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Ptk 1: Oluline teave

1 Oluline teave

1.1 Kuidas kasutusjuhendit kasutada

Otstarve

Identifitseerimine

Jalus

Peatiikkide jaotus

Joonised

Kasutusjuhendi téhtsus

Kasutusjuhend sisaldab teavet, mis on vajalik rakenduse PatientOnLine
paigaldamiseks ja kasutamiseks.

See juhend on mdeldud:
> esmaseks uuringuks

> sekundaarseks otstarbeks

Seda dokumenti on véimalik identifitseerida tiitellehel ja margistusel
oleva alljargneva teabe pdhjal:

> Tarkvaraversioon
> Kasutusjuhendi versioon

> Kasutusjuhendi tootenumber

Jaluses on jargnev info:

— ettevdtte nimi, nt Fresenius Medical Care

— seadme liik

— Dokumendi tutbi ingliskeelne nimetus ja dokumendi keele rahvus-
vaheline nimetus, nt IFU-ET tahendab Instructions for Use eesti kee-
les.

— Redaktsiooniteave, naiteks 08B-2022 tahendab 2022. aasta
8. valjaannet.

Ettevotte Fresenius Medical Care dokumentide kasutamise hdlbusta-
miseks on kdigi juhendite peatikid standarditud. Seetdttu voib selles
dokumendis olla peatliikke, milles puudub sisu. TUhjad peattkid on vas-
tavalt tahistatud.

Dokumentides kasutatavad joonised (nt ekraanitbmmised, fotod jne)
vbivad erineda originaalist, kui see funktsiooni ei mdjuta.

See kasutusjuhend on rakenduse PatientOnLine ja selle juurde kuuluva
dokumentatsiooni lahutamatu osa. See sisaldab infot, mis on vajalik ra-
kenduse PatientOnLine kasutamiseks.

Kasutusjuhend tuleb enne rakenduse PatientOnLine kasutamist tahele-
panelikult Iabi lugeda.

Enne kui vastutav organisatsioon saab alustada rakenduse PatientOn-
Line kasutamist, peab kasutamise eest vastutav isik Iabima tootja koo-
lituse rakenduse kasutamise kohta ning tutvuma pdhjalikult kasutusju-
hendi sisuga.

Rakendust PatientOnLine tohivad kasutada ainultisikud, kes on labinud
rakenduse kasutus- ja kaitlusalase koolituse ja saanud vastava tunnis-
tuse.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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Ptk 1: Oluline teave

Muudatused Kasutusjuhendi muudatused antakse valja juhendi uute versioonide vdi
lisadena. Uldkehtiv reegel on: seda dokumenti vdidakse muuta ilma ette
teatamata.

Paljundamine Paljundamine, sh osaline paljundamine on lubatud ainult kirjaliku loa
korral.

1.2 Hoiatuse tahendus

Hoiatus
A Teavitab kasutajat jargmisest:

— patsiendile tekkiv oht ja ohu véimalikud p&hjused;
— ohu tagajarjed,;

juhised ohtliku olukorra arahoidmiseks.

1.3 Markuste tahendus

@, Markus
teavitab kasutajat sellest, et esitatud teabe eiramine voib kaasa tuua
jargneva:
— seadme kahjustumise;
— soovitud funktsiooni mittetoimimise vai valesti toimimise.

1.4 Nouannete tahendus

LY Noéuanne
\@‘ Kasulik teave kasutamise hdlbustamiseks.
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1.5 Andmesilt

9.

