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Hinweise zur Gebrauchsanweisung
Die Gebrauchsanweisung ist von jedem Anwender des Software-Produktes NIDA zu lesen.

Die Gebrauchsanweisung enthalt wichtige Hinweise zum sicheren Umgang mit NIDA . Sie beschreibt
NIDA in seinem vollen Funktionsumfang. Funktionen und Ausdriicke kbénnen von Version zu Version

variieren.

Die medDV GmbH ubernimmt fir etwaige Fehler dieser Gebrauchsanweisung und daraus resultieren-

de etwaige mittelbare oder unmittelbare Schaden keine Haftung, soweit dies rechtlich zulassig ist.

Version der Gebrauchsanweisung

Ausgabe Datum Version Gebrauchsanweisung Version Software
1 10/20010 DE V2.2 V2.2

2 02/2016 DE V3.0 V4.1.0

3 10/2016 DE V4.0 V4.7.2

4 01/2017 DE V4.1 V4.8.x
Copyright

Wir behalten uns Anderungen in der Software gegeniiber der Beschreibung in dieser Gebrauchsan-

weisung vor.
© 2016 1 medDV GmbH

Alle Rechte vorbehalten.

medDV GmbH
Rudolf-Diesel-Stralte 10
35463 Fernwald

Deutschland

Homepage: www.medDV.de

E-Mail: info@meddv.de

Sollten Sie Fragen, Probleme oder auch Anregungen haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden.
Auf www.meddv.de wurde zusatzlich ein Forum eingerichtet, in dem Sie Ihre Erfahrungen mit anderen

Benutzern austauschen kénnen.
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Vorwort

Vorwort

DE 7T Version 3.0
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NIDA ist aus der Praxis fur die Praxis entwickelt worden und dient als Informa-

tions- Kommunikations- und Dokumentationsplattform.

NIDA ermdglicht eine digitale Dokumentations- und Abrechnungsfertigung im Ret-
tungswesen, die dem allgemeinen Stand der Technik angepasst ist. Durch die mo-
bile Datenerfassung kénnen Daten direkt in die Abrechnung, Qualitétssicherung
oder ein KIS (Krankenhausinformationssystem) ibergeben werden. Dadurch wird

die Rettungskette im Wesentlichen optimiert.

NIDA ist der Dynamik eines Rettungseinsatzes eingepasst und lasst eine mehrma-
lige Dokumentation wiederkehrender Vorkommnisse zu. Befunde aus EKG oder
Atmung sowie eine GCS (Glasgow Coma Scale) kdnnen beispielsweise beliebig
oft eingegeben werden. Um eine schlissige Dokumentation zu ermdglichen, wer-
den auf Wunsch gesetzte Befunde, MaRhahmen, Messwerte und Diagnosen mit
einem Zeitstempel versehen. So ist leicht nachvollziehbar wie der Patient auf ge-
troffene MalRnahmen und Medikamente reagiert hat und welcher therapeutische
Erfolg zu verbuchen ist. Eine einfache Klickstruktur ermdglicht eine leicht verstand-
liche Eingabe dessen, was Sie beim Patienten wahrnehmen. Protokolle werden so

auch fur Dritte nicht nur lesbar, sondern auch nachvollziehbar.

Mit dem Zusatzmodul NIDAserver konnen alle Daten nach beliebigen Kriterien
ausgewertet und bewertet werden. Nicht nur jeder Landkreis, sondern bereits jede
Rettungswache bietet unterschiedliche Strukturen, die einer individualisierten Be-
trachtung bedurfen. Per Mausklick konnen Sie so beispielsweise statistische Erhe-

bungen Uber das Alter bei bestimmten Erkrankungen vornehmen.

Letztlich wiinschen wir Ihnen viel Erfolg und Freude mit Threm Notfall- Informa-

tions- und Dokumentations- Assistenten.

lhre medDV GmbH
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Konventionen medDV

Konventionen

In dieser Gebrauchsanweisung gelten folgende Konventionen:

Konvention Erlauterung

Kursiver Text Eigennamen und Kapitelbezeichnungen werden kursiv dargestellt.
»Spitze Anfihrungs- Beispiele, Bezeichnungen von Schaltflachen sowie weitere Pro-
zeichen« grammteile, die tber eine Aktion verfligen, werden in »spitzen

Anfiihrungszeichen« dargestellt.

Fett gedruckter Text | Kapiteliiberschriften, normale Uberschriften und die Beschriftung
von Abbildungen werden in fett gedruckten Texten dargestellt.

m Hinweise ' Wichtige Hinweise werden durch eine Beschreibung

. in einem grauen Kasten dargestellt und mit einem

Ausrufungskennzeichen gekennzeichnet.

viii DE T Version 3.0
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Hinweise zum korrekten Umgang mit NIDA

Hinweise zum korrekten Umgang mit NIDA

Beim Umgang mit NIDA sollten Sie folgende Anweisungen zu beachten:

Verwenden Sie NIDA nur entsprechend der bestimmungsgemaRen Verwen-

dung. Siehe Kapitel 1 BestimmungsgemaRe Verwendung.

DE 7T Version 3.0 iX



Allgemeine Hinweise
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Allgemeine Hinweise

Versions-
bedingte Ab-
weichungen

Handheld-PC

Diese Gebrauchsanweisung dient der Erklarung und dem korrekten Umgang mit
dem Softwareprodukt NIDA . NIDA dient als Informations-, Kommunikations- und
Dokumentationsplattform im Rettungswesen und ist die abgekirzte Bezeichnung

far »Notfall-, Informations- und Dokumentations-Assistent«.

Um einen korrekten Umgang zu gewébhrleisten, empfehlen wir, die Gebrauchsan-
weisung vor dem Arbeiten mit dem Programm ausfihrlich zu studieren.

NIDA wird benutzerorientiert erstellt und vorkonfiguriert. Die Gebrauchsanweisung
beschreibt die Software NIDA in ihrem allgemeinen Funktionsumfang und ist mit
Bildschirmausziigen (Screenshots) bebildert, anhand derer die Beschreibungen
verdeutlicht werden. Vereinzelt kdnnen geringe Abbildungs- oder Funktionsabwei-

chungen zu lhrer Version auftreten.

NIDA wird auf einem Handheld-PC geliefert. Die Bedienung dieses Gerétes ent-

nehmen Sie bitte der beigelegten Beschreibung.

Bei Fragen zu NIDA wenden Sie sich bitte an info@meddv.de.

DE T Version 3.0
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1 Bestimmungsgemafe Verwendung

medDV

1 Bestimmungsgemalle Verwendung

DE 7T Version 3.0

Die Software NIDA ermdglicht eine digitale Datenerhebung im Rettungswesen,
die sich weit Uber den Umfang eines klassischen schriftlichen Protokolls in Papier-
form erstreckt.

NIDA dient als Kommunikationsschnittstelle zu bereitgestellten Servern, Medizin-
produkten und weiterer Peripherie. Dariiber hinaus dient es als Informationsplatt-

form und erméglicht das Erfassen von Fakturierungsdaten.

Wenn Sie lhre Einsatze mit NIDA dokumentieren, missen Sie kein weiteres

schriftliches Protokoll ausfllen.

NIDA ist von zustandigem Personal zu bedienen.

Verwenden Sie ausschlie3lich den mitgelieferten Bedienstift oder den Finger um

Elemente in NID A anzuklicken.

NIDA befreit nicht von gesetzlichen Pflichten jeglicher Art.

NIDA darf nur genutzt werden, wenn es bestimmungsgemar eingesetzt wird und

der Nutzer den Inhalt dieser Gebrauchsanweisung beachtet.

Stoérungen sind umgehend an den Hersteller zu melden, damit diese schnellst-

moglich behoben werden kdnnen.
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2.1 Benutzeroberflache von NIDA

2 Grundlagen zu NIDA

In diesem Kapitel wird die Oberflache von NIDA vorgestellt. Zudem werden grund-

legende Ablaufe und Eigenschaften des Programms erlautert. Hierzu gehéren

die Benutzeroberflache von NIDA ,

die Bedienung von NIDA ,

das Starten / Neustarten von NIDA ,
Darstellungsformen in NIDA ,

Die Stammdatenverwaltung Uber NIDAserver
der Import von Stamm- und Einsatzdaten in NIDA ,

der Export von Einsatzdaten nach NIDAserver ,

= =4 -4 -4 -8 -8 -—a -2

das Drucken und Speichern der Einsatzdaten in NIDA .

Bedingungen zur Systemvoraussetzung sind durch den Systemverbund mit dem
Handheld-PC nicht gestellt.

2.1 Benutzeroberflache von NIDA

Die Oberflache von NIDA setzt sich aus einem Navigationsbereich mit Dokumen-
tationselementen (links), dem Anzeigebereich (rechts) sowie einem Statusbalken
und einer Verlaufsliste unterhalb des Anzeigebereichs zusammen (siehe Abb. 1).

Navigationsbereich

Zeitpunkt

Atemweg Spastik An Zeigeb e-

et Rasselgerausche reich fur Ein-

satzdaten und

Kreislauf Stridor

weitere Anga-

ben

nicht beurteilbar

EKG-Befund nicht untersucht

psych. Zustand

Messwerte

Abb. 1: Oberflache von NIDA

Nachfolgend werden die Inhalte der Oberflache kurz aufgefthrt Eine ausfihrliche
Erlauterung erfolgt im Kapitel 3 Oberflachenelemente von NIDA.

2 DE i Version 3.0



2 Grundlagen zu NIDA
medDV
2.2 Bedienung von NIDA

2.1.1 Navigationsbereich / Dokumentationselemente

Die Dokumentationselemente des Navigationsbereichs nehmen ca. 40% der linken
Bildschirmhalfte ein. Sie setzt sich (von oben nach unten) aus folgenden Kompo-

nenten zusammen:

bis zu neun Protokollierungstasten (an standardisierte Protokolle angepasst)
bis zu acht Schnellwahltasten, inklusive Meni-Taste
Patientenwahlschalter

Vitaldatenfeld / Graph

= =4 -4 -

2.1.2 Statusbalken

Die Statusbalken zeigt Informationen Uber den Zustand des Systems an.

2.1.3 Anzeigebereich

Im Anzeigebereich werden unterschiedliche Inhalte dargestellt. Hierzu gehéren u. a.
die Inhalte der Protokollierungstasten (Klickstruktur, Eingabeformulare, etc.) und der

Schnellwahltasten.

Bei manchen Inhalten, vergréf3ert sich der Anzeigebereich Uber den gesamten
Bildschirm, wie bspw. bei der Patientenubersicht sowie der Gro3ansicht des Vital-
datenfeldes und der Verlaufsliste. Um zur normalen Ansicht zurtickzukehren sind
dann, je nach Anwendung, ein Doppelklick auf die Flache, ein Klick auf »OK« oder

auf »zurlick« durchzufuhren.

2.2 Bedienung von NIDA

Der Handheld-PC, auf dem NIDA betrieben wird, verfligt Gber ein Touchscreen.
Verwenden Sie bitte ausschlie3lich den Finger oder den mitgelieferten Bedienstift
um Elemente in NIDA anzuklicken. In der Regel sind nur Einfachklicks (keine

Doppelklicks) erforderlich.

2.3 Starten / Neustarten

NIDA wird
automatisch
gestartet und
bleibt im
Hintergrund
aktiv

Menu-Taste:
Fehler!

Textmarke

DE 7T Version 3.0

NIDA wird beim Anschalten des Handheld-PCs automatisch gestartet und bleibt
immer aktiv, auch beim Ausschalten (Standby-Modus) des Handheld-PCs.

Sollte die Stromzufuhr zum Handheld-PC unterbrochen werden (bspw. durch einen
entladenen Akku), wird NIDA beim erneuten Einschalten des Handheld-PCs wie-

der automatisch gestartet.

Beim erstmaligen Starten oder nach einem Neustart erscheint ein Startbildschirm,

der den Ladevorgang von NIDA anzeigt. Kurz darauf wird eine Oberflache zur An-



2 Grundlagen zu NIDA

medDV

2.4 Darstellungsformen in NIDA

gabe der Besatzungsdaten angezeigt (siehe Kapitel 4.1 Besatzung). Fllen Sie die-

se aus und klicken Sie auf »OK« um zur Oberflache von NIDA zu gelangen.

Fir einen Neustart, klicken Sie auf die Menu-Taste auf der Programm-Oberflache
(siehe Kapitel 3.3 Einstellungen). Rechts unten im Menii befindet sich eine Taste mit
der Aufschrift »Neustart«. Durch einen Klick auf diese Taste wird NIDA neu gestartet
(siehe Kapitel 3.4.19 Neustart).

Ein Neustart des Programms ist in der Regel nur dann erforderlich, wenn ein Up-
date der Stammdaten erfolgt ist.

Bei einem Neustart bleiben alle Daten erhalten, auch noch nicht abgeschlosse-

nen Einséatze.

2.4 Darstellungsformen in NIDA

Baumstruk-
tur Eintrags-
symbol X
in letzter
Ebene

In NIDA gibt es verschiedene Formen zum Eingeben und Darstellen der Daten:

1 Kilickstruktur (Auswahl und Angabe von Daten tber Klicken),
1 Formulare (stellen Daten formularartig mit Bezeichnungs- und Textfeld dar) und

1 weitere Darstellungsformen.

2.4.1 Klickstruktur i Statische und dynamische Eintrage

NIDA verfugt Uber eine Baumstruktur mit anklickbaren Tasten. Durch Antippen ei-
ner der Protokollierungstasten werden auf der rechten Seite weitere Tasten einge-
blendet, die durch Antippen wiederum neue Tasten einer tieferen Ebene anzeigen.
Die Tasten am Ende der Baumstruktur sind mit einem Eintragssymbol gekenn-

zeichnet. Nur diese Tasten generieren einen Eintrag.

Die Klickstruktur wird nachfolgend am Beispiel der Sauerstoffgabe verdeutlicht.

DE T Version 3.0
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2.4 Darstellungsformen in NIDA

Statische und
dynamische
Eintrage

Abb. 3: Auswahl unter »6. MaBhahmen« Abb. 2: Auswahl unter »A - Atemweg

Tippen Sie zunéchst auf »6. MaRBnahmen« um zur Ansicht in Abb. 3 zu gelangen.
Waéhlen Sie weiter »A - Atemweg« und dann »O2-Gabe« (Abb. 2) um zur Ansicht in
Abb. 4 zu wechseln. Klicken Sie auf »Brille« (Abb. 4) und geben Sie anschlieRend

Uber einen weiteren Klick an, wie viele Liter gegeben werden (Abb. 5).

Abb. 4: Auswahl unter »0O2-Gabe« Abb. 5: Auswahl unter »Brille«

Anschlielend wird ein Eintrag erzeugt, der in der Verlaufsliste mit Uhrzeit und
Malnahme angezeigt wird. Abb. 6 zeigt den Eintrag einer O,-Gabe von 4 Litern in
der Verlaufsliste. Die Ansicht der Klickstruktur springt anschlieRend zurlick zu den

MaRnahmen, wo im weifl3en Feld unter »Atmung« ebenfalls ein Eintrag erfolgt.

16:04:50 Sauerstoffgabe: Brille, 4

Abb. 6: Eintrag in der Verlaufsliste

Ein Eintrag wird nur dann erzeugt, wenn Sie einen Zweig bis zum Ende durchlau-
fen haben und eine Taste mit einem Eintragssymbol X angetippt haben. Es gibt
bspw. keinen Eintrag fur die Sauerstoffgabe, wenn keine Literangabe ausgewahit

wurde.

