden die OPS Ziffern nach Imedone Ubertragen.

[l 0PS Prozeduren eingeben
Filter Barcode 501523033
Filter Fallnummer: 51593035 26061922 PRINT
oder Nachname: -
Grab
Ursula
ID falnummer  Nachname Vorname Geburtsdatum  Aulnahme am:  Enllassungam: G 8
49.1501523033 __ Grab Ursula 26061932 18042013 FiS3A
.
.. . ¢
y 4
OPS 2012 Prozeduren Favoriten WUNDE (- [ avrosemicat
OPS-Ziffer Prozedurentext \ > fr
-896.05 Chirurgi it Entfernung von erkrankter n Haut und Unterhaut: Kla®hig: Hals [EIPS
-896.06% Chirurg mit Entfernung von ewebe an 2ut: Schulter und Axilla v [
5:896,07% Chirurgische mit Entfernung von ewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm und Ellenbogen [
-896.08% Chirurg mit Entfernung von ewebe an Haut und Unterhiaut: Unterarm v
5-896,00% Chirura mit Entfernung ven ewebe an Haut und Unterhaut: and. vl 2
“806.02 Chirurg it Entfernung ven ewebe an Haut und Unterhaut: rustwand und Racken Eilly
-896.0b Chirura mit Entfernung von ewebe an Haut und Unterhaut: ]
“896.0c Chirurgische mit Entfemung von ewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten- und v
-896.0d Chirurg mit Entfernung von ewebe an Haut und Unterhaut: GesaB v LY
-806.0c% Chirurgische. mit Entfernung von ewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachio: Oberschenkel und Knie ¥
-89A 0FF Chirurai it Fntferninn von an Haut und Unterhant: L Filihg
Ausgewidhite OPS 2013 Ziffer Lokalisation
OPS 2013 Liste der zu ibertragenden Ziffern
Iiffer 1 OPS-2012 - Ziffer erfasst
5-896.091
zuriick ] [ zwischenspeichern und beenden ]

Wenn Autobericht ROT markiert ist, 6ffnet sich nun nach einer Abfrage das
Universalbefundungsfenster mit bereits voreingestellten Stammdaten:

Universalbefundung - Arbeitsplatz =
g p
Lfd- Nr Fallnummer Nachname Vomame Geburtsdstum Untersuchung ~
1565 501522440 test DOLEKAS 01.01.1980 Waunddebridement e
v
20012014
Alle offenen Anmeldungen |< < 501522440 > >|

Statusmelduna

Untersuchung Stammdaten

Lfd-Nr:4565  Status: offen 501522440
test
Untersuchungsar Wunddebridement
DOLEKAS

Vorgangsnummer 20653

Anmeldetext

3-604: Anforderung durch Wundmanagement

1. Untersucher 2, Untersucher Wundmanager:

Kredteck - - Sr. Maris -

)
Start ® DICOM Start
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Diese bitte ausfullen und mit ,,START" starten.

Jetzt werden die einzelnen Tafeln der Befundung ausgefillt und die Untersuchung dann zu ,Vorlage
beim Arzt’“ abgeschlossen. Zum Thema passende Textbldcke werden lhnen zur Auswahl angezeigt.

[l DOLEKAS UNIVERSALBEFUNDUNG - Befunderstellung

=
[alle Befunde in Arbeit -

EEIE]
Lfd-Nr.  Datum Fallnummer  Name Vorname L L Status. ~
4565 20012014 501522440  test DOLEKAS  01.01.1980 Wunddebridement Kredteck in Arbeit - J
4564 20.01.2014 501525503 Spreen Betti 11021927 Wunddebridement Kredteck in Arbeit K}

4561 18122013 501525503  Spreen Betti 11.02.1937 FKDS Arterien Kredteck in Arbeit

4556 23.10.2013 501525484 Langele Peter 30.08.1950 FKDS Arterien Kredteck in Arbeit

4555 23102013 501525468 Felski Marie-Luise ~ 27.10.1935 FKDS Venen Kredteck in Arbeit
Rahriele

4553 NN wNEDDR 06 M2 1057 EKNIS Arterien Veertterl in Arheit

Alle zu befundenden Untersuchungen ] K < >l

Wunddebridement

FKDS-Nr.: 4565 Status: test 501522440

DOLEKAS
Anmeldetext:
3-608: Anforderung durch Wundmanagement

NACHSORGE
Thema Blocktext
. Kontrolle morgen Nachste Wundkontrolle am Folgetag.

VAC Anlage einer V.A.C- Pumpe mit 125 mmHg.

‘Wundverband feuchte Kompresse mit feuchter, al P und leichtem

dverband mit Polyk dgel + Adaptic dverband mit Polyk dgel, Adaptic und sterilen Kompressen.
Wundverband mit feuchter, Prontosangetrankter Kompresse und leichtem Mullverband
Wundverband mit Polyhexanidgel, Adaptic und sterilen Kompressen
Nachste wundkontrolle am Folgetag
Vorlage beim Arzt ,’l I (: zuriick ‘ ’ Zwischenspeichern und beenden al weiter Cj l

Alternativ kann der Arzt, wenn er den Universalbefund selbst verfasst, die Untersuchung gleich
beenden und ausdrucken.