© N o o k0w D=

11— Product: *PRODUCT* 12
2 ——1 Installation key: *INSTALLATION KEY* L— 11
3—1 GTIN: (01) *GTIN*

4—1 —  [sN] (21) *sN*

F40019847/B

5 ——~ Manufacture date:  (11)  YYMMDD
6 ——f— Version:  (8012) *VERSION*

Fresenius Medical Care AG & Co.KGaA

Else-Kroener-Str. 1

c €.,m 61352 Bad Homburg, Germany

| & +49 6172 609-0
L L

7 8 9

— 10

Medical Device (Meditsiiniseade)

Installimiskood

Unique Device Identification (Unikaalne seadme ID)
Serial Number (Seerianumber)
Valmistamiskuupaev (tarkvaratoote jargu kuupaev)
Versioon

Jargida kasutusjuhendi juhiseid

CE-margis

Tootja aadress

10.Andmemaatriksi kood UDI infoga

1

1.Uldine kaubaartikli number

12.Toode

1.6 Programmi kirjeldus

Rakenduse PatientOnLine pohieesmark on toetada FME PD tooteva-
likut ja toimida PD ravihaldurina.

1.7 Sihtotstarve

1.7.1 Maeditsiiniline otstarve ja naidustus

Meditsiiniline otstarve Rakenduse PatientOnLine eesmark on registreerida, arvutada, salves-
tada, kuvada ja edastada dialliisiparameetreid.

Meditsiiniline naidustus Neerupuudulikkus voi I6ppstaadiumi neeruhaigus

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022 11
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1.7.2 Sihtpatsiendid

CAPD-ga ja APD-ga patsiendid.

1.7.3 Sihtkasutajad ja kasutuskeskkond

— Rakendust PatientOnLine kasutavad meditsiinitd6tajad (6ed, arstid),
kellel on asjakohane valjadpe, teadmised ja kogemus.

— PatientOnLine ei ole méeldud kasutamiseks patsientide poolt.

— PatientOnLine on mdeldud kasutamiseks diallilisikeskustes, haigla-
tes ja arstipraksistes.

1.8 Korvalmojud

Puuduvad

1.9 Vastunaidustused

Puuduvad

1.10 Koostoime teiste susteemidega

— APD-tsUklerid: patsiendikaart on mdéeldud elektrooniliste ettekirju-
tuste edastamiseks rakenduse PatientOnLine ja APD-tsiikleri vahel.

— BCM: BCM-patsiendikaart on mdeldud edastuseks rakenduse Pa-
tientOnLine ja kehakoostise monitori (BCM) vahel.

— Valise andmebaasi haldussisteem (EDBMS): rakenduse Patien-
tOnLine andmevahetusfunktsioon véimaldab importida ja eksportida
andmeid valise andmebaasi haldussisteemist.

— Telemeditsiiniteenused: PatientOnLine on (ihendatav eriotstarbelis-
te telemeditsiiniteenustega, mis véimaldavad andmevahetust.

1.11 Raviga seotud piirangud

Puuduvad

12 Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022
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1.12 IT-keskkond

AW

\@‘

Uy

PatientOnLine on kompleksne meditsiiniline tarkvararakendus. Kliendi-
serveri stisteem to6tab haigla IT-vorgus, milles on rakendusserverid,
andmebaasiserverid, klienttdé6jaamad ja mitmesugused vorguseadmed
(kommutaatorid, ruuterid, pistikud, Ghenduskaablid jne).

Igal selle keerulise vorgu osal on teatud IT-néuded (riistvarale ja tarkva-
rale).

PatientOnLine’i nduded IT-keskkonnale leiate rakenduse PatientOnLi-
ne hooldusjuhendi 5. peatiikist ,| T-keskkond®.

Markus

Soovitame 19-tollist monitori. Lahutusvdime peaks olema 1280 x 1024
pikslit 19-tollisel ekraanil. Fondisuurus peaks olema muutmata tavasuu-
rus (100%). Muude seadete korral ei pruugi kdik tdhed tervelt ekraanile
mahtuda.

Markus

Patsiendikeskkonnas kasutatav arvuti peab vastama standardi EN
60601-1-1 nduetele.

1.13 Vastutava organisatsiooni kohustused

1.14 Kasutaja vastutus

Vastutava organisatsiooni kohustused on:

— vastavus riigisisestele vdi kohalikele paigaldus-, kaitus- ja kasutu-
seeskirjadele;

— rakenduse 0ige ja turvaline kasutamine;

— kasutusjuhendi pidev kattesaadavus.