DE i Version 3.0
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Einfach-
auswahl und
Mehrfach-
auswahl

In der Klickstruktur gibt es statische und dynamische Eintrage, die sich wie folgt

unterscheiden:

statisch dynamisch

Kénnen nur einmal getétigt werden und | Kénnen mehrmals getatigt werden und sind des-
sind nach Erzeugen eines Eintrags halb nicht auf den Tasten gekennzeichnet. Jeder
durch Hervorheben der Tasten gekenn- | eingetragene Wert erzeugt einen neuen Eintrag
zeichnet. Ein neuer Eintrag Uberschreibt | im Verlauf. Mehrere Eintrage spiegeln dann die

den alten. Veranderungen Uber den Einsatz hinweg wieder.

Tab. 1: Statische und dynamische Eintrage

Da es sich im gezeigten Beispiel um einen dynamischen Eintrag handelt, kbnnen

Sie diesen Eintrag beliebig oft wiederholen.

Statische Eintrage werden Uber die Protokollierungstasten im Bereich »3. Erstbefundx,
»4. Diagnose« und »7. Ubergabe« generiert. Wahlen Sie bspw. unter »3. Erstbefund«
eine Schmerzintensitat von 2. Die Taste mit der Ziffer 2 bleibt eingedriickt (siehe Abb.

7). Durch erneutes Antippen wird die Auswahl wieder aufgehoben (siehe Abb. 8).
@i*+ﬂ Fons 71 e | W O by

E Zeitpunkt i
R Daten - et Daien | ZOPUNKL Haut 0 -
(3 2 A . &
= anarmnese Aremwag i = =

z A
Ansness Atemweg

nicht beurteilbar nicht beurteilbar

Abb. 7: Selektion der Schmerzintensitat

Abb. 8: Deselektion der Schmerzintensitat

Neben der Differenzierung von statischen und dynamischen Eintrdgen gibt es ei-
nen weiteren Unterschied bei der Eintragsgenerierung in der Klickstruktur. Namlich
den, dass einige Kategorien eine Einfach- und manche eine Mehrfachfachauswahl
zulassen. Eine Mehrfachauswahl finden Sie beispielsweise unter »4. Diagnose >
Erkrankungen«. Hier kdnnen Sie mehrere Krankheiten auswéhlen. Gegensatzlich
hierzu verhalt sich die Angabe unter »3. Erstbefund > Neurologie > Bewusstsein«.
Ein Patient kann nicht gleichzeitig wach und komatds sein. Hier schlief3t sich eine
Mehrfacheingabe aus.

2.4.2 Eingabeformulare

Eingabeformulare bestehen aus beschreibenden Texten und Formularelementen,
die mit Dateninhalten gefullt werden (bspw. Textfelder), oder bei denen eine Aus-
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wahl bestimmter Angaben getroffen wird (Tasten, Auswahltaste und DropDown-
Felder). Bei allen Eingabeformularen wird automatisch eine Tastatur eingeblendet,

die beim Verlassen des Formulars wieder ausgeblendet wird (siehe Abb. 9).

Kasse (Restliche Daten im Kassenformular)
w
Krankenkasse IK Kasse IK Kostentr, Geschlecht
Patient =
3.cs nemn
| Mustermann | Brigitte T
Name Vorname Geburtsdatum
nemn
Strasse Befreiung lag vor
D n_ |
Land PLZ ort nein
| Privat versichert
Versicherten Nr. Status oK

Abb. 9: Eingabeformular mit Tastatur

2.4.2.1 Tastatur

Die Tastatur in NIDA ist an das Layout und die Funktion einer handelsiblichen
Tastatur angepasst. Tippen Sie mit dem Finger oder dem beiliegenden Bedienstift

kurz auf die Tasten, um zu schreiben (siehe Abb. 9).

2.4.2.2 Formularelemente

Im Folgenden werden die verschiedenen Arten von Formularelemente vorgestellt:

Textfelder
Tasten

1
1
1 Auswahltasten
1

DropDown-Listen

Textfelder

Textfelder sind Felder zum Eingeben von einzeiligem Text (siehe Abb. 10 und Abb.
10).
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Yorname Yorname

Abb. 10: Textfeld vor Eingabe Abb. 11: Textfeld wahrend Eingabe

Eine weitere Form von Textfeldern bietet die Moéglichkeit mehrzeiligen Text einzu-
geben (siehe Abb. 12).

Diagnosetext

Hier steht ein mehrzeiliger
Diagnosetext

OK

Abb. 12: Mehrzeiliges Textfeld

Tasten

Tasten fuhren eine Aktion aus, wenn sie gedriickt werden. Dies kann beispielswei-

se das Speichern oder verlassen eines Formulars sein.

OK

Abb. 13: OK-Taste zum Verlassen eines Formulars

Auswabhltasten
Auswabhltasten verflgen Uber eine Reihe von Angaben, die jeweils bei einem Klick
auf die Taste wechselnd angezeigt werden. Eine h&ufige Form ist ein Angaben-

wechsel zwischen »ja« und »nein« (siehe Abb. 14 und Abb. 15).

ja nein
oh. festen Wohnsitz oh. festen Wohnsitz
Abb. 14: Auswahltaste »ja« Abb. 15: Auswahltaste »nein«

DropDown-Listen

DropDown-Listen sehen auf den ersten Blick ahnlich wie Textfelder aus, zeichnen sich
jedoch durch einen Pfeil an der rechten Seite aus. Durch einen Klick auf diesen Pfeil

kénnen Sie einen von mehreren vorgegebenen Werten auswéahlen (siehe Abb. 16).

Abb. 16: DropDown-Liste (1)

8 DE T Version 3.0
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Manche DropDown-Listen verfligen nicht Gber einen solchen Pfeil, die Liste wird

dann automatisch beim Klick in den Textbereich angezeigt (siehe Abb. 17).

von von
—> | |Arztpraxis
Arztpraxis

Krankenhaus
Sonstige

Wohnung

Abb. 17: DropDown-Liste (2)

Eine weitere Form von Listen ermdglicht eine Texteingabe Uber die Tastatur. Diese
Listen sind meist selbstreduzierend. Das heil3t, wenn Sie den Anfang einer Be-
zeichnung eingeben, werden nur noch Begriffe angezeigt, die die angegebene Zei-
chenfolge enthalten.

[l 1 | AH Am| |
AH Abendfrieden Zierenberg AH Am Rosenpark A
AH Am Rosenpark A AH Am Schiffenberg 4

AH Am Schiffenberg
AH AWO Biebertal-Rodheim

Abb. 18: Selbstreduzierende Liste

DE 7T Version 3.0 9
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Farbliche Her-
vorhebung
von Pflicht-
feldern

Pflichtfelder
: unausgef.
- ausgefullt

2.4.2.3 Pflichtfelder

In den abrechnungsrelevanten Eingabeformularen gibt es Pflichtfelder, die fur die
Vollstéandigkeit der Abrechnungsdaten wichtig sind. Diese Felder werden durch ei-

ne festgelegte Hintergrundfarbe hervorgehoben (siehe Abb. 19).

Einsatz Nr.

Abb. 19: Pflichtfeld mit roter Hintergrundfarbe

Enthalten Formulare Pflichtfelder, wird diese durch eine Markierung auf der zuge-
horigen Taste in der Klickstruktur angezeigt. Sind die Pflichtfelder nicht vollstandig
ausgefllt, ist diese Markierung rot (siehe Abb. 20). Sind die Pflichtfelder ausgefiillt,
wird die Markierung grun (siehe Abb. 21).

ambulants Versargung vor Ort
ES

Transport ohne Notarzt
(bodengebunden)

Transport mit Notarzt

" = Transport mit Notarzt
Erametuna | Pationtandaten Bttt Patientendaten i )

[ Transport e coc i tonct NI e Transport Transport mit Notarzt (RTH)

\,.f‘,.. Baesatzung Umwmiﬂmnumm: Besatzung Ubergabe an anderes Rettungsmitel
x|

Fehleinsatz - kein Patient Fehleinsatz - kein Patient

Patient nicht transportfihig Patient nicht transportfihig

Tod an der Einsatzstelle

Tod an der Einsatzstelie

Absehiuss | Vorangemeldet Sonstige

e
Abb. 20: Unvollstandiges Eingabeformu- Abb. 21: Vollstandiges Eingabeformular
lar (Einsatzdaten) (Einsatzdaten)

Enthalt eine Taste (in der Klickstruktur) in der ndchsten Ebene weiteren Eingabe-
formulare mit Pflichtfeldern bleibt die rote Markierung so lange bestehen, bis alle
Formulare eine griine Markierung anzeigen (vergleiche Abb. 20 bis Abb. 22). So

sehen Sie immer, ob alle erforderlichen Informationen erfasst sind.

NA —+\ “ /'}'- @ D Bm 22122018

da krankenkasse 4127692

PZC: 130 0 123432
22122016 Einsatzart Desinfektions Einsatz

nach , Ghk
66666 Ghk

09:11 09:11 09:11 09:11 09:41 09:12 09:12

Abb. 22: Vollstandiger Punkt »1. Rett. Daten«

Die Pflichtfelder behindern nicht beim Erfassen der Daten. Je nach Konfiguration
kénnen Einsatze auch dann abgeschlossen werden, wenn nicht alle Pflichtfelder

gefillt sind.

10
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Zeitangaben
im Format
»HHMM«

Datumsanga-
ben im Format
»TTMMJJJJ«

2.4.2.4 Zeit und- Datumsfelder

Zeiten werden in NIDA im Format »HHMM« dargestellt. NIDA unterstltzt Sie bei
der Eingabe von Zeitangaben und vervollstandigt diese automatisch. Beim Verlas-

sen eines Feldes werden Zahlen wie folgt in Uhrzeiten umgesetzt:

1->H -> 01:00 (Eine Zahl entspricht einer einstelligen Stundenangabe)

12 -> HH -> 12:00 (Zwei Zahlen entsprechen einer zweistelligen Stunden-
angabe)

123 -> HMM -> 01:23 (Drei Zahlen entsprechen einer einstelligen Stunden-

und zweistelligen Minutenangabe)
1234 -> HHMM -> 12:34 (Vier Zahlen entsprechen einer vollen Zeitangabe)

Datumsangaben mussen grundsétzlich aus acht Zahlen bestehen (TTMMJJJJ),
um beispielsweise zwischen dem 1.11 und dem 11.1 unterscheiden zu kdnnen.
Datumsangaben mit weniger als acht Zahlen werden nicht erkannt. Die Eingabe

der Punkte ist nicht zwingend notwendig, diese werden automatisch erganzt.

2.4.3 Weitere Darstellungsformen

Neben der vorgestellten Klickstruktur und den Eingabeformularen gibt es noch wei-

tere Darstellungsformen, die teilweise aus Mischformen bestehen.

Hierzu gehort beispielsweise die Angabe der Herzfrequenz unter» 3. Erstbefund >
Messwerte > HF« (siehe Abb. 23). Dort kénnen Sie die Werte auf verschiedene Ar-

ten eingeben:

 Uber das Tastenfeld,
9 durch einen Klick in die Messskala sowie

1 Uber ein frequenz-synchrones Klicken auf die Taste »Frequenz klicken!«.

Weitere Informationen hierzu finden Sie in Kapitel 4.4.3 Messwerte.

nicht nicht
gemessen | messbar

high

IBP

mmHg 3

Temperatur

Frequenz
klicken

Abb. 23: 3. Erstbefund > Messwerte > HF

DE i Version 3.0
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2.5 Stammdatenverwaltung Uber NIDAserver

NIDAserver

Versionen
von
NIDAserver

- Client/Server
- Einzelplatz

NIDA umfasst nicht nur die hier beschriebene Software und den Handheld-PC auf
dem sie betrieben wird, sondern auch das separat zu erwerbende Client- / Server-
System NID Aserver . Uber NIDAserver koénnen Sie Daten aus NIDA verwalten

und Stammdaten erstellen / konfigurieren.

Die Client- / Server-Version verfligt Gber eine datenbankgestiitzte Servertechnologie,
die es ermdglicht von mehreren Computern Dateninhalte zu verwalten. Mit dem Er-
werb von NIDA erhalten Sie eine kostenfreie Einzelplatzversion von NIDAserver .
Die Einzelplatzversion verflgt Uber keine Servertechnologie. Daten, die auf dem

Computer eingegeben werden, kénnen auch nur von diesem aus verwaltet werden.

Wie Sie mit NIDAserver arbeiten, entnehmen Sie bitte der zugehdrigen Anleitung.

2.6 Einsatz- und Stammdaten in NIDA importieren

Verbindungs-
medien

Verbindungs-
arten

12

In NIDA haben Sie die Moglichkeit Daten aus verschiedenen Medien zu importie-

ren. Dies kbnnen sein:

1 KVK (Krankenversichertenkarte),

1 eGK (elektronische Gesundheitskarte),

1 NIDAserver sowie

1 weitere NIDA -Pads und Medizinprodukte (bspw. corpuls 08/16 und corpuls3).

Fur den Import stehen Ihnen folgende Verbindungsarten zur Verfigung:

Kartenleser,
USB-Schnittstelle,

1

1

1 serielle Schnittstelle,

1 Netzwerkverbindung (LAN / WLAN / UMTS / GPRS / LTE),
1

Bluetooth-Verbindung sowie

Des Weiteren kbnnen Sie Einsatzdaten von der Leitstelle per Funk oder GPRS

(abh&ngig von der NIDA -Konfiguration) empfangen (siehe Kapitel 3.2.4 Leitstelle).

DE T Version 3.0
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Ausrichten
und Auslesen
der Karte

Notfalldaten-
satz aus eGK

1. Exportin
NIDAserver

2. Importin
NIDA

3. Symbol in
Status-

balken:
4. Neustart
Verbindungs-
arten far

Stammdaten-
import

DE 7T Version 3.0

2.6.1 Import der KVK- und eGK-Daten Uber Kartenleser

Fuhren Sie die Krankenversichertenkarte (KVK) bzw. die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) in den Kartenleser des NIDA -Pads ein. Wie die Karte zum Pad
ausgerichtet wird, entnehmen Sie bitte der beiliegenden Hardwarebeschreibung.
Die Karte wird automatisch eingelesen. Enthalt die Karte Angaben die bereits in
NIDA eingegeben wurden, erscheint ein Fenster, in dem Sie gefragt werden, ob
die Daten in den aktuellen Einsatz Gbernommen werden und somit vorhandene

Daten Uberschrieben werden sollen.

Bei der KVK koénnen Sie den Einlesevorgang auch Uber die Schnellwahltaste
»KVK« steuern (siehe Kapitel 3.2.10 KVK (Krankenversichertenkarte)).

Zum Auslesen des Notfalldatensatzes aus der eGK, mussen Sie den Heilberufsaus-

weis (HBA) in einen weiteren Kartenleser einfiihnren und die geforderte PIN eingeben.

2.6.2 Import von Stammdaten aus NIDAserver

Sie kdnnen in NIDA Stammdaten importieren, die Sie vorher in NIDAserver anle-
gen. So haben Sie die Mdglichkeit vordefinierte Daten in den Formularen von NI-
DA anzeigen zu lassen und Ihren Arbeitsablauf zu beschleunigen. So werden bei
den Transportdaten bspw. nur zugehdrige Kennzeichen zur angegebenen Fahr-

zeugart zur Auswahl gestellt.