Naheres zur Bedienung des Universalbefundmoduls finden Sie nach Fertigstellung in einer
gesonderten Dokumentation.
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12. Kapitel - Customizing/Mediation

UBERSICHT:

Falls in Threr Arbeitsumgebung ein Mediator bestellt ist, so konnen Sie hier vor ORT zusatzlich zu
unserem regularen Support Hilfe bei Problemen erhalten.

Fir den Mediator vorgesehene Betatigungsmoglichkeiten:

+ Pflege der Config.dat mit dynamischen Anpassungen an die Standortvarianten
% Liste: Arzte
«+ Liste: 1. PTAtoren
«»+ Liste: 2. PTAtoren
% Liste: MTRA
%+ Liste: Wundmanager
% FKDS Untersuchungstypen (Meldung zur Programmierung erforderlich)
«* Checklisteninhalte
< Stammdatenfilter

< Briefkopf

* Kenntnis und Verstandnis der Kommunikationsablaufe mit der Moglichkeit, bei Problemen
Tests durchzufiihren und Hilfestellung zu geben*

* Kontaktperson zur Fa. GUCKDA media GbR und Fa. REMAD-IT-consulting

e Kartenentwicklung fir KARToKAs Karteisystem

* Ideenpooling fur Weiterentwicklungen

* weitere Aktivitdten nach Wunsch/Moglichkeiten gerne

OFFNEN und BEARBEITEN des CONFIG_EDIT FENSTERS:

Im Hauptmenii des Mediators erscheint ADMIN > Offne Config_Edit

Es 6ffnet sich das Editierfenster (s.u.), in dem Sie Verdanderungen vornehmen kénnen. Nach
der Anderung im Textfeld betétigen Sie unbedingt den Button ,Save”.

Save

Um die Effekte zu sehen miissen Sie DOLEKAS schlieBen und neu starten, erst dann wird die
geanderte Config.dat neu geladen und die verdanderten Variablen stehen im Programm zur
Verfligung.
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Configuration

//Logmessage
DebugMessage.ShowInfos=0
DebugMessage.ShowWarnings=yes
DebugMessage.ShowExceptions=true

//StammdatenFilter listindex bestimmen den default Filtereintrag
L_StammlListindex=3
K_StammlListindex=3
B_StammlListindex=2

//FKDSAnmeldungListindex bestimmen den default Filtereintrag in der FKDS Anmeldung
L_FKDSAnmeldungListindex=0

//die Filtereintrage_Stammdaten. Cave 0-basiert zur Deutung des Listindex

L_StammFilter=Alle die letzten 50, die letzten 100,Die letzten 1000 Patienten aus Linen,Die letzten 1000
Patienten aus Kamen

K_StammFilter=Alle,die letzten 50,die letzten 100,Die letzten 1000 Patienten aus Lanen,Die letzten 1000
Patienten aus Kamen

B_StammFilter=Alle,die letzten 50,die letzten 100

//die Filtereintrage_FKDSAnmeldungen. Cave 0-basiert zur Deutung des Listindex

Jl_CEVNCAmmamldiimamnCilbace alla i | fnmn alla e Vanacn alla Aneealdiinaan
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13. Kapitel - Support

SUPPORT:

Es ist uns wichtig, dass unsere Software reibungslos lduft. Wir helfen gerne, wenn bei der Installation
Probleme auftreten, scheuen Sie nicht, uns zu kontaktieren.

Zunichst empfehlen wir eine Kontaktaufnahme per Email an:  support@dolekas.de

Die Mail wird an die Fa. GUCKDA media und ggf. von dort an die Firma REMAD IT-Consulting geleitet,
wenn Schnittstellenprobleme bestehen.

Je nach Zustandigkeitsbereich erhalten Sie schnell (meist binnen 24 Stunden) entsprechende Hilfe!

Sie erleichtern uns die Arbeit, wenn Sie konkrete Angaben machen mit Benennung der Fallnummer,
des Datums, wenn moglich mit der Uhrzeit, und einer genauen Beschreibung des Problems, das
aufgetreten ist.

(Beipiel: Fallnummer 400599599, Mustermann Herbert, DD nicht iibertragen am 24.03.1888 ca.
13:00)

Leider ist es uns nicht mehr moglich, Giber die Fernwartung per VPN Citrix darzustellen. Aus diesem
Grund sind uns ,,die Hande gebunden”, wenn es um die Nachverfolgung von Dokumententransfers
oder Leistungseingaben geht. Hierzu missen wir dann auf die EDV verweisen.

Eine weiteres Supportangebot besteht telefonisch:

Innerhalb der Geschéftszeiten:
GUCKDA media GbR, Ansprechpartner Achim Kredteck

Telefon: 06835 -9551144
Fax: 06835-9551140
Mobil: 0177-2332443

AuBerhalb der Geschdftszeiten in dringenden Fallen:
GUCKDA media GbR, Ansprechpartner Achim Kredteck

Mobil: 0177 -233 2443