Parameetrite sisestamisel tuleb arvesse vétta jargmist:

Kasutaja peab sisestatud andmed kinnitama, st kontrollima, kas need
on diged. Kui kontrolli kdigus leitakse erinevus soovitud parameetrite ja
rakenduses PatientOnLine v6i seadmes kuvatavate parameetrite va-
hel, tuleb seadistust enne funktsiooni aktiveerimist korrigeerida.
Kuvatavaid tegelikke vaartusi tuleb vorrelda soovitud vaartustega.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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1.15 Vastutusest loobumine

PatientOnLine on valja té6tatud kasutusjuhendis kirjeldatud otstarbel
kasutamiseks.

Rakenduse PatientOnLine paigaldamisel, kditamisel ja kasutamisel tu-
leb jargida kohalduvaid digusakte (nt Saksamaal meditsiiniseadmete
maarus (MDR 2017/745) ja MPBetreibV = Saksamaa meditsiinitoodete
kaitamise maarus).

Tootja ei vastuta kehavigastuste ega muu kahju eest ning valistab iga-
suguse garantii tarkvara ja seadme kahjustuste korral, mis on p&hjusta-
tud rakenduse PatientOnLine ebadigest kasutamisest.

1.16 Kaubagarantii / 6iguslik garantii

Kaubagarantii

Oiguslik garantii

1.17 Hoiatused

1.17.1 Kasutamine

q

G

Kaubagarantii ulatus on satestatud vastavates mudgilepingutes.
Ostja garantiidigused on satestatud kohalduvates digusregulatsiooni-
des.

Seadme igasugune kasutamine, mis ei ole kooskdlas seadme ettenah-
tud otstarbega, tlihistab igasuguse vastutuse ja garantii.

Markus

Rakendust PatientOnLine vdivad kasutada Uksnes kvalifitseeritud ja
noutavate oskustega tootajad. Fresenius Medical Care ei vastuta ra-
kenduse PatientOnLine andmete muu kasutamise eest.

Markus

Kasutaja peab sisestatud andmed kinnitama, st kontrollima, kas need
on diged.

PatientOnLine on saadaval eri versioonidena.

1.18 Tosistest juhtumitest teatamine

Tésine juhtum tdhendab mis tahes juhtumit, mille tagajarg on otseselt
vOi kaudselt Uks jargnevatest:
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— patsiendi, kasutaja voi muu isiku surm;

— patsiendi, kasutaja vdi muu isiku tervisliku seisundi ajutine voi pusiv
tdsine halvenemine;

— tosine oht rahvatervisele.

Kui seadmega seoses esineb mis tahes tdsine juhtum, teavitage sellest
viivitamata raviarsti.

Teatage sellest tdsisest juhtumist tootjale vastavalt etiketile (ua) ja va-
jaduse korral asjakohasele kohalikule asutusele.

ELis peavad kasutaja ja/voi patsient teatama mis tahes tosisest sead-
mega toimunud juhtumist nii tootjat kui ka ELi liikmesriigi, kus kasutaja
jalvoi patsient asub, padevat ametiasutust.

1.19 Sertifikaadid

Euroopa Parlamendi ja ndukogu 5. aprilli 2017. aasta maaruse (EL)
2017/745 jargi on PatientOnLine klassi lla meditsiiniseade.

EU sertifikaadi uusima versiooni saate tellida kohalikult hooldusorgani-
satsioonilt.

1.20 SVHC (REACH)

SVHC alase teabe kooskélas maéaruse (EU) nr 1907/2006 (REACH) ar-
tikliga 33 leiate sellelt lehelt:

www.freseniusmedicalcare.com/en/svhc

1.21 Kasutusest korvaldamise eeskirjad

Jargige toote ja pakendi kasutusest kdrvaldamisel kohalikke jadtmekait-
luseeskirju. Toote ja selle pakendi kasutusest kdrvaldamisel pole vaja
erilisi ettevaatusabindusid.