Um Stammdaten in NIDA zu importieren, missen Sie zunachst aus NIDAserver
heraus einen Export machen (lesen Sie hierzu bitte die zugehdrige Gebrauchsan-
weisung). NIDA Uberpruft bei jedem Datenversand, ob eine Aktualisierung der
Stammdaten vorliegt und macht gegebenenfalls ein Update. Damit die Daten in
NIDA verfugbar sind, muss ein Neustart durchgefuhrt werden.

Ein notwendiger Neustart wird durch ein Zeichen im Statusbalken angezeigt (siehe
Kapitel 3.7 Statusbalken).

Eine Verbindung zu NIDAserver wird je nach Vorkonfiguration Uber eine der fol-

genden Arten hergestellt:

1 Netzwerkverbindung (LAN / WLAN / UMTS / GPRS / LTE) oder
1 Bluetooth (LAN-Adapter).

2.6.3 Import von Einsatzdaten aus anderen NIDA -Pads

Sie kdnnen in NIDA Daten aus weiteren NIDA -Pads importieren. Hierfir miissen
Sie eine Bluetooth-Verbindung zum entsprechenden Gerét herstellen. Mehr dar-

Uber erfahren Sie in Kapitel 4.10.2 Daten tbernehmen.

13
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2.6.4 Import von Einsatzdaten aus anderen Medizingeréaten

Sie kénnen in NIDA Daten aus anderen Medizingeraten wie bspw. corpuls 08/16
und corpuls3 importieren. Hierfir missen Sie eine Verbindung (bspw. iber Netz-
werk, USB, Bluetooth, etc.) zum entsprechenden Gerét herstellen und die Daten
Uber die Funktion »Medizintechnik« einlesen (siehe Kapitel 3.2.6 Medizintechnik und
Kapitel 3.4.15 Medizintechnik).

Wie Sie eine Verbindung zu einem Medizingerét herstellen, erfahren Sie in Kapitel
3.4.8 Gerat hinzufiigen und Kapitel 3.4.9 Gerat auswahlen.

2.7 Einsatzdaten nach NIDAserver  exportieren

Uber die Taste »Datenverkehr« bzw. »versenden« (Bezeichnung ist abhangig von
NIDA -Version) unter »9. Abschluss« kdnnen Sie Einsatzdaten und weitere medizini-

sche Daten aus NIDA an die durch die Vorkonfiguration gewéhlten Server versenden.
Eine Verbindung wird je nach Einstellung tUber eine der folgenden Arten hergestellt:

1 Netzwerkverbindung (LAN / WLAN / UMTS / GPRS) oder
1 Bluetooth (LAN-Adapter).

Lesen Sie hierzu bitte Kapitel 4.10.7 Daten versenden.

2.8 Einsatzdaten drucken

14

NIDA verfugt Uber ein eigenes Druckmend, das immer aufgerufen wird, wenn Sie

einen Ausdruck machen mochten (siehe Abb. 24).

|Brother MFC-235C Printer J
Drucker
1 i
Anzahl Kopien

OK Abbruch

Abb. 24: Druckmeni

DE T Version 3.0
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Drucker und Waéhlen Sie im ersten Feld des eingeblendeten Druckmeniis den entsprechenden
ﬁggz)?:rL der Drucker und im zweiten die Anzahl der Ausdrucke (max. 5 Stiick). Tippen Sie an-
wahlen schlieBend auf »OK«, um den Druckvorgang zu starten oder auf »Abbruch«, um

das Druckfenster zu verlassen.

Drucker werden durch die Vorkonfiguration in NIDAserver zur Verfliigung gestellt
und kdnnen temporar Uber »Meni > Gerat hinzufiigen« verwendet werden (siehe
Kapitel 3.4.8 Geréat hinzufugen). Hierbei stehen lhnen folgende Verbindungsmég-

lichkeiten zur Verfigung:

USB-Schnittstelle,

serielle Schnittstelle,

Netzwerkverbindung (LAN / WLAN / UMTS / GPRS) sowie
Bluetooth-Verbindung.

= =4 -4 -

2.9 Einsatzdaten speichern

Speichern Die Einsatzdaten in NIDA werden automatisch zwischengespeichert. Bei jeder
: inaktiv Zwischenspeicherung blinkt das Diskettensymbol oberhalb der Protokollierungstas-
: Aktiv ten grin auf. Sie kénnen die Daten auch manuell speichern, indem Sie auf das

Diskettensymbol klicken.

DE 7T Version 3.0 15
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2.9 Einsatzdaten speichern

3 Obherflachenelemente von NI DA

Oberflache Die Oberflache von NIDA setzt sich, wie schon in Kapitel 2.1 kurz beschrieben,
von NIDA aus mehreren Elementen zusammen. Der in Abb. 25 dargestellte, graue Bereich
ist der Anzeigebereich, in dem Inhalte der Dokumentation dargestellt werden. Un-
terhalb des Anzeigebereichs zeigt eine Verlaufsliste den jeweils letzten Eintrag des
Verlaufs. Der Bereich links umfasst einen Navigationsbereich mit Dokumentations-

elementen und einen Statusbalken. Diese Elemente werden nachfolgend erlautert.

Besatzung:

Statusbalken

|2 - 11:58:00 Lagerung; Rickenlage OW erhaht

Abb. 25: Oberflache von NIDA
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3.1 Protokollierungstasten

il
Rett. Daten

2
Anamnese

&5
Erstbefund

4.
Diagnose

5.
verlauf

6.
MaBnahmen

DE 7T Version 3.0

Im oberen, linken Bereich befinden sich neun Tasten, die durchnummeriert und
beschriftet sind und die einzelnen Abschnitte der Einsatzprotokollierung enthalten
(siehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.). Die Aufteilung ist

an standardisierte Protokolle angepasst.

3.1.1 1. Rett. Daten

Der Punkt »1. Rett. Daten« enthalt sdmtliche Informationen zum Patienten sowie
zum Einsatz, die fur die Abrechnung relevant sind. In diversen Formularen werden
Informationen abgefragt. Diese Formulare sind an das bei Ihnen eingesetzte Fak-

turierungssystem angepasst.

3.1.2 2. Anamnese

Unter »2. Anamnese« werden auer dem Anamnesetext auch einige statistische

Informationen abgefragt.

3.1.3 3. Erstbefund

Wie in standardisierten Protokollen dokumentieren Sie dort den Befund beim Eintref-
fen am Patienten. Jeder Eintrag ist statisch und kann nur einmal erfasst werden. Das

Andern ist aber jederzeit moglich (lesen Sie hierzu bitte Kapitel 2.4.1 Klickstruktur).

3.1.4 4. Diagnose

Im Bereich »4. Diagnose« kann die Diagnose per Klickstruktur und Texteingabe

entsprechend kategorisiert werden.

3.1.5 5. Verlauf

Die Tasten unter »5. Verlauf« gleichen denen unter »3. Erstbefund«, die Eintrage
sind jedoch dynamisch und kénnen mehrmals getétigt werden (lesen Sie hierzu bit-
te Kapitel 2.4.1 Klickstruktur). Um den Verlauf nachvollziehen zu kdnnen, werden

alle Eintrage mit einem Zeitstempel (Eintrag der Zeit) versehen.

3.1.6 6. MalRnahmen

Im Punkt »6. Mallhahmen« werden getroffene MalRhahmen dokumentiert. Wie
schon im Verlauf erhalten auch dort alle Eintrdge einen Zeitstempel. Wie MalRk-
nahmen nachtraglich dokumentiert werden kdnnen erfahren Sie in Kapitel 3.2.8

Zeitstempel.
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L
Ubergabe

8.
Ergebnis

9,
Abschluss
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3.1.7 7. Ubergabe

Die Tasten unter »7. Ubergabe« gleichen denen unter »3. Erstbefund«. Auch hier
erfolgt die Datenerfassung statisch. Das Andern ist aber jederzeit moglich (lesen
Sie hierzu bitte Kapitel 2.4.1 Klickstruktur).

3.1.8 8. Ergebnis

Im Bereich »8. Ergebnis« sind Abfragen hinterlegt, die nicht zeitkritisch erfasst

werden. Darunter fallen Bemerkungen und statistische Daten wie der NACA-Score.

3.1.9 9. Abschluss

Hier befinden sich alle Aktionen, die nach dem Einsatz durchgefuhrt werden, wie
bspw. Den Einsatz abschlie3en, drucken und versenden.

DE T Version 3.0
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3.2 Schnellwahltasten

Bis zu sieben Die Schnellwahltasten setzen sich aus bis zu sieben Tasten mit Piktogrammen zu-
-Sriitr?glljvuarhl sammen (siehe Abb. 26) und bieten einen raschen Zugriff auf Funktionen, die haufig
gebraucht werden. Tasten ohne Piktogramm verfiigen tber keine Funktion. Rechts
unten als achte Taste steht immer die MenU-Taste (siehe Kapitel 3.3 Einstellungen).
Abb. 26: Schnellwahltasten
Die Aufteilung der Schnellwahltasten hangt von der Vorkonfigurierung ab. Derzeit
stehen die in Tab. 2 gezeigten Funktionen zur Verfiigung. Diese werden nachfol-
gend kurz erlautert.
Schnellwahltaste | Bezeichnung
/} Home
|
Klinik Anmeldung
~ Schnell Doku
7>
6 Leitstelle
. Medizintechnik
Protokollvorschau
. Zeitstempel
n Zusatzinformationen
Ill Medizintechnikanbindung
Tab. 2: Schnellwahltasten
/} 3.2.1 Home
|

Die Taste »Home« bringt den Benutzer zurtick zum Ausgangsbildschirm (Oberfla-
che von NIDA). Evtl. vorher dargestellte Elemente (Formulare, Klickstruktur, etc.)
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im Anzeigebereich werden ausgeblendet.

E 3.2.2 Klinikanmeldung

Uber die Schnellwahltaste »Klinikanbindung« kénnen Daten an angeschlossene
Kliniken versendet werden. In den folgenden Menus kann auch festgelegt werden,
welche Ruhe-EKGs und Bilder angehangt werden sollen..

~* 3.2.3 Schnelldokumentation

Hinter dieser Taste verbirgt sich die Schnelldokumentation, in dem Sie festgelegte
Angaben zum schnellen und zeitgerechten Erfassen von MaRnahmen, Diagnosen,
Befunden und Medikamentengaben vorfinden (siehe Fehler! Verweisquelle konn-
te nicht gefunden werden.). Jede Taste generiert direkt einen Eintrag und kann

im Nachhinein ergénzt werden.

Uhr zur Eine wichtige Funktionalitat stellt dabei die Uhr dar. Sie beginnt zu laufen, wenn
Zeitmessung Sie die Schnellwahltaste »Schnelldokumentation « zum ersten Mal driicken. Durch
einfaches Antippen der Uhr stoppt diese und beginnt durch erneutes Antippen wie-
der zu laufen. Durch einen Doppeltipp kann die Uhr wieder auf 00:00:00 gesetzt

werden.

3.2.4 Leitstelle

() Bei einem Klick auf die Taste mit dem Funkmastsymbol (Leitstellentaste) 6ffnet
sich das Leitstellenformular (siehe Abb. 27).

3 Alarmierung

Alarmzeit  Einsatznummer  E.AUS.Worl Infektionsfahrt Transport Anfahrt mit SOSI
09:11 767

Beschreibung

Notrufabfrage

Patient: Name, Vomame, Geburtsdatum

Einsatzort Transportziel

. Serverfehler SL71 (Fahrzeug
verbinden - trennen
nicht vorhanden)

100% alllE 2 =

Abb. 27: Leitstellenformular
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Verbindung
2 @ inaktiv
. aktiv
Datenubertr.
= : inaktiv

= : aktiv

Alarmierung

NA

DE 7T Version 3.0

Durch einen Klick auf »verbinden« kénnen Sie je nach NIDA -Version eine Funk- oder
GPRS-Verbindung zur Leitstelle erzeugen. Die Funk-Verbindung wird dabei tber
ein vorher ausgewdahltes Gerat (Fahrzeugkomponente) hergestellt (siehe Kapitel
3.4.9 Gerat auswahlen). Mégliche Fahrzeugkomponente zur Funkibertragung mit
NIDA sind dabei bspw. Produkte folgender Unternehmen:

9 Elektronik Labor Carls,
1 Swissphone Systems und
1 Funktronic.

Eine aktive Funk- oder GPRS-Verbindung wird links unten im Statusbalken der
NIDA -Oberflache durch eine Griinfarbung des Funkmastsymbol angezeigt. Eine
aktive Datenlibertragung via GPRS wird durch eine Grunfarbung des Datenuber-
tragungs-Symbols im Statusbalken gekennzeichnet (siehe Kapitel 3.7 Statusbal-
ken).

NIDA importiert die Auftragsdaten, die von der Leitstelle zugesandt werden und /
oder in den Fahrzeugkomponenten gespeichert werden so lange, bis die Verbin-
dung Uber einen Klick auf »trennen« wieder beendet wird. Auch wenn Sie das For-
mular verlassen. Die Auftragsdaten werden im Leitstellenformular dargestellt.

Immer wenn Daten von der Leitstelle eintreffen, findet eine Alarmierung statt, bei der
sich die Leitstellentaste rot farbt und ein Alarmton zu héren ist. Eine Alarmierung kann
Daten eines neuen Patienten aber auch aktualisierte Daten eines bereits vorhandenen
Patienten enthalten. Gehen neue Daten ein, werden diese in einem neuen oder noch
nicht beschriebenen Patienten in NIDA angelegt. Enthélt die Alarmierung aktualisier-
te Daten eines bereits vorhandenen Patienten werden die aktualisierten Daten auto-
matisch Uberschrieben. Bei einem Klick auf die rote Leitstellentaste wechseln Sie au-
tomatisch zu dem eingegangenen oder aktualisierten Einsatz (Patienten). Ist die Tas-
te inaktiv (grau) sehen Sie die Daten des aktuell gewéhlten Einsatzes (Patienten).

3.2.5 Notarzt

Mit der Schnellwahltaste »NA« kénnen Sie im Protokoll und der Verlaufsliste die
Anwesenheit eines Notarztes dokumentieren. Klicken Sie bei der Ankunft des Not-
arztes erstmaliges auf die Taste, um einen Eintrag Uiber dessen Anwesenheit zu er-
zeugen. Die Beschriftung der Taste wird daraufhin griin. Klicken Sie bei der Abfahrt
des Notarztes erneut auf die Taste, um die Hervorhebung zu entfernen und einen

Eintrag Uber die Abfahrt des Notarztes zu verzeichnen.
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3.2.6 Medizintechnik

Mit der Taste »Medizintechnik« kénnen Sie den Importvorgang aus angeschlosse-
nen, medizinischen Geréten starten und stoppen. Der Datenimport lauft im Hinter-
grund bis die Taste erneut gedriickt wird. Verwendet wird das Gerat, das im Meni
unter »Gerat auswahlen« eingestellt ist (siehe Kapitel 3.4.9 Geréat auswahlen).
Spezifische Einstellungen zum Datenimport (bspw. Intervallzeiten) kénne durch

den Administrator vorgenommen werden.

3.2.7 Protokollvorschau

Diese Schnellwahltaste dient dem raschen Zugriff auf die Vorschau des automatisch
generierten Einsatzprotokolls, welches unter »9. Abschluss > Vorschau« zu finden ist
(siehe Kapitel 4.10.3 Protokollvorschau). Unter »9. Abschluss > Drucken« kdnnen

Sie das Einsatzprotokoll ausdrucken (siehe Kapitel 4.10.4 Drucken).

Einsatzprotokoll
Dk b desem Probkoll cobmertiri) Zefkn geber G:) Zefpult Gar Ensig I ENgabegerdt wkaer, Dk cokmertirks Zefien shd caler WAt Kbk
It Zefer, 0 chien dl CokUmertirer Makiaimer ergrites wArdkn
DAK 1. Rettungstechnische Daten
Smant Faizag 9189 o
Mustermann , Brigitte Ensaz-nr. 1234 | oann30.09.2010 S
Geburtsdatum 16.07.1972 Ensawot  Musterstrasse 1 12:30
12345  Musterstadt fe—1
Musterstrasse 1 1210
] Evangelisches Krankenhaus Giesen o |
12345 Musterstadt Musterieg| (e
54321 Musterdorf 1242
Gescikoit W Degenhardt, Oliver o]
B T o Rausch; Dirk 250
101560000 123456789 o |
o i B e
1234 | 30.09.2010 Pt i
2. Hotfallgeschehen / Anamnese
3. Erstbefund
32Messwerte  |Puls [, ") AF [, Sp02 [, Schmerzen 2
RR  frus ] ! BZ L ] etco2 .., ) Temp.. )
[co 1 [
33EKG  Kammerfimmern
4. Erstdiagnose/ Verdachtsdiagnose
41 Erkrankungen
Kategorie:  Herz-Kreislauf:  Herz- Kreislauf- Stilstand
42 Verletzung
Elektrountall
5.Verlauf/6.MaBnahmen
11:58:00 Lagerung: Riickenlage OK erhaht
1 Biutdruck
®  Atemfrequenz .- Z -

Abb. 28: Vorschau des Einsatzprotokolls

3.2.8 Zeitstempel

Ein aktivierter Zeitstempel (Standard) sorgt dafiir, dass Eintrage unter »5. Verlauf«
und »6. MalRhahmen« mit einem zusatzlichen Zeiteintrag abgespeichert werden.
Sind Sie zunachst mit der Versorgung des Patienten beschaftigt und gezwungen
die Dokumentation spater vorzunehmen, ist es sinnvoll den Zeitstempel fur diese
Eingaben zu deaktivieren. Dies erreichen Sie Uber einen Klick auf die zugehdorige
Schnellwahltaste. Das Uhrensymbol wird dann rot dargestellt. Eingaben im Bereich
»5. Verlauf« und »6. Mallnhahmen« werden dann Uber das Vitaldatenfeld / den
Graph eingegeben, wo Sie die Zeit durch Klicken auf den Zeitstrahl auswahlen
kénnen. Der Graph wird automatisch eingeblendet, wenn Sie eine Taste mit Stem-

pel in der Klickstruktur betatigen.
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3.29 Info-i

Das Info i i kann so konfiguriert werden, dass es beid er Dokumentation von
statischen Eingaben in NIDA aufleuchtet und je nach gerade eingegebenem Wert
unterschiedliche Informationen anzeigt. Beispiel: Wird ein Schlaganfall unter
Diagnosen eingegene, k°nnen Hinweise

mes s eni

3.2.10 KVK (Krankenversichertenkarte)

Die KVK-Taste I9st den Einlesevorgang der Krankenversichertenkarte aus. Die Daten
werden automatisch bernommen und in den ausgewdhlten Einsatz implementiert.
Diese Funktion wird in vielen Konfigurationen automatisch beim Stecken der Karte
ausgelost. Eine extra Taste ist dann nicht vorhanden.

Bereits manuell eingegebene Daten werden tberschrieben.

3.3 Einstellungen

——
—
—
—
—

Zusatzliche
Tasten

Uber die Einstellungen haben Sie die Moglichkeit Konfigurationen vorzunehmen

und auf zahlreiche Informationen zurtickgreifen, die einsatzunabhangig sind.

£ Einstellungen

Gerat hinzufiigen Versionsinfo

Gerét auswahlen Admin LOGIN

Fernwartung

S _

Neustart des Systems Ausschalten

= =

Abb. 29: Einstellungen

Zusétzlich kann das Menu Uber die Tasten »Ausschalten« (unten links) und »Neu-

start des Systems« (unten) verftigen.

Die Funktion und der Inhalt der Klickstruktur werden nachfolgend erlautert.

DE i Version 3.0
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' Da die Inhalte der Klickstruktur konfigurationsabhéngig und benutzerspezifisch
d ausgerichtet sind, kann es vorkommen, dass lhre Version von NIDA nicht tiber
alle erwahnten Tasten verfligt oder zuséatzliche, nicht aufgelistete Tasten enthalt.
3.4 Menu
Uber das Menii haben Sie die Mdglichkeit Zusatzfunktionen zu nutzen und auf
zahlreiche Informationen zurtickgreifen, die einsatzunabhéngig sind.
—_— — P Al Idet:
= ‘ /,—r (C[") ‘ [G ngemelqet | | abmelden
Einsatz-Dokumentation Organisation
Ubergabe
Desinfektion
Verbrauch
Information
Rote Liste Adressen
Dokumente Notizblock
Ubersetzer
Abb. 30: Einstellungen
Drei Bereiche In den Bereichen kdénnen u. a. die in Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefun-
mit Tasten

den werden. aufgelisteten Tasten vorhanden sein.

Organisation Informationen

9 Inventur 9 Infektionen

1 Mat. aufristen 1 Ubersetzer

 Notizblock  Adressen

1 Fahrzeugcheck 1 Gerate hinzufiigen
1 Gerate auswéahlen
9 Dokumente
1 Rote Liste

Tab. 3: Mégliche Menlpunkte
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Zusatzliche
Tasten

Inventur

==

e medDV
Zusatzlich kann das Menu Uber die Tasten »Standby« (unten links) und »Neustart«
(unten rechts) verfiigen.

Die Funktion und der Inhalt der Menu-Klickstruktur werden nachfolgend erléautert.

Da die Inhalte der Klickstruktur konfigurationsabhéngig und benutzerspezifisch
ausgerichtet sind, kann es vorkommen, dass lhre Version von NIDA nicht tiber

alle erwahnten Tasten verfligt oder zusatzliche, nicht aufgelistete Tasten enthalt.

34.1

3.4.2 Inventur

Unter »Inventur« kdnnen Sie Materialien bestellen, um den Bestand im Fahrzeug
wieder aufzufullen (siehe Abb. 31). Die Inventur ist einsatzunabhéngig, wird also kei-

nem speziellen Einsatz zugeordnet.

ventur

Monovette rot

Monovette wei

Morphin 10mg

Mulbeutel

Mulbinde

Multiadapter

Mundschutz einfach

Abb. 31: »Inventur« im Meni

Uber die Buchstabentasten bzw. die Taste mit der Beschriftung »Alle« ganz links,
kénnen Sie in der linken Spalte die entsprechenden Artikel anzeigen lassen. Klicken

Sie auf einen Artikel, um diesen rechts in die Bestellliste aufzunehmen.
Uber die Plus- und Minus-Tasten konnen Sie dort die zu bestellende Menge angeben.

Uber die Pfeile unten in der Ubersicht kénnen Sie durch die Listen navigieren.
Uber die Taste »zuriick« gelangen Sie zuriick zur Meniitubersicht. Uber die Taste
»Versenden« wird die Bestellung der Versandliste unter »9. Abschluss > Datenver-
kehr« bzw. » 9. Abschluss > versenden« (Bezeichnung ist abhangig von NIDA-

Version) hinzugefiigt.

DE i Version 3.0
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Mat. aufriisten

Korrektur von
Fehlbestanden

;‘: Plus
; : Minus
| o Nachfill-

menge

B : Fehibe-

stand
Uber-
nehmen

3.4.3 Material aufriisten

Unter »Mat. aufriisten« wird das verbrauchte Material der gelisteten Einsatze an-
gezeigt (siehe Abb. 32).

Material Aufrusten

Venenverweikantle 1.0 1

Ringer 250 il >

Infusionssystem >

E—H 15:20:32 Medikament: Ringer, i.v., 250, ml
Abb. 32: Materialverbrauch von verschiedenen Einsatzen

Sind alle vorhandenen Einsatze abgeschlossen, haben Sie die Mdglichkeit das
verbrauchte Material aufzurtisten und einen eventuellen Fehlbestand im Fahrzeug
einzusehen und zu korrigieren. Befinden sich noch nicht abgeschlossene Einsatze
in NIDA kénnen Sie keine Anderungen am Materialbestand vornehmen.

Mit den Plus- und Minustasten kénnen Sie die Stiickzahl des nachgefuilliten Materi-
als andern. Die Nachfullmenge wird im dritten Feld von rechts angezeigt. Mit der
GroRer-als-Taste wird der Fehlbestand des Artikels Ubernommen (siehe Abb. 33).
Kann ein Artikel noch nicht vollstandig aufgefillt werden, weil die bendétigte Menge

nicht im Lager vorhanden ist, wird der Artikel weiterhin als Fehlbestand vermerkt.

26
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Prozesse optimieren. medDV
3.4 Menu

Kosten senken.

Material Aufriisten

Venenverweikantle 1.0

Ringer 250 ml

Infusionssystem

Abb. 33: Material aufriisten nach Abschluss aller vorhandenen Einsatze

Enthalt die Liste mehr Material als angezeigt werden kann, kénnen Sie mit den
Pfeiltasten in der Liste nach unten oder oben gehen.

Wird eine falsche Medikamentengabe gemacht und diese uber die Verlaufsliste

des patientenbezogenen Einsatzes geldscht, wird der Fehlbestand nicht unter
»Mat. aufristen« korrigiert. Nur eine Korrektur unter »9. Abschluss > Materialver-

brauch« (siehe Kapitel 4.10.5 Materialverbrauch) wirkt sich auf die Liste zum Auf-
risten aus.

3.4.4 Notizblock

Unter dem Punkt »Notizblock« haben Sie die Mdglichkeit auf einer leeren grauen
Flache eine Freihandnotiz einzutragen (siehe Abb. 34).

Notizblock

Abb. 34: Notizblock mit Freihandnotiz
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' Die Notiz wird keinem Einsatz zugeordnet. Sie ist lediglich fiir temporare Zwecke
L

gedacht. Wird NIDA neu gestartet ist der Notizblock wieder leer.
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3.4.5 Fahrzeugcheck
Unter »Fahrzeugcheck« haben Sie die Mdglichkeit eine komplette Inventur des
Fahrzeugcheck
Fahrzeugs vorzunehmen.
Wahlen Sie links die Taste mit der Aufschrift »Neu« um einen neuen Fahrzeug-
check durchzufiihren. Der Fahrzeugcheck wird dann rechts daneben eingeblendet
(siehe Abb. 35). Der Fahrzeugcheck erfolgt Uber eine réaumliche Zuordnung
(Schubladen, Féacher, etc.) der Materialien im Einsatzwagen. Gehen Sie die ein-
zelnen Aufbewahrungsorte durch, um zu checken welche Materialien vollstandig
vorhanden sind. Uber Pfeile unterhalb und oberhalb kénnen Sie durch die einzel-
nen Aufbewahrungsorte navigieren.
Neu '_émjge Alle auf Ok setzen ... Ok
Zurtick _g;:gr‘glsasge NaCl 500 ml ’7'70 & = ok?
— ‘Oehlev-Haken ’71'71 + - v
Fehlerhaft Sniigass : .
S| Sehublade | EE
Abschliessen _4 e T —
Schublade  verbandschere ’71|71 + - v
_édfsaccl‘:rarﬂ( Handschuhe, steril 7.0 FIT + - 0k?
‘_2.+3.Fach -Handschuhe,steri\s_S FIT o o ok?
Eckschrank B .
iwrbanmuchwu)men ’ﬁlﬁ + - 0Ok?
8 [Kompresse, steril 10 x 10 Flio + = 0k?
1. Kleine "
Scmblade Dreiecktuch Flio + - ok?
I T
=3 =/ |
Abb. 35: »Fahrzeugcheck«im Meni
+ : Plus Sie haben die Mdglichkeit die Materialien von einem Nullbestand (Standard) oder
: Minus von einem Sollbestand ausgehend Uber Plus und Minus zu korrigieren. Ein griner
< : Sollbest. Haken hinter dem Artikel kennzeichnet einen korrekten Sollbestand. Ein rotes Kreuz
=« kein Soll- oder »OK?« einen nicht korrekten Sollbestand. Uber die Taste mit der Aufschrift
bestand

%% - Bestand »0OK?« kdnnen Sie durch Mehrfachklicken angeben, ob der Bestand dem Sollbe-

undefiniert  stand entspricht oder nicht. Wahlen Sie »Alle auf OK setzen« Uber einen Klick auf
o : alle auf
Sollbest.

»OK« rechts oben, um alle Artikel auf den Sollbestand zu setzen und nur die Artikel

mit Fehlbestand zu korrigieren.

Uber die Taste »Zuriick« (links in der Ubersicht) gelangen Sie zuriick zur Menuiiiber-
sicht. Uber »Fehlerhaft« werden die Produkte mit Fehlbestand nach oben sortiert.
Die Spartensortierung (Schubladen, Féacher, etc.) wird dabei aufgehoben.
Uber die Taste »Abschliessen« wird der Fahrzeugcheck abgeschlossen und in die
Versandliste unter »9. Abschluss > Datenverkehr« bzw. »9. Abschluss > versenden«

(Bezeichnung ist abhangig von NIDA -Version) als »VCheck« aufgenommen.
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3.4.6 Ubersetzer

Der Ubersetzer bietet Ihnen die Moglichkeit vorgegebene Satze, die im Einsatz re-
levant sein kdnnen, in andere Sprachen zu Ubersetzen. Wahlen Sie hierfir die ge-
wiinschte Sprache und den zu (ibersetzenden Satz aus. Der Ubersetzungstext
wird lhnen unterhalb der Eingabefelder eingeblendet.

—_— e

Spanisch
Sprache
Haben Sie bekannte Allergien?

2u iibersetzender Satz

Sufre Allergias?

(| -C1 13:44:31 Medikament: Novalgin, i.v., 1000, mg.

Abb. 36: Ubersetzer im Menl

3.4.7 Adressen

Uber NIDAserver konnen beliebig viele Telefonnummern und Adressen angelegt
und in NIDA importiert werden. Unter dem Punkt »Adressen« kénnen Sie Uber die
Buchstabentasten bzw. die Taste mit der Beschriftung »Alle« ganz links die ange-
legte Adressen anzeigen lassen. Um einzelne Adressen eines Anfangsbuchsta-
bens anzuzeigen, missen diesen durch Mehrfachklick auf die Buchstabenreihe
aufrufen. Um bspw. nur Adressen mit dem Buchstaben »E« anzuzeigen, missen

zweimal auf die Taste »DEF« klicken.

Telefonnummern

Evangelisches Krankenhaus Krichfeldstrasse R 021198546295
40217 Dusseldorf 1021138546296
@

5 5 15:20:32 Medikament: 'rgme& .v., 250,

Abb. 37: Adressenliste im Menii
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3.4.8 Gerat hinzufugen

Moéchten Sie NIDA mit einem Gerat verbinden, dass nicht durch die Server-
Voreinstellungen im Menl unter »Gerat auswahlen« zur Verfiigung steht, kdnnen
Sie dieses Gerat temporér (bis zum nachsten Neustart) in NIDA hinzufiigen
Geben Sie hierzu die geforderten Gerate- und Verbindungsdaten an (siehe Abb.
38). Erst wenn alle Daten eingetragen sind, konnen Sie das Gerét Uber einen Klick
auf »OK« hinzufligen und anschlieRend verwenden.