1.22 Aadressid

Kisimustega pddrduge:

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022 15
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Tootja

Rahvusvaheline teenindus

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Else-Kroner-Str. 1

61352 Bad Homburg

SAKSAMAA

Tel: +49 6172 609-0
www.freseniusmedicalcare.com

Fresenius Medical Care Deutschland GmbH
Digital Services Operations

Else-Kréner-Str. 1

61352 Bad Homburg

SAKSAMAA

Tel: +49 6172 609-7000

Faks: +49 6172 609-7106

E-post: digital-operations@fmc-ag.com

1.23 Andmekaitse uldmaarus (GDPR)

1.23.1 Kasutamine kooskolas GDPR-iga

GDPR (isikuandmete kaitse Gldmaarus) on Euroopa Liidu digusakt. Pa-
tientOnLine V6.3.1.0 voimaldab kasutamist GDPR-iga kooskdlas. Ra-
kenduses PatientOnLine on jargmised GDPR-i jargimist véimaldavad
funktsioonid:

— Koik rakenduse PatientOnLine andmebaasis hoitavad patsientide
isikuandmed kriptitakse.

— Koik FME User Managementi andmebaasis (klientide-serveri sus-
teemis) hoitavad kasutajate isikuandmed kriptitakse.

— Klientrakenduste, naiteks PatientOnLine Client ja FME User Ma-
nagement Tool, ja FIS-serveri vaheline andmeside kriptitakse.

— Andmeside terviklikkuse tagamiseks on kasutusel erilised tehnilised
lahendused, naiteks tsukliline liiasuskontroll.

— Tarkvara PatientOnLine andmebaasikirjete terviklikkuse tagami-
seks on kasutusel erilised tehnilised lahendused, naiteks kirje tase-
me tsukliline liilasuskontroll.

— Isikuandmeid kasutatakse rangelt vajaduspdhiselt, naiteks kui pat-
siendi isiku tuvastamine on kohustuslik ja hadavajalik.

— Patsiendid vdivad taotleda oma isikuandmete umbisikustamist/kus-
tutamist rakendusest PatientOnLine. Selleks on mentis GDPR-
spetsiifiline suvand, millega saab patsientide isikuandmeid umbisi-
kustada voi need rakenduse PatientOnLine andmebaasist taielikult
kustutada.

— Patsiendid vdivad taotleda kdigi oma teatud aja jooksul rakenduses
PatientOnLine t6ddeldud isikuandmete ja meditsiiniandmete raporti
valjatrikki. Selleks on menuls GDPR-spetsiifiline suvand, mis eks-
pordib andmed rakenduse PatientOnLine andmebaasist prinditavas
vormingus (PDF).

16
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— Patsient vdib igal ajal taotleda rakenduses PatientOnLine hoitavaid

patsiendile kuuluvaid isikuandmeid ja meditsiiniandmeid masinloe-
tavas vormingus. Selleks on meniitis GDPR-spetsiifiline suvand,
mis ekspordib andmed rakenduse PatientOnLine andmebaasist
XML-vormingus.

— Patsiendi vdivad taotleda oma isikuandmete parandamist rakendu-

se PatientOnLine andmebaasis.

— Kaboik rakenduses PatientOnLine ja rakenduses FME User Manage-

ment Tool tehtavad kasutaja toimingud logitakse. Kasutajalogisid
saab filtreerida aja, kasutaja v6i patsiendi jargi ning vaadata, printida
ja masinloetavas vormingus eksportida.

— Rakenduses PatientOnLine on keeruline siisteem kasutajate juur-

depaasu haldamiseks — kasutajate autentimine, kasutajate volitami-
ne, kasutajarollid, kasutajaload jne. Rakenduse PatientOnLine iga-
le funktsioonile on juurdepaas vaid teatud lubadega kasutajatel.

— Teiste kasutajate loodud teavet saavad rakenduses PatientOnLine

muuta voi kustutada ainult teatud digusega kasutajad.

— Kaboik rakenduste PatientOnLine ja FME User Management Tool

turvameetmed on vaikimisi sisse lulitatud ja seadistatud.

1.23.2 Patsientide isikuandmete tootlemine rakenduses PatientOnLine

PatientOnLine on saadaval erinevate valjaannetena: eraldiseiseyv,
klientserver, eraldiseisva kliinilise tarkvararakendusega thendatud
klientserver (nagu Euclid, TSS, jms, Uldise nimetusega EDBMS — Ex-
ternal Database Management System ehk véline andmebaasi haldus-
susteem), voi pilvehoidlaga Uhendatud klientserver (Uldise nimetusega
Uhendatud koduga), koos véi iima EDBMS-i (ihenduseta.

Eraldiseisva versiooni puhul luuakse koik patsientide isikuandmed ra-
kenduses PatientOnLine. EDBMS-iga Uihendatud klientserver-versioo-
ni korral imporditakse peamised isikuandmed (eesnimi, perekonnanimi,
sunninimi, sinniaeg, sugu, PIN ja institutsiooni ID) rakendusse Patien-
tOnLine EDBMS-ist. Kdik muud isikuandmed (vt allpool) luuakse ra-
kenduses PatientOnLine. Uhendatud koduga pilvehoidla ei salvesta
mingeid patsiendi isikuandmeid.

Rakenduses PatientOnLine t6ddeldakse jargmiseid isikuandmeid:
— eesnimi, perekonnanimi, stinninimi, sinniaeg ja sugu;

— kodu/tddkoha/kontaktisiku aadress (riik, linn, tdnav, maja number,
sihtnumbery);

— telefoninumbrid (kodu/t6dkoht/kontaktisik);
— isikukood (PIN);

— institutsiooni ID (ainult EDBMS-i puhul);

— kodakondsus, keel ja rahvus.

Neid isikuandmeid on vaja jargmistel pohjustel.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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Patsiendi nime ja siinniaega on vaja patsiendi isiku tuvastamiseks. Pe-
ritoneaaldialliisi aparaadid vahetavad rakendusega PatientOnLine
andmeid patsiendikaartidena ning aparaadi ekraanil kuvatakse patsien-
di eesnimi, perekonnanimi, siinninimi ja siinniaeg. Enne raviprotseduuri
alustamist peab patsient vo6i meditsiinidde (kui protseduur tehakse Klii-
nikus) patsiendi isikut kontrollima.

Patsientide aadresse ja telefoninumbreid kasutatakse peamiselt pat-
siendi dialuUsikliinikusse/-kliinikust transprtimise korraldamiseks ning
hooldekoduvisiitide plaanimiseks. Peale selle kasutatakse telefoni-
numbreid ja e-posti aadresse selleks, et patsiendiga meditsiinilise abi
andmiseks Uhendust saada. Kontaktisiku andmeid on vaja juhuks, kui
teda on vaja patsiendi seisundist teavitada.

Patsiendi isikukoodi ja institutsiooni ID-d nduavad tavaliselt kohalikud
ravikindlustusandjad.

Patsiendi kodakondsus ja keel on padevatele meditsiinitd6tajatele abiks
juhul, kui patsient ei oska kohalikku keelt. Patsiendi rahvus vdib olla va-
jalik meditsiinilistel eesmarkidel (dialuusi ettekirjutamiseks).

1.23.3 GDPR-spetsiifiline meniitisuvand

Menuusuvandi GDPR toimingud leiate menuust Kontakt. Sellele me-
nddsuvandile paasevad juurde ainult GDPR-i kasutajadigustega kasu-
tajad. See menttsuvand vdimaldab teha jargmiseid GDPR-iga seotud
toiminguid.

— Patsiendi isikuandmete umbisikustamine.
— Patsiendi kéigi andmete kustutamine.

— Patsiendi isiku- ja meditsiiniandmete eksportimine masinloetavas
vormingus valisfaili (XML).

— Patsiendi isiku- ja meditsiiniandmete eksportimine prinditavas vor-
mingus valisfaili (PDF).