Gerat hinzufigen

[Defi 1

Name

[MONITOR -
Geratetyp

[corpPULSO0B16 -
Trelber

[ETHERNET -

Anschiuss

[192.168.1.110

Adresse zB. 192.168.0.1

3128

Port

oK
i Ui~ 10:03:47 Temperatur: Ohr, 36,9, °C

Abb. 38: Hinzufuigen von Geraten im Meni

zurtick

Mdchten Sie eine Bluetooth-Verbindung wahlen, stellen Sie sicher, dass bei allen

beteiligten Geréaten Bluetooth aktiviert ist.

3.4.9 Gerat auswahlen

Unter diesem Menlpunkt kénnen Sie Defibrillatoren und Funkgerate auswahlen,
mit denen NIDA verbunden werden soll (siehe Abb. 39). Die Auswahl der Gerate
wird durch die Voreinstellungen in NIDAserver und uber die in NIDA hinzugefug-
ten Gerate (siehe Kapitel 3.4.8 Gerat hinzufligen) bestimmt.

Defi 1 i
Defibrillator
[

Furk

Speichern

-0 10:03:47 Temperatur: Ohr, 36,3, °C

Abb. 39: Auswahlen von Geraten im Meni

DE i Version 3.0
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3.4.10 Dokumente

Unter dem Menupunkt »Dokumente« werden PDF-Dokumente und Bilder aufgelis-
tet, die in NIDAse rver angelegt und durch einen Import in NIDA im NIDA -

Verzeichnis »Import« hinterlegt werden. Durch einen Klick auf die gewiinschte Da-

tei wird diese angezeigt.

Besatzung: Imageviewer

Gebrauchsanweisung_NIDA.pdf

map1.jpg

Abb. 40: Dokument- und Bildbetrachter im Meni

Es werden die Bildformate Bitmap (*.bmp) und JPEG (*.jpg) erkannt.

3.4.11 Rote Liste

Die Rote Liste bietet Ihnen Kurzinformationen zu gelisteten Arzneimitteln.

Geben Sie Uber die eingeblendete Tastatur mindestens die ersten drei Zeichen ei-

nes gesuchten Praparats ein und Klicken Sie auf »Suchen« (siehe Abb. 41).

Besatzung:

Suchfunktion
Suchbegriff eingeben (min. 3 Zeichen).

O:

a a s d f g h j k l 6

4
i <> y xIc v b nIm I = i
Strg 4 @/l # v irle]

Abb. 41: Suche in der Roten Liste
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Werden mehrere Medikamente gefunden, wird Ihnen eine Liste angezeigt, aus der

Sie auswahlen kénnen (siehe Abb. 42).

Besatzungy:

Suchen

® 250 mo/-500 mg Saft -500 mgi750 mgi1 g-Tabs 1 g

1244
Amoxi-Tablinen® 500 mg/-750 mg/~1000 mgy
1102
Armoxicilli ioph, 250 TS/4500 TS -500/-750/-1000 1000
Brausetabletten -1000 DB
1200
Amol® Heilkrautergeist N
1555
Amoxi- Sandoz 750 mg/-1000 mg/-1000 mg OP14 Filmtabletten -
00 my B -250 mu/5 il SUD mg/S ml Pulver zur
Hi 1l einer zum Ei
1743
Amoxicillin STADA® TS/-1000 my B -1000 my 1
Filmtabletten |
250 50
| 1763
200 | 40 Amoxi-Wolff® 500/-750/-1000 -1000 -Saft 5%/~10%
| 1928
e T " AmoxiDiolan® 250 7501000
100 20| 2362
1 AmoxiHEXAL® 1000 Brause -500/-750/-1000 -750 tabs -Saft/-forte
50 | 10 Saft
190 1920 1930 19:40  19:50 20100 2532

Abb. 42: Auswahl in der Rote Liste

Klicken Sie auf das gewiinschte Medikament um die zugehdrigen Kurzinformatio-

nen einzusehen (siehe Abb. 43).

Besatzung:

amo Suchen

Praparatename
Amopxicillin-ratiopharm® 250 TS/-500 TS -500/-750/-1000 1000
Brausetabletten -1000 DB

Hersteller

Anwendung
Akute u. chron. bakt. Infekti mit Amoxicilli pfindl. Erregern
wie z. B. HNO-Infektionen, Atemwegsinfektionen incl. Pertussis, Inf.
d. Hamn- u. Geschlechtsteile, d. Gallenwege, d. Magen-Darm-Traktes,
d. Haut- u. Weichteile, Typhus, Listeriose, Endokarditisprophylaxe,
Osteitis, Osteomyelitis.

{thyp P 20}

Anwendungsbeschrankung
{\hyp P 20}, {shyp Z 30} (Gran.)
Nebenwirkungen
{shyp P 20 a, cf h-k} Vorubergehender Anstieg der Leberenzyme
= 2 Sehr selten: In Einzelf.:
o Zahnverfarbungen.
1 Wechselwirkungen
B B B e e {shyp P 20} Resorptionserhdhung von Digoxin mégl. Probenecid:
1 erhoht. Amoxn:lllm Konz. im Serum. Bakteriostatisch wirkende
0 2 Ct s B istischer Effekt magl.
50 | 10 ikati
| {\hyp P 20}
190 1920 1930 19:40 1950 20100

Abb. 43: Kurzinformationen zu einem Préparat der Roten Liste

Die Rote Liste verfugt Gber Verknipfungen zu Herstellern, Wirkstoffen und Hilfs-
stoffen. Klicken Sie auf eine solche blaue Verknipfung um die entsprechenden De-

tails einzublenden.

Die Rote Liste wird zweimal pro Jahr aktualisiert.
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Tageseinstellungen

Schichtwechsel

Unterschied
zw. Tagesein-
stellungen
und Schicht-
wechsel

Stempel

34

medDV

3.4.12 Tageseinstellungen / Schichtwechsel

Unter dem Punkt »Tageseinstellungen« oder »Schichtwechsel« (Bezeichnung ist
abhéngig von NIDA -Version) kdnnen Sie dber ein Formular rettungsspezifische
Daten eingegeben, die sich Uber einen Tag hinaus in der Regel nicht verandern
(siehe Abb. 44). Hierzu gehdren auch die Tageseinstellungen der Besatzung. Das
Formular wird bei jedem Start von NIDA angezeigt um zu gewéhrleisten, dass kei-

ne falschen Angaben auf dem spéter erstellten Protokoll gemacht werden.

Tageseinstellungen Voreinstellungen

[1234 [Jutta Musterfrau |GIJ 1111

Fahrer Nr Name — Kennzeid Rufnam
|4321 |Frank Mustermann ]NEF

Beifahrer Nr Name Tvp

| | l

Hotarzt hr Name. Schicht

Ausbidung Fachrichtung

Praktikant

OK

e Leled e olle ] d o] I 1 I*

ﬁI IYI I [ IbI ImI 1 I I 7

w] - Jof#] IBEEE

Abb. 44: »Tageseinstellungen«im Meni

Wenn Sie einen Schichtwechsel durchfiihren, werden (im Gegensatz zu den Ta-
geseinstellungen) alle Ubrigen nicht abgeschlossenen Einsatze zusammenhan-
gend von A an benannt. So wird vermieden, dass zu viele Patienten mit lickenhaf-

ter Nummerierung vorhanden sind.

3.4.13 Stempel

Unter dem Punkt »Stempel« kénnen Sie Uber ein Formular Angaben fir einen

Stempelausdruck auf der Transportverordnung machen (siehe Abb. 44).

Adr i fur den

ﬁI Iy I I I Ib I Im I I I I 7

] « Ja]#] [v[r]e]>

Abb. 45: Einstellungen fur Stempelausdruck im Meni
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3.4.14 Gerate-Einstellungen

Uber den Punkt »Gerate-Einstellungen« kénnen Sie Einstellungen am Handheld-

PC vornehmen.

Besatzuing:

Abb. 46: Geréateeinstellungen im Menu

3.4.15 Medizintechnik

Im Punkt »med. Technik« kdnnen Sie Daten aus angeschlossenen, medizinischen

Geréten importieren. Verwendet wird das Gerat, das im Menu unter »Geréat aus-
wahlen« eingestellt ist (siehe Kapitel 3.4.9 Gerat auswahlen).

Klicken Sie in der Ubersicht auf »Start« um den Importvorgang einzuleiten (siehe
Abb. 47). Die Daten werden dann in voreingestellten Intervallen automatisch einge-
lesen. Die Intervallzeiten kénnen durch den Administrator geandert werden. Der
Datenimport lauft im Hintergrund weiter, auch wenn Sie das MenU verlassen. Erst
wenn Sie auf »Stopp« driicken, wird der Importvorgang beendet. Die importierten
Daten werden automatisch gespeichert.

Einstellungen

Abb. 47: Datenimport aus medizinischen Geraten
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3.4.16 Versionsinfo

Uber den Punkt »Versionsinfo« erhalten Sie Informationen zu lhrem NIDAi
System, installierten Treibern und eingestellten Konfigurationen. Diese werden in

den drei Reitern »System«, »Assembly« und »Layout« dargestellt.

Besatziing: Version

Betriebssystem: Win32NT 5.1.2600.196
Prozessor:
NIDA Version: 2.2RC13

MedDV Service Version:
Modem Service Version:
Kartenleser Service Version:
GSM Modem Name:

GSM Modem SN:

GSM Modem Firmware:
Bluetoothmodem Name:
Bluetoothmodem Adresse:

Statelist Version: NONE
list Erstell i 17.09.2010 10:01
0] I 5 | MAC Adressen
| Intel(R) PROAWIreless LAN 2100 38 Mini PCI Adapter 00-04-23-97-F8-DS

Broadcom 440x 10/100 Integrated Controller 00-CO-9F-32-95-CO

Abb. 48: Versionsinfo (System)

Verwenden Sie die Vor- und Zuruck-Pfeile um durch die drei Reiter zu navigieren.
Verwenden Sie die Auf- und Abwarts-Pfeile um die vollstdndigen Inhalte eines Rei-
ters einzusehen.

Uber »Ok« gelangen Sie zuriick zur Meniiubersicht.

3.4.17 Admin LOGIN

Unter dem Punkt »Admin LOGIN« kénnen «ausgewahlte Administratoren mit Hilfe
eines Passwortes auf einen Administrationsbereich zugreifen, in dem Sie Einstel-

lungen an NIDA vornehmen kénnen.

Besatzung: ‘Anmeldung Zur Administration

Bitte geben Sie das Admin-Passwort an!
RAKKKK

s el vlr]e]>

Abb. 49: Admin LOGIN
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Administratoren kénnen u. a. folgende Einstellungen vornehmen:

Setzen einer PIN fur die Handy-SIM-Karte
Setzen der LOG-Dateien
Timeservereinstellungen

Zugriff auf Desktop des Handheld-PCs

= =4 A -

Nach einem Zugriff auf den Desktop des Handheld-PCs ist ein Neustart von NIDA

erforderlich (siehe Kapitel 3.4.19 Neustart).

3.4.18 Standby

— Uber die Taste »Standby« wird der Display des Handheld-PCs ausgeschaltet.

Durch erneutes Antippen des Displays wird dieser wieder eingeschaltet.

3.4.19 Neustart

Uber die Taste »Neustart« kdnnen Sie NIDA neu starten. Ein Neustart des Pro-

Neustart

gramms ist in der Regel nur dann erforderlich, wenn ein Update der Stammdaten

erfolgt ist.

Bei einem Neustart bleiben alle Daten erhalten, auch noch nicht abgeschlosse-

nen Einséatze.
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3.5 Patientenwahlschalter und Patientenverwaltung

Patienten-
wahlschalter

Buchstaben-
Kennzeichnung
Aé Z (1-26)
AAé AZ (27-52)
BA é BZ (53-78)
usw.

Einsatzstatus

:offen
:abgeschl.

4 |:vorh. Pat
: na. Pat.

Auf der Oberflache von NIDA, unterhalb der Schnellwahltasten, befindet sich der Pa-
tientenwahlschalter, tGber den Sie Patienten auswahlen und zur Patientenverwal-
tung gelangen koénnen (siehe Abb. 50). Es wird immer der Patient / Einsatz bear-

beitet, der gerade auf dem Patientenwahlschalter zu sehen ist.

4 A Mustermann, B ::)

L

Abb. 50: Patientenwahlschalter

Patienten sind auf dem Patientenwahlschalter durch einen fortlaufenden Buchsta-
ben und dem unter »1. Rett. Daten > Patient« eingetragenen Patientennamen ge-
kennzeichnet. Existieren mehr als 26 eingetragene Patienten (A bis Z) wird ein
zweiter Buchstabe angefiigt (AA bis AZ). Nach weiteren 26 Patienten wird der ers-
te Buchstabe hochgezahlt (BA bis BZ), usw.

Hinter dem Patientennamen steht in Klammern die Anzahl der angelegten Patien-
ten. Ein rotes Kreuz oder ein griiner Haken geben Auskunft dartber, ob der Ein-

satz abgeschlossen wurde (Haken) oder noch offen ist (Kreuz).

Uber die Pfeile auf dem Patientenwahlschalter kdnnen Sie zwischen den einzelnen

Patienten navigieren und diese auswéabhlen.

3.5.1 Patientenverwaltung 6ffnen

Klicken Sie auf die Patientenbezeichnung des Patientenwahlschalters um zur Pati-
entenverwaltung zu gelangen. Uber die Patientenverwaltung kénnen Sie Patienten

auswahlen, anlegen und l6schen (siehe Abb. 51).

Mustermann, Brigitte

Abb. 51: Patientenverwaltung
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= A
N

Einsatzstatus
in der Patien-
tenverwaltung

x | . Patient/
Einsatz
|[6schen
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In der Patientenverwaltung sehen Sie eine Liste aller angelegten Patienten (siehe
Abb. 51). Enthalt die Liste mehr Patienten als angezeigt werden kdnnen, kénnen Sie

mit den Pfeiltasten in der Liste nach oben oder unten navigieren.

In der Patientenverwaltung werden die Patienten wie auch auf dem Patientenwahl-

schalter mit einem fortlaufenden Buchstaben und dem Name gekennzeichnet.

Der Einsatzstatus (abgeschlossen / nicht abgeschlossen) wird durch eine Graufar-
bung des Einsatzes angezeigt (siehe Abb. 51). Ja nach NIDA -Konfiguration kann ein

abgeschlossener Einsatz auch unmittelbar aus der Patientenliste entfernt werden.

3.5.2 Patient/Einsatz Uber die Patientenverwaltung auswéahlen

Durch einen Klick auf den Patienten in der Patientenauswahl kénnen Sie den Pati-

enten / Einsatz auswahlen.

3.5.3 Patient / Einsatz Uber die Patientenverwaltung l6schen

Mdéchten Sie einen Patienten aus NIDA entfernen, klicken Sie in der Patientenver-
waltung auf das rote X (siehe Abb. 51). Uber die Taste »alle Léschen« kénnen Sie
alle Patienten aus der Patientenverwaltung entfernen. Um ein versehentliches L6-
schen zu vermeiden, erscheint eine Bestatigungsabfrage, ob der Ldschvorgang
wirklich durchgefihrt werden soll. Bestéatigen Sie die Abfrage mit »ja« um den / die

Patienten zu entfernen.