Markus

EDBMS-iga Gihendatud klientserver-versiooni puhul tuleb isikuandmete
umbisikustamine ja kustutamine teha ka EDBMS-is.

Menuielemendi GDPR toimingud Uksikasjalik kirjeldus: (vt ptk 3.14.5,
Ik 195).
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2 Paigaldus

2.1 Nouded riist- ja tarkvarale

2.2 Paigaldus

@)

Miinimumnduded riist- ja tarkvarale leiate rakenduse PatientOnLine
hooldusjuhendist.

Markus

Rakendust PatientOnLine véib paigaldada ja kaivitada ainult ettevétte
Fresenius Medical Care teeninduse volitatud personal voi ettevotte
Fresenius Medical Care poolt heaks kiidetud hooldustehnikud.

Kui teie arvutisse on paigaldatud rakenduse PatientOnLine varasem
versioon, varundage enne uue versiooni paigaldamist andmed.

Markus

Windowsi operatsioonististeemi kasutamisel on uue tarkvara paigalda-
miseks vaja arvutis administraatoridigusi. Enne rakenduse PatientOnLi-
ne paigaldamist tuleb tagada, et maaratud on diged kasutajadigused.

Paigaldust kirjeldatakse rakenduse PatientOnLine hooldusjuhendis.

Parast installimist saab rakendust PatientOnLine kasutada taisfunkt-
sionaalse prooviversioonina 60 paeva. Rakenduse kasutamiseks pa-
rast prooviversiooni tuleb PatientOnLine registreerida. Registreerimise
Uksikasju on kirjeldatud hooldusjuhendis.

Registreerimine tagab kooskdélas meditsiiniseadmete maarusega (MDR
2017/745) koigi paigaldiste jalgitavuse.

PatientOnLine on CE-margisega klassi lla meditsiiniseade.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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3 Kasutamine

@ Markus
Rakenduse PatientOnLine kasutamiseks on vajalikud jargmised pohi-
teadmised.

— Algteadmised Microsoft Windowsist.

— Teadmised arvutihiire kasutamisest ja funktsioonidest.

@ Markus
Nupu Tuhista Uldine funktsioon:

Nupu Tuhista kidpsamisel katkestatakse kdimasolev redigeerimisprot-
sess. Tehtud muudatused lahevad kaotsi.

Edaspidi selle nupu funktsiooni enam ei nimetata.

3.1 Avamine PatientOnLine

PatientOnLine on klientserver vdi eraldiseisev rakendus. Molemal
juhul kasutab kasutaja PatientOnLine Clienti.

Klientserveri paigalduse korral saavad mitu kasutajat kaivitada
PatientOnLine Clienti mitmes tddjaamas ning luua Ghenduse sama
andmebaasiga. Uhes tédjaamas muudetud andmed on téanu todkindlale
varskendusmehhanismile kohe saadaval ka koigis teistes sama and-
mebaasiga Uhendatud té6jaamades.

Enamik rakenduse PatientOnLine sisteemihalduse séatetest (vt Sea-
ded, |k 203) on Uldised satted, mis kohalduvad koigile PatientOnLine
Clienti eksemplaridele: Gldsatted (QA valemid ja QA-testides kasutata-
vad suvandid), laboriandmete satted (QA ja laboriandmete mdtuhi-
kud), limiidid (laste ja tdiskasvanute kaalu- ja pikkuspiirangute jaoks),
QA transpordikarakteristikute graafikuvaartused (PET ja PFT graafikute
ligitusandmete seadmiseks), meditsiiniloendid (rakenduse meditsiini-
loendite haldamiseks), meditsiiniloendite tdlked (meditsiiniloendite tdlki-
mise hélbustamiseks) ning ressursifailid (APD-tstkleri ressursifailide
halduseks).

Teatud sisteemihalduse satted on kohalikud ja iga PatientOnLine
Clienti eksemplari jaoks spetsiifilised: keel, vaatesatted, andmeekspor-
di teed. Nii saab igas klienttddjaamas salvestada keele, vaate ja and-
meekspordi teede jaoks satted eraldi
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§ § 9 &

Markus

Kahe versiooni vaheline peamine erinevus on see, et klientserveri pu-
hul on kdigile kasutajatele tldine kordumatu andmebaas, mille andmeid
kasutajaid jagavad, kuid eraldiseisval versioonil on ainult Gks rakendu-
se ja andmebaasi kasutaja.