Es empfiehlt sich, einen Patienten / Einsatz nur zu l6schen, wenn Fehleingaben
gemacht wurden und der Datensatz zu verwerfen ist, oder der Einsatz schon kom-
plett bearbeitet und abgeschlossen wurde. Denn nur dann bleiben die Daten fir

den spateren Versand erhalten. Lesen Sie hierzu bitte Kapitel 4.10 9. Abschluss.

3.5.4 Patient/ Einsatz Uber die Patientenverwaltung anlegen

Um einen neuen Patienten anzulegen, klicken Sie in der Patientenverwaltung auf
»Neu« (siehe Abb. 51). Der neue, noch namenlose Patient wird lediglich durch ei-
nen Buchstaben gekennzeichnet. Auf dem Patientenwahlschalter wird er mit der

Bezeichnung »(neuer Patient)« versehen.
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3.6 Vitaldatenfeld / Graph

Graphischer Unterhalb des Patientenwahlschalters, links auf der Oberflache von NIDA, befindet
Verlauf von . . . . . . .
Messungen & sich das Vitaldatenfeld. Das Vitaldatenfeld zeigt den graphischen Verlauf eines Ein-

Ereignissen satzes an. Messwerte und Ereignisse werden automatisch eingetragen und kon-
nen ebenso manuell erganzt werden. Ein roter Balken zeigt die aktuelle Uhrzeit an
(siehe Abb. 52).

Besatzung:

250,

200

Abb. 52: Vitaldatenfeld auf der NIDA -Oberflache

3.6.1 Vollansicht des Vitaldatenfeldes / Graphen 6ffnen

Klicken Sie auf das Vitaldatenfeld, um es Uber den gesamten Bildschirm darzustel-
len (siehe Abb. 53).

250 [N |

200 |

IS e |

11:40 11:50 12:00 12:10 12:20 12;30
Yhdnck  ®Avemiaquens Aspoz “ez | mubation 4 Dirlaton  © Herfequens  Temperar £c02

Abb. 53: Vollansicht des Vitaldatenfeld
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Messwerte
und Ereignisse
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Im Vitaldatenfeld werden u. a. die in Tab. 4 dargestellten Messwerte und Ereignisse

eingetragen und angezeigt.

Symbol Messwert / Ereignisse

] Blutdruck

Intubation

ok CPR / HDM (Herz-Druck-Massage)
!
& Defibrillation
iy SPO»
COy
Blutzucker
Herzfrequenz
B Atemfrequenz
Temperatur

T Transport

Tab. 4: Messwerte und Ereignisse im Vitaldatenfeld von NIDA

Die Darstellung der Symbole ist versions- und konfigurationsabhangig. Eine Le-

gende unten in der GroRansicht des Vitaldatenfeldes erlautert Ihnen die Symbole.

3.6.2 Messwerte manuell eintragen

Mit den ersten sechs Tasten in der Vollansicht der des Vitaldatenfeldes kdnnen Sie
Messwerte manuell eintragen. Wéhlen Sie die Taste mit der durchgefuhrten Mes-
sung durch einen Klick aus. Die Taste wird dann griin markiert. Nun kdnnen Sie
die entsprechenden Werte manuell als Symbol eintragen. Puls, AF, SPO2, CO2
und BZ werden durch einen einfachen Klick im Vitaldatenfeld platziert. Um einen
Blutdruck (NIBP) einzutragen, miussen Sie den Finger / Stift senkrecht von oben

(Systole) nach unten (Diastole) tiber das Vitaldatenfeld ziehen.

Eintrage, die rechts der roten Linie (aktueller Zeitpunkt) platziert werden, werden

automatisch auf die Linie gesetzt (korrigiert).

Durch einen Klick auf »OK«, kénnen Sie die eingetragenen Messungen speichern
und zuriick zur Ubersicht von NIDA gelangen. Mit »Abbr« gelangen Sie ohne eine

Speicherung der Werte zuriick zur Ubersicht von NIDA .
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Automatische
Zeitein-
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skalieren

. kleiner

: groRer
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3.6.3 Zeitdarstellung

Das Vitaldatenfeld zeigt beim Start von NIDA einen Zeitbereich von ein bis zwei
Stunden an (je nach Konfiguration). Die aktuelle Zeit wird immer im letzten Abschnitt
(rechts) des Feldes durch einen roten Balken dargestellt (siehe Abb. 55). Uber-
schreitet der rote Balken die Zeit am rechten Bildrand, wird die Zeitdarstellung neu
ausgereichtet. Der Zeitausschnitt verschiebt sich um den Zeitbereich eines Ab-
schnittes und der rote Balken wird an den Anfang des neuen Abschnitts gesetzt
(siehe Abb. 54).

250 S0 250 50

200 40 200 40
150 30 150 30
100 20 100 20

S0 10 S0 10
12:50 13:00 13:10 13:20 13:30 13:40 12:00 13:10 13:20 12:30 13140 13:50

Abb. 55: Vitaldatenfeld 13:46 Uhr Abb. 54: Vitaldatenfeld 13:50 Uhr

Sind im Vitaldatenfeld Messwerte und Ereignisse verzeichnet zeigt das Vitaldaten-
feld den gesamten Zeitausschnitt vom ersten Eintrag im Vitaldatenfeld, bis zum ak-
tuellen Zeitpunkt an (siehe Abb. 56).

250 50
200 40
150 30

s i

50

1100 11:30 12:00 1230 13:00 13:30 1400 14:30

Abb. 56: Vitaldatenfeld mit Eintrégen

Mit Hilfe der Pfeile in der Vollansicht des Vitaldatenfeldes kdnnen Sie den Zeitaus-
schnitt skalieren. Klicken Sie auf die zueinander zeigenden Pfeile um den Zeitaus-
schnitt zu verkleinern und auf die voreinander wegzeigenden Pfeile um den Zeit-
ausschnitt zu vergréf3ern. Beim Verlassen der Vollansicht wird diese Einstellung

nicht gespeichert.
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3.7 Statusbalken

Strom-
versorgung

Akkufullstand
| RV
B - s0%
[k <50%
EF <30%
L <10%
O F  leer

Netzbetrieb

B - nedDV
Pad

“& : andere
Gerate

Uhrzeit

Weitere
Symbole
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Ganz unten links auf der Oberflache von NIDA befindet sich der Statusbalken (siehe
Abb. 57). Dieser gibt wahrend der gesamten Bedienung von NIDA Auskunft Gber

den Zustand diverser Funktionen.

[ -
Abb. 57: Statusbalken

Als erstes Symbol im Statusbalken wird die Art der Stromversorgung angezeigt.
Dies kann entweder Uber den Akku oder einen Netzanschluss erfolgen. Beide Ar-
ten der Stromversorgung werden durch unterschiedliche Symbole dargestellt.

Der Kapazitat des Akkus wird in mehreren Stufen durch ein Batteriesymbol ange-
zeigt. Hierbei &ndern sich Fillstand und Farbe. Wenn der Akku vollstandig geladen
ist, ist die Anzeige grin. Sinkt der Batteriestand unter 50% wird die Anzeige gelb.
Unter 30% wird die Anzeige orange und unter 10% rot. Verfligt der Akku Uber kei-
nerlei Restkapazitat wird das Batteriesymbol ungefillt angezeigt. Das NIDA -Pad

sollte geladen werden, wenn der Balken orange oder rot wird.

Ein netzbetriebenes Geréat kann ebenfalls Uber unterschiedliche Symbole verfiigen.
Ein medDV Pad zeigt die zuvor beschriebenen Batteriesymbole mit einem zuséatz-
lichen Pfeil, mit dem gleichzeitig der Fullstand des Akkus dargestellt wird. Andere
Handheld-PCs zeigen ein Netzstecker-Symbol.

Rechts im Statusbalken wird die aktuelle Uhrzeit angezeigt (siehe Abb. 57).

Zwischen Stromversorgung und Uhrzeit werden weitere Symbole angezeigt, die den
Status von Verbindungen und Ubertragungen anzeigen (siehe Tab. 5).

Symbol | Bedeutung Erlauterung
Stammdatenupdate Das Symbol zeigt an, dass ein Stammdatenupdate
durchgefuhrt wurde und NIDA neu gestartet wer-
den muss, um die Daten Gibernehmen zu kdnnen.
= Dateniibertragung (inaktiv) = Die Pfeile geben Informationen Uber den Status

von Datenuibertragungen. Bei einer bestehenden
r— Datenubertragung (aktiv) Bluetooth-, GPRS- oder Netzwerkverbindung

wird das Symbol hellgriin dargestellt.

EKG-Ubertragung (inaktiv) = D€r QRS-Komplex zeigt die Datenubertragung

von medizinischen Geréten an. Sobald Daten aus
b EKG-Ubertragung (aktiv) | pefibrillatoren (wie bspw. corpuls 08/16 und cor-
puls3) gelesen werden, wird das Symbol hellgriin
/ weil. Ein graues Symbol zeigt eine inaktive Da-

tenubertragung.

(Tabelle wird auf nachster Seite fortgesetzt)
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Symbol | Bedeutung Erlauterung

,ﬁ. Funk- / GPRS-Ubertragung | Wird das Leitstellenformular Gber die entspre-

(inaktiv) chende Schnellwahltaste gedffnet, wird automa-
Funk- / GPRS-Ubertragung | tisch eine Funk- oder GPRS-Verbindung aufge-
(aktiv)

baut und das Symbol féarbt sich hellgrin.

GPS-Ubertragung (aktiv) Das Satellitensymbol farbt sich gelb, wenn eine

"t GPs-Ubertragung (aktiv) entsprechende GPS-Verbindung vorhanden ist.

Tab. 5: Symbole im Statusbalken

Die Verfugbarkeit der Funktionen ist abhangig von der NIDA -Version.

3.8 Verlaufsliste

44

Alle Messungen, MalRnahmen oder sonstige Aktionen werden in der Verlaufsliste
gespeichert. Rechts unten auf der Oberflache von NIDA , unterhalb des Anzeigebe-
reichs, befindet sich die Teilansicht die Verlaufsliste, die den letzten Eintrag einer
Messung, MalRBhahme oder sonstigen Aktion anzeigt (siehe Abb. 58).

12:30:14 HF: 72, 1/min

Abb. 58: Teilansicht der Verlaufsliste (rechts unten in NIDA )

Ein Eintrag enthélt die Uhrzeit der Aktion sowie die Aktion selbst inklusive spezifi-

scher Angaben, wie Mengen, GréR3en, etc.

3.8.1 Verlaufsliste 6ffnen

Durch Antippen der Teilansicht unten rechts in NIDA wird die Verlaufsliste auf dem
gesamten Bildschirm dargestellt (siehe Abb. 59). Tippen Sie auf »zuriick« um die

Verlaufsliste wieder zu verkleinern.
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[12:30:14 HF: 72, 1/min

12:29:00 RR: 110, 66, mmHg L\
12:28:49 HF: 75, 1/min

12:25:38 HF: 73, 1/min

12:23:56 HF: 73, 1/min

12:21:47 RR: 112, 69, mmHg

12:20:05 HF: 72, 1/min

12:17:10 HF: 72, 1/min

12:14:50 HF: 74, 1/min

12:12:57 RR: 107, 73, mmHg

12:12:23 HF: 72, 1/min

12:09:29 HF: 82, 1/min

12:06:45 HF: 82, 1/min

12:03:22 RR: 100, 67, mmHg

12:03:22 HF: 88, 1/min

12:01:47 HF: 94, 1/min

11:59:37 HF: 96, 1/min

11:58:55 *medikamente: Ringer, i.v., 500, ml
11:58:00 Lagerung: Ruickenlage OK erhisht
11:57:34 *z2ugang: i.v., UA, 1.2, links
11:57:16 HF: 96, 1/min

11:57:00 Sauerstoffgabe: Maske, 4
11:55:52 HF: 96, 1/min

11:55:40 RR: 118, 70, mmHg

speichern

B —
[Gschen 2urtick
| \ N

i IS

Abb. 59: Verlaufsliste (Vollansicht)

3.8.2 Zeitpunkt eines Eintrags verandern

Sie kdnnen Eintrag zeitlich korrigieren. Wahlen Sie hierzu den gewiinschten Ein-
trag in der Vollansicht der Verlaufsliste durch Antippen aus. Der aktuell ausgewahl-
te Eintrag ist farblich hinterlegt. Durch jeden Klick auf den roten Pfeil kbnnen Sie
den Eintrag 10 Sekunden friiher und durch jeden Klick auf den griinen Pfeil 10 Se-
kunden spéater zuordnen. Durch Ziehen des Fingers / Stifts innerhalb des grauen
Bereichs in Richtung roter oder griiner Pfeil Bildschirmkante kann die Zeitangabe

in grolRerem Mal3e verandern werden (siehe Abb. 60).

Abb. 60: Zeitangabe in Verlaufsliste andern

Nachdem Sie die Zeitangabe korrigiert haben, tippen Sie auf »speichern«, um die
vorgenommen Einstellungen zu Gbernehmen. Verédnderte Eintrage werden mit ei-

nem Sternchen »*« markiert.

3.8.3 In Eintragen blattern

Nutzen Sie die Pfeile am rechten Bildschirmrand, um durch eine langere Liste zu

blattern.

3.8.4 Eintrage sortieren

Der Pfeil links neben der Taste »speichern« ermoglicht es lhnen die Sortierung der
Eintrdge zu andern. Durch Anklicken kénnen Sie die Eintrage auf- bzw. abwarts
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sortieren. Der Pfeil andert dann seine Richtung. Standardgemaf werden die Ein-
trage abwarts sortiert (der Pfeil zeigt nah unten).

3.8.5 Loschen eines Eintrags

Klicken Sie bitte auf »léschen«, um einen ausgewahlten Eintrag aus der Verlaufs-

liste zu entfernen.
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4 Einséatze mit NIDA protokollieren

Die Protokollierung eines Einsatzes orientiert sich an der Dokumentation mit stan-
dardisierten Protokollen im Rettungswesen. Obwohl Sie in NIDA die Mdglichkeit
haben chronologische Ablaufe zu durchbrechen, wird die Protokollierung zum bes-

seren Verstandnis nachfolgend auf diese Art beschrieben.

Bevor Sie dieses Kapitel durcharbeiten, sollten Sie sich mit Kapitel 2 Grundlagen

zu NIDA und Kapitel 3 Oberflachenelemente von NI DA vertraut machen. Hier wer-

den Bedienelemente und grundlegende Vorgehensweisen in NIDA erlautert. Die

nachfolgend als Grundlage vorausgesetzt werden.

Bitte beachten Sie, dass die Einstellungen und Funktionen in NIDA versionsab-

hangig sind und an das verwendete Fakturierungssystem angepasst sind, an das

die Daten nach dem Einsatz tibergeben werden.

4.1 Besatzung

Unmittelbar nach dem Start von NIDA sehen Sie zunachst eine Oberflache, bei

der die Besatzung einzutragen ist (siehe Abb. 61).

Tageseinstellungen Yoreinstellungen

Benutzername Name

[100 |Degenhardt, Oliver | GI-RK 984 |

Fahrer Kennzeichen Rufname
[200 [Rausch, Dirk [RTW

Beifahrer Tvp Standort

Notarzt Verordnender Arzt

Ausbildung Fachrichtung WYertragsarzt Nr, Betriebsstatten Nr.

| 10572 C
Prakkikant Endkillometer OK

escl 1, 2.] 3] 45] 54 62 7/] 8/ 9] °-] &.] ‘| €
|—>‘_I q w e ig t Z u i o P u +

g |a s |d f g h |j k ! 6 a &
i B >I'y X c v Ib n m I - 7
Strg e # vlrlel-

Abb. 61: Besatzung

Geben Sie die erforderlichen Daten an und klicken Sie anschlieRend auf »OK« um zu-
rick zur Oberflache von NIDA zu gelangen. Wenn Sie Stammdaten aus NIDAserver

importieren, haben Sie neben der manuellen Eingabe auch die Mdglichkeit die
Stammdaten in den Feldern einzutragen. Bei einem Klick auf ein Feld erscheint dann
eine Auswabhlliste der vorhandenen Daten. Wie Sie Stammdaten in NIDA importieren

entnehmen Sie bitte aus Kapitel 2.6.2 Import von Stammdaten aus NIDAserver.
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Besatzungsan-
gaben werden
far weitere
Einsatze
verwendet

4.2 1. Rett.

Pflichtfelder
™ - unausgef.

™ . ausgefullt
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Die gemachten Angaben werden fiir alle weiteren Einsatze verwendet. Die Anga-
ben kénnen im Meni Uber den Punkt »Tageseinstellungen« oder »Schichtwech-
sel« (Bezeichnung ist abhangig von NIDA -Version) gedndert werden. Lesen Sie

hierzu bitte Kapitel 3.4.12 Tageseinstellungen / Schichtwechsel.

Méchten Sie die Besatzungsdaten nicht global fur alle, sondern nur fir bestimmte

Einsatze andern, kdnnen Sie dies unter dem Punkt »1. Rett. Daten > Besatzung« tun.

Daten

Unter »1. Rett. Daten« geben Sie zunachst die allgemein relevanten Daten zum
Patienten sowie zum Einsatz an (siehe Abb. 62). Hierzu gehdren Patienten-,

Transport- und Fakturierungsdaten.

Besatzuing: Degenhardt, Oliver, Rausch, | Rett.Daten Patient

— DAK 101560000
S 2 3. 1 Mustermann, Brigitte  w
Rett. Daten Anamnese Erstbefund Patient Musterstrasse 1 ?
— D 12345 Musterstadit
4, 5. 6. Transport
Diagnose verlauf MaBnahmen Transport
Musterstrasse 1
p— = — 5 o i 12345 Musterstadt
iibergabe Ergebnis Abschluss Rasee
ofls (’[’/ 7o Leitstelle |Rett Daten
5 Enl Daturm 30.09.2010
5 " Einsatz-hr. 1234
0_ A D — B t Einsatz-Art  Notfall
— SsaLzung Kilometer 10572
Zeiten

/| } A Mustermann, B i
®)

[/ Status

Besatzung
Fahrer
Beifahrer
Notarzt
Rettungsmittel

9189 RTW WI-S004
Notizen fur die Abrechnung

100 Degenhardt, Oliver
200 Rausch, Dirk

private Notizen

0
Notiz Abrechnung
0

50 10

Einsatz
Ubernahme
15:50 16:00 16:10 16:20 16130 16:40
i o= (oS 12:30:14 HF: 72, 1/min

Abb. 62: 1. Rett. Daten

Tasten mit einer roten Markierung enthalten Formulare mit Pflichtfeldern, die nicht
notwendigerweise fur das Versenden eins Protokolls eingegeben werden missen,
aber fir die Vollstandigkeit des Protokolls eingegeben werden sollten.
Haben Sie alle Pflichtfelder eines Dokumentes / Formulars ausgefullt, wird die rote
Markierung auf der Taste griin. So wird bereits ohne Offnen eines Formulars deut-
lich, ob alle bendtigten Felder ausgefullt sind. Sind alle Tasten unter »1. Rett. Da-
ten« mit einer griinen Markierung versehen, wird auch die Markierung auf der Tas-

te »1. Rett. Daten« griin (siehe auch Kapitel 2.4.2.3 Pflichtfelder).
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4.2 1. Rett. Daten
4.2.1 Patientendaten
Waéhlen Sie die Taste »Patient«, um zum Eingabeformular fir die Patientendaten

zu gelangen (siehe Abb. 63). Auch hier gilt, die Formulare sind auf das verwendete

Fakturierungssystem angepasst. Abbildungen sind lediglich Beispiele.

Kasse i Daten im K: 'mular)

[DAK (100169991  |101560000 w
Krankenkasse IK Kasse IK Kostentr. Coschiodt
Patient - ein

| M USte rmann l Brlg itte | oh. festen Wohnsitz
Name Yorname Geburtsdatum :

| Musterstrasse 1 nein

Strasse Befreiung lag vor

[D  [12345 |Musterstadt

Land PLZ ort nein
| | Privat versichert
Wersicherten Nr, Status OK

r
EScy 14 2% 3§ 45 5, 6& 7, 8( 9) (ohe [ K &
—>1 +
pEdl ] w e r t z u i o p u

Strg A el # vinrle] >

Abb. 63: 1. Rett. Daten > Patientendaten

Auswabhltasten Neben den Eingabefeldern verfiigt die Patienteneingabe rechts Uber Auswahltas-

ten zum Auswahlen des Geschlechts, ob ein fester Wohnsitz vorhanden ist, etc.
Zum Verlassen des Formulars klicken Sie auf »OKx«.

KVK einlesen Neben der manuellen Eingabe kdnnen Sie Patientendaten auch von der Kranken-
versichertenkarte einlesen. Fuhren Sie die KVK in den Kartenleser des NIDA -Pads
ein. Wie die Karte zum Pad ausgerichtet wird, ist abhangig von der Ihnen zur Ver-
fligung stehenden Hardware. Entnehmen Sie die Informationen bitte der beiliegen-
den Hardwarebeschreibung. Die Karte wird in der Regel automatisch eingelesen.
Sollte die Karte nicht automatisch eingelesen werden, kdnnen Sie den Einlesevor-
gang uber die Schnellwahltaste »KVK« starten (siehe Kapitel 3.2.10 KVK (Kran-

kenversichertenkarte)).

Bereits manuell eingegebene Daten werden Uberschrieben.
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4.2.2 Transportdaten

Wabhlen Sie die Taste »Transport«, um die Eingabe der Transportdaten aufzurufen
(siehe Abb. 64). In diesem Formular werden die rettungstechnischen Daten, wie
Einsatzstelle, Einsatznummer, Zeiten, etc. eingetragen. Rot hinterlegte Felder deu-
ten an, dass es sich um Pflichtfelder handelt.

Transport

[1234 [Notfall EMNERIEE  [30.09.2010 [10572

Einsatz Nr. Einsatzart Transport Datum Werordnungs Datum km start km Ende
von nach

| B

PLZ Ort

PLZ
Alarm E.-an ’— KH an ’— Wache
aus Pat. an E.-ab Ubergabe Frei Ende 0K

'
Escy 1,] 2 3é 441 5] 65] 7, 8( 9,1 0o_| B, &
|—>(_l q w e r t z u i o p u +

®

# vinrle] >

Strg

Abb. 64: 1. Rett. Daten > Transport

In den Feldern »von« oder »nach« missen Sie aus einer DropDown-Liste (Aus-
wabhlliste) einen vorgegebenen Begriff auswéhlen (siehe Abb. 65). Wahlen Sie den

Eintrag »Wohnung«, wird automatisch die Adresse des Patienten tibernommen.

von

|Wohnung
Arztpraxis

A

Krankenhaus

Sonstige
Wohnung v

Abb. 65: Auswabhlliste »von« und »nach«

Je nach Konfiguration werden Ihnen in bestimmten Eingabefeldern Auswabhllisten
angezeigt. Die Listen stammen aus NID Aserver oder aus den Stammdaten lhres
Fakturierungssystems. Fast alle Listen sind selbst reduzierend. Wenn Sie bspw.
die Zeichenfolge »gie« eingeben, werden Ihnen nur noch Eintrdge angezeigt, in

denen die Zeichenfolge »gie« enthalten ist.
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4.3 2. Anamnese

4.2.3 Notizen fur die Abrechnung

Unter dem Punkt »Notiz Abrechnung« kénnen Sie eine Notiz fur die Abrechnung

eingeben (siehe Abb. 66). Diese Notiz erscheint nicht auf dem Protokollausdruck.

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch,

Notiz fuir die Abrechnung

Abb. 66: 1. Rett. Daten > Notiz Abrechnung

4.3 2. Anamnese

Unter dem Punkt »2. Anamnese« kdnnen Sie Informationen zur Vorgeschichte des

Patienten in Bezug auf seine aktuellen Beschwerden eingeben (siehe Abb. 67).

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Anamnese Anamnesetext

2
Anamnese

250/ 50

Symptombeginn

200 J @

150 | 30

100 ! 20

50 L] { ] 10

I
15:50 1600 16:10 1620 16:30  16:40
o

Abb. 67: 2. Anamnese
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Freitext mit
Eingabeunter
stitzung

Freitext mit
Textvorschla-
gen Uber die
Klickstruktur

medDV

4.3.1 Anamnese

Zur Eingabe der Anamnese stehen Ihnen je nach NIDA -Konfiguration verschiede-

ne Mdglichkeiten zur Verfigung:

1 Freitexteingabe mit Eingabeunterstiitzung (siehe Abb. 68) und

1 Freitexteingabe mit Textvorschlagen tber die Klickstruktur (siehe Abb. 69).

Bei den Formularen mit Eingabeunterstiitzung erkennt das System eine Uberein-
stimmung mit einem Eintrag, so stellt es die méglichen Eintrage in einer Liste auf

der rechten Seite da. Durch Antippen eines Eintrags wird dieser ibernommen.

Abb. 68: Freitext mit Eingabeunterstitzung

Bei den Formularen mit Textvorschlagen Uber die Klickstruktur, missen Sie die ent-
sprechenden Angaben in der Klickstruktur auswéahlen. Daraufhin wird automatisch

der entsprechende Satz erstellt.

ALLERGIEN:
Beim Pat. sind folgende Allergien hekannt: Penicillin;

Bekannte Allergien
gegen:

Abb. 69: Freitext mit Textvorschlagen ulber die Klickstruktur

52
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4.4 3. Erstbefund

Freitexte fur
Anamnese
und Cave

4.3.2 Cave

Uber die Taste »Cave« gelangen Sie zu einem Eingabeformularen fur Freitexte mit
Eingabeunterstitzung, wie es evtl. auch bei der Anamnese zu finden ist. Erkennt
das System bei der Texteingabe eine Ubereinstimmung mit einem Eintrag, so stellt
es die diese in einer Liste auf der rechten Seite dar. Durch Antippen eines Eintrags
wird dieser Gibbernommen (siehe Abb. 70).

Bel

Abb. 70: 2. Anamnese > Cave

Unter »Cave« sollten nur Informationen eingetragen werden, die bei der Uberga-
be im Krankenhaus eine besondere Bedeutung haben. Auf dem Protokoll er-
scheinen diese Eintrage direkt unterhalb der Patientendaten.

4.3.3 Weiteres

Alle weiteren Tasten unter »2. Anamnese« fithren mittels Klickstruktur zu einem

Eintrag. Der Punkt »Einsatzort« dient dabei fir statistische Zwecke.

4.4 3. Erstbefund

Statische
Eintrage

Unter dem Punkt »3. Erstbefund« dokumentieren Sie den Befund beim Eintreffen
des Patienten. Die dort vorhandenen Tasten wiederholen sich (in der Regel) unter
den Punkten »5. Verlauf« und »7. Ubergabe«. Allerdings handelt es sich bei »3.
Erstbefund« und »7. Ubergabe« um statische Einmaleintrage und bei »5. Verlauf«
um dynamische Mehrfacheintrage.

Statische Eintrage kénnen nicht mehrfach gemacht werden. Ein neuer Eintrag in

einem schon abgearbeiteten Bereich ersetzt den alten.
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Kosten senken

4.4 3. Erstbefund

Dynamische Dynamische Eintrage kénnen mehrmals getéatigt werden. Jeder eingetragene Wert
Eintrage erzeugt einen neuen Eintrag im Verlauf. Mehrere Eintrage spiegeln dann die Ver-

anderungen uber den Einsatz hinweg wieder.

Zur Erlauterung von statischen und dynamischen Eintragen lesen Sie bitte Kapitel

2.4.1 Klickstruktur.

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Befund

3.
Erstbefund

Schmerzen

Puls regelm RR i
coz2 Temp

Abb. 71: 3. Erstbefund

4.4.1 Neurologie, EKG-Monitor, Atmung, Psych. Zustand

Unter den Punkten »Neurologie«, »EKG-Monitor«, »Atmung« und »Psych. Zu-
stand« ist eine sehr detaillierte Eingabe der Befunde mit Hilfe der Klickstruktur mog-

lich. Ausgewahlte Tasten sind farblich markiert (siehe Abb. 72).

B o i e Sinusrhythmus
>

AN

JL
&2 (Al
/2 ) NA B —
* \
Q A Mustermann, B [/\
\ )
250 | 50
200 40
ssol LT AP T 0
100 20
50 10
1600 16:0 1620 1680 i6wd 1650

Abb. 72: 3. Erstbefund > EKG-Monitor
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4.4 3. Erstbefund

442 Schmerzen

Unter dem Punkt »Schmerzen« konnen Sie auf einer Schmerzskala eine

Schmerzstufe von 0 bis 10 angeben (siehe Abb. 73 ).

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Befund Schmerzen

3.
Erstbefund

Schmerzen

250/

200 4

150 | 30

100 | 20

50 I 10

1600 16:0 1620 16830

Abb. 73: 3. Erstbefund > Schmerzen

4.4.3 Messwerte

Im Punkt »Messwerte« kdnnen Sie Angaben zu verschiedenen Messungen, wie

Herz- und Atemfrequenz, Puls, Temperatur, etc. machen (siehe Abb. 74).

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rauseh; Befund

. -
n - Anamnese Erstbefund

Messwerte

1600 16:40 {620 1630 160 1680

Abb. 74: 3. Erstbefund > Messwerte
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4.4 3. Erstbefund

Eingabemdg- Die verschiedenen Messwerte kdnnen auf unterschiedliche Arten eingegeben werden:
lichkeiten des
Messwertes 1 ein Tastenfeld,

1 eine Messskala oder

9 Uber die Taste »Frequenz klicken!«

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rauseh, Befund Atemfrequenz

3.
Erstbefund

Messwerte -m_
20

Abb. 75: 3. Erstbefund > Messwerte > AF (Atemfrequenz)
Die drei Eingabemdglichkeiten werden nachfolgend beschrieben.

1. Eingabe Uber Tastenfeld

Tippen Sie den Wert tiber das dargestellte Tastenfeld ein. Die Taste »<« dient dem
Ldschen von Fehleingaben. Die Taste »n.m. « ist zu driicken, wenn ein Wert nicht
messbar ist. Die Eingabe des Messwertes wird ausgeblendet und die Liste der

Messwerte wieder eingeblendet.

2. Eingabe uUber Skala

Bei der Verwendung der Skala kénnen Sie den Wert auf zwei Arten angeben:

1 Tippen Sie auf den entsprechenden Bereich in der Skala. Der Wert wird au-
tomatisch in das Textfeld geschrieben. Diesen Vorgang kdnnen Sie beliebig
oft wiederholen um Fehleingaben zu korrigieren.

1 Klicken Sie auf die Pfeile um sich in kleineren Schritten dem Wert anzuna-
hern. Mit dem Pfeil nach oben kénnen Sie den Wert erhdhen, mit dem Pfeil

nach unten reduzieren.

Die Darstellung der farblich markierten Grenzbereiche in der Skala ist abhéangig
von dem Alter des Patienten.
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4.5 4. Diagnose

3. Eingabe Uber Taste »In Frequenz klicken!«

Bei der Eingabe der AF und HF haben Sie weiterhin die Mdglichkeit bei jeder ge-

messenen Atmung / Pulswelle auf das Feld mit der Beschriftung »Frequenz kli-

ckenl« zu tippen und so die Atemfrequenz / Herzfrequenz zu ermitteln.

Blutdruck eingeben

Bei der Angabe des Blutdrucks miissen Sie zuséatzlich zwischen Systole und Diasto-

le wechseln (siehe Abb. 76). Wahlen Sie jeweils »Sys« bzw. »Dia« unten im Tasten-

feld aus und geben Sie die Werte auf eine der vorher beschriebenen Weisen an.

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Befund

3
Erstbefund

Messwerte

Blutdruck

105/51

mmHg

Abb. 76: 3. Erstbefund > Messwerte > RR (Blutdruck)

4.5 4. Diagnose

Unter dem Punkt »4. Diagnose« kdnnen Sie Erkrankungen und Verletzungen ein-

geben sowie einen Freitext mit Textvorschlagen (siehe Abb. 77). Die Eingaben zu

Erkrankungen und Verletzungen halten sich an die Vorgaben von standardisierten

Protokollen.

Besatzung: Degenfiardt, Oliver, Rausch,

4.
Diagnose

(UL 12:30:14 HF: 72, 1/min.

Abb. 77: 4. Diagnose

Diagnose
, Stillstand

BWS /LWS
Becken
obere Extr.
untere Exfr.

, Elektrounfall
Verbrennungen
Trauma
Verletzungen andere.

Diagnose Text
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4.5 4. Diagnose

4.5.1 Erkrankungen

Auswahl Unter dem Punkt »Erkrankungen« kénnen Sie nach Uberbegriffen sortierte Erkran-
mehrerer . N . - .
Krankheits- kungen per Klick auswéhle (siehe Abb. 78). Uber der Taste »keine Erkrankungen«
zeichen dokumentieren Sie, dass Sie den Patienten untersucht haben, jedoch keine Er-
krankung feststellen konnten. So lassen sich hinterher in der Auswertung Einsatze
mit vollstandiger von denen mit nicht vollstandiger Dokumentation trennen.
Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Diagnose Erkrankung Herz-Kreislauf
» Erkrankung | ZNS |
Dia;;wse Verlauf - | Verletzung  EEEEPEEHEN
Stillstand
Abb. 78: 4. Diagnose > Erkrankungen
4.5.2 Verletzungen
Auswahl Unter »Verletzungen« wird Verletzungen Uber die Ubliche Klickstruktur dokumen-
mehrerer Ver- tiert. Die erfassten Werte dienen der Auswertung, nicht der genauen Beschreibung
letzungsarten
der Verletzung.
Uber der Taste »keine Verletzungen« dokumentieren Sie, dass Sie den Patienten
untersucht haben, jedoch keine Verletzungen feststellen konnten.
e
4 5:‘ 6.
8. 9.
L Ll
Dy oA = ektro
Q A Mustermann, B (:) [>
16:20  16:30 16:40 _ 16:50 17:00  17:10 u:an;14'-F:72’llmh
Abb. 79: 4. Diagnose > Verletzungen
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4.6 5. Verlauf

4.5.3 Diagnose-Text

Uber die Taste »Diagnose-Text« kdnnen Sie einen Freitext mit Textvorschlage
eingeben (siehe Abb. 80).

Abb. 80: 4. Diagnose > Diagnoste-Text

4.6 5. Verlauf

Aquivalente Uber die Taste »5. Verlauf« stehen lhnen die gleichen Eingabemdglichkeiten zur
gss)sirh?)mE?;m- Verfligung, wie unter »3. Erstbefund« (siehe Kapitel 4.4 3. Erstbefund). Allerdings
gabeméglich- erfolgt die Eingabe im Verlauf dynamisch. Das bedeutet, dass Eintrage so oft wie no-
keiten zu »3. tig getéatigt werden kénnen und dadurch Veranderungen am Zustand des Patienten
Erstbefund«

Uber den Einsatz hinweg verfolgt werden kdnnen (siehe Abb. 81).

Besatzung: Degenhardt, Oliver, Rausch, Verlauf werlauf
12:30:14 HF: 72, 1/min
| [12:29:00 RR: 110, 66, mmHg
12:28:49 HF: 75, 1/min
12:25:38 HF: 73, 1/min

53 T — || 12:23:56 HF: 73, 1/min
verlauf men Sz 12:21:47 RR: 112, 69, mmHg
12:20:05 HF: 72, 1/min

12:17:10 HF: 72, 1/min
| |12:14:50 HF: 74, 1/min
12:12:57 RR: 107, 73, mmHg
12:12:23 HF: 72, 1/min

y g % 12:09:29 HF: 82, 1/min

mw- || 12:06:45 HF: 82, 1/min
= 12:03:22 RR: 100, 67, mmHg

12:03:22 HF: 88, 1/min

‘@HWMH?E . || 12:01:47 HF: 94, 1/min

11:59:37 HF: 96, 1/min

11:57:16 HF: 96, 1/min

11:55:52 HF: 96, 1/min
|| 11:55:40 RR: 118, 70, mmHg

Abb. 81: 5. Verlauf
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4.7 6. MaRnahmen

Zeitstempel Die im Verlauf gemachten Angaben werden mit einem Zeitstempel versehen und

im Einsatzprotokoll in einem zeitlichen Verlauf dargestellt (siehe 3.2.7 Protokollvor-
schau). Des Weiteren werden einige der Angaben im Vitaldatenfeld / Graph und in
der Verlaufsliste angezeigt (siehe Kapitel 3.6 Vitaldatenfeld / Graph und Kapitel 3.8
Verlaufsliste).
Der Zeitstempel dient als wichtiges Element zur zeitlichen Zuordnung von Einga-
ben. Er fugt jedem Eintrag eine Zeitangabe hinzu. Haben Sie einmal vergessen ei-
ne Information zu erfassen, kdnnen Sie den Zeitstempel deaktivieren und den Ein-
trag nachtraglich Gber das Vitaldatenfeld / Graph einfigen (siehe Kapitel 3.2.8
Zeitstempel).

4.7 6. MalRnahmen

Unter »6. MaBnahmen« kdénnen Sie alle getroffenen MalRnahmen sowie Medika-
mentengaben eingeben. Die Gliederung der MaBnahmen ist orientiert an bekann-
ten Protokollen (siehe Abb. 82).

Die Taste mit der Aufschrift »keine« dokumentiert, dass keine Maf3hahmen durch-

gefiihrt wurden. Dies dient der Abgrenzung zu ausgelassenen Dokumentationen.

Besatzung: Degen| it, Oliver, Rausch, ‘MaBnahmen Kreislauf

[ — . J 11:57:34 Zugang: i.v., UA, 1.2, links
4 Erstbefund a2
: S TSR
i ) MaBnahmen LAUIDUOG,
I r—,

—
Anamnese

Atrmung
11:57:00 Sauerstoffgabe: Maske, 4

= ol

—_— -
(O LAY =
d

A Mustermann, B b [
e 7

weitere
11:58:00 Lagerung: Riickenlage OK erhoht

Medikamente
11:58:55 Medikament: Ringer, i.v., 500, ml

o

5 12:28:49 HF: 75, 1/min

Abb. 82: 6. MaBnahmen

Zeitstempel Wie auch unter »5. Verlauf« werden die Eintrdge mit einem Zeitstempel versehen,
in der Verlaufsliste angezeigt und im Einsatzprotokoll in einem zeitlichen Verlauf
dargestellt (siehe Kapitel 3.8 Verlaufsliste und Kapitel 3.2.7 Protokollvorschau).

Eintrage nach- Nachtragliche Eintragungen von MafRnahmen kdnnen Sie bei einem deaktivieren Zeit-

traglich machen stempel Uber das Vitaldatenfeld / Graph vornehmen (siehe Kapitel 3.2.8 Zeitstempel).
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4.7 6. MaRnahmen

Speicherung
bei Eintrags-
symbol X

4.7.1 Kreislauf / Atmung / weitere

Unter den Punkten »Kreislauf«, »Atmung« und »weitere« werden die MalRnahmen
Uber die Klickstruktur erfasst. An einigen Stellen haben Sie die Mdglichkeit, neben
vorgegebenen Werten, einen gewiinschten Wert Uber die Tastatur in ein Textfeld
einzugeben, wie bspw. unter dem Punkt »Defibrillation« (siehe Abb. 83). Mit der
Texteingabe wird noch kein Eintrag erzeugt, da kein Eintragssymbol zu sehen ist.
Klicken Sie weiter auf »OK« und wahlen Sie anschlieRend noch die Einstellung

»synchron« oder »asynchron« aus. Erst hier wird der Eintrag verzeichnet.

Besatzuny: Degenhardt, Oliver, Rausch, MaBnahmen .1 He Defibrillation:

Kreislauf

Defibrillation

1. 2. 3.
‘Rett.Daten | Anamnese | Erstbefund

6.
MaBnahmen

a |2 s d f g h j k l [¢] a
TR0 EEEEE
s« Je]#] BOGE

Abb. 83: 6. MaBnahmen > Kreislauf > Defibrillation

4.7.2 Medikamente

Im Bereich der Medikamente wird ebenfalls Uber die Klickstruktur eine Auswahl ge-
troffen. Da die Auswahl der Medikamente nicht in allen Rettungsdienstbereichen
gleich ist, werden diese Uber die Konfiguration in NIDAserver festgelegt. Sie kdn-
nen selbst festlegen, wie die Medikamente angeordnet sind. Im gezeigten Beispiel
(siehe Abb. 84) sind alle Medikamente alphabetisch dargestellt. Méglich ist aber

auch eine »Hit-Liste« der am haufigsten genutzten Medikamente in der ersten Zeile.

Besatzuny: Degenhardt, Oliver, Rausch, EVM-Medikamente

Ventolair Adrekar Beloc
Adenosin Wetoprolol
Diazepam rectal Akrinor ben-u-ron 125
Diszepam Theacrenalinhcl Paracetamol
Suprarenin Alupent ben-u-ron 250
Epinephrin Olcv!rdn Paracetamol
G20 Anexate Berotec
-~ S Glucose. Flumazenil Fenoterol
(f A = — Jonosteril Anticholium Brevibloc
é) _l — Jdonosteril Physiostignin Esmalol
P =
4 ‘ A Mustermann, B - / Tavor Expidet Arterenol Bricanyl
2 (] Lorazepam Noradrenain Terbutalin
[
& . Salbutamol Aspirin Buscopan
00| o Salbutamol ASS Butylscopolamin
= * | Nitrolingual Spray Atropin 0,5mg Calcium 10%
100] Nitrolingual Atropinsultat Calcium
[
Sonstige

- | 12:28:49 HF: 75, 1/min

Abb. 84: 6. MaBnahmen > Medikamente
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Angaben:
Applikations-
weg, Menge
und Einheit
oder
Konzentration
und FlieRge-
schwindigkeit

Sonstige

Benutzer-
definiertes
Medikament
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Mit den Pfeiltasten unten rechts und links kdnnen Sie die Liste der Medikamente

seitenweise umblattern.

Durch einen Klick auf ein Medikament gelangen Sie zu dessen Ansicht (siehe Abb.
85). Dort kdnnen Sie Uber drei Auswabhllisten und einem Tastenfeld den Applikati-
onsweg sowie die Menge und Einheit des verabreichten Medikamentes eingeben.
Wird das Medikament Uber eine Spritzenpumpe verabreicht, missen Sie die Kon-
zentration und die FlieBgeschwindigkeit angeben, wodurch sich automatisch die Do-

sierung errechnet.

\Besatzuny: Degenhardt, Oliver, Rauseh,

e — — ) Novalgin
Rett.Daten | Anamnese | Erstbefund Eingabe L
i.v. &
G 4y 6. .
Diagnose verlauf MaBnahmen Information 1000 mg i
2 8. 9. o
iibergabe Ergebnis Abschluss zurtick
1 2 3
- Kr[: il ‘
5 En 4 5 6
O_ ' 1 Der Patient hat
A 5 == | hislang erhalten.
il D = 2 7 | 8 | 9
/| A Mustermann, B i ’
@ |/ <
250 50
200 @ OK

150

100

50

17:00 1740 17:20 1730 17:40 1735

|3 .4 il 12:28:49 HF: 75, 1/min

Abb. 85: 6. MaBnahmen > Medikamente > Medikamentenansicht

Uber der Taste »Information« kénnen Sie Angaben zum Medikament aufrufen, die
Sie vorher in NIDAserver festgelegt haben. Uber der Taste »Eingabe« gelangen
Sie zurtck zur Medikamentenansicht. Mit der Taste »zurlick« gelangen Sie zuriick
zur Medikamententbersicht. Unterhalb der Tasten wird Ihnen angezeigt, welche

Medikamente der Patient bereits erhalten hat.

Je nach Version von NIDA koénnen Sie auch eine Taste vorfinden, mit der Sie die

Rote Liste® aufrufen konnen (lesen Sie hierzu bitte Kapitel 3.4.11 Rote Liste).

Klicken Sie auf die Taste »Sonstige« in der Medikamentenubersicht (siehe Abb.
84) um ein nicht aufgelistetes Medikament manuell einzugeben. Es wird zunachst
ein Feld zur Freitexteingabe angezeigt. Geben Sie hier bitte den Namen des Medi-
kamentes an. Anschlie3end erscheint eine Ansicht (&hnlich der aus Abb. 85) zur An-

gabe von Applikationsweg, Menge und Einheit.

Beachten Sie, dass ein angelegtes Medikament nicht in der Liste der Medikamente
gespeichert wird. Diese Funktion gilt nur dem Anlegen eines Eintrags in NIDA und

dem zugehdrigen Protokoll.
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4.8 7. Ubergabe

4.8 7. Ubergabe

Aquivalente
Eingabemog-
lichkeiten zu
»3. Erstbefund«

Uber die Taste »7. Ubergabe« stehen lhnen die gleichen Eingabemdglichkeiten
zur Verfuigung, wie unter »3. Erstbefund« (siehe Kapitel 4.4, siehe Abb. 81). Uber

eine zusatzliche Taste kdnnen Sie die Summe des Infusionsvolumens eingeben.

Abb. 86: 7. Ubergabe

4.9 8. Ergebnis

Statistische
Angaben

DE 7T Version 3.0

Unter »8. Ergebnis« werden meist Angaben mit statistischer Relevanz hinterlegt.
Je nach NIDA -Version kdonnen dort unterschiedliche Tasten angezeigt werden.
Uber die Konfiguration in NIDAserver koénnen die Eingaben auch als Pflichteinga-
ben definiert werden. So lasst sich sicherstellen, dass bei einer spateren Auswer-

tung auch alle Einsatze in die Statistik aufgenommen werden kénnen.

Abb. 87: 8. Ergebnis
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