Markus

Klientserveri paigalduse korral kasutatakse tookindlat varskendus-
mehhanismi, mis tagab selle, et Ghes PatientOnLine Clienti versioonis
muudetud andmed on kohe saadaval ka koigis teistes sama andme-
baasi PatientOnLine Clienti rakendustes.

Markus

Nii klientserveri kui ka eraldiseisva paigalduse korral t66tab
PatientOnLine Client samamoodi.

Markus

PatientOnLine klientserverit saab seadistada t66tama koos valise
andmebaasihalduse susteemiga (EDBMS), naiteks EuClidiga. Sellisel
juhul imporditakse patsiendiloend ja teatud muud andmekategooriad
valisest susteemist ja neid ei saa rakenduses PatientOnLine muuta, (vt
ptk 3.14.4.1, Ik 187).

Paigalduse kaigus luuakse téolauale ikoon. Rakendus kaivitub sellel
ikoonil topteltkldpsamisel. Alternatiivina voite valida menau Start /
Programs (Programmid) / Fresenius Medical Care /

PatientOnLine Client. Imub kaivitumiskuva ja sisselogimise dialoogia-
ken, kus tuleb sisestada kasutajanimi ning parool.

Rakendus PatientOnLine eeldab tavaliselt, et rakenduse kasutajad ja
paroolid on maaratletud. Selleks et seda kasutajatasandit Windowsi ka-
sutajatasandist ja registreeritud kasutaja tasandist eristada, nimetame
neid kasutajaid PatientOnLine’i kasutajateks.

Sisselogimise dialoogiaknas tuleb sisestada PatientOnLine’i kasutaja-
nimi ja parool.

Markus

Kui rakenduse PatientOnLine avamisel on selle andmebaas mitteihil-
duvas olekus (nt versioon on vale) veateade ja rakendus sulgub. Selli-
sel juhul on vaga soovitatav vétta ihendust tehnilise toega.

PatientOnLine on taielikult internatsionaliseerunud tarkvara. Rakendu-
se praeguse keele muutmiseks valige menuist Haldus/Seaded vahe-
kaart Keel. Parast keele seadistamist kasutatakse seda jargmisel prog-
rammikaivitusel vaikekeelena.
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3.2 Rakenduse PatientOnLine sulgemine

Rakenduse sulgemiseks peate kldpsama rakenduse PatientOnLine
akna paremas ulanurgas stumbolil

Parast kinnitava kiisimuse kinnitamist rakendus sulgub.
Valjalogimiseks valige menuis Haldus/Kasut./Logi vilja.

Kinnitamise jarel peab jargmine kasutaja oma kasutajanime ja parooli-
ga sisse logima.

Fresenius Medical Care PatientOnLine
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3.3 Rakenduse PatientOnLine pohifunktsioonid ja omadused

3.3.1

Rakenduse akna kujundus

Patsiendisektor

Eesnimi: | Jo1

PatientOnLine ID: 2

Sanninimi: Sihsteemi [D:  IAFFFC000002
Perekonnanimi !sampu -: PIN: | 123456789 English
Diabates Mallitus Type 1 Allergik
Patsiend: alek @aliteedikontroll
Testi tbop Kuup. Paiina Uus Iga: 55 aastat) Keha tulemused:
I L Olek:Taisk
{PFT 17.02.2016 T I T . s
5 | Muuda Sugu:Mees CEMED
’ PFT 18.01.2016 7 VT L
Medits PET 12 09.2015 7 | Kustuta Kaal:73.2 kg i
* Susteem fa piirid b ot 10.09.2015 - — = Pikkus 1640 cm nBW:643 kg
* PO eftekirjutus P = Bapﬁr_l_] KM 27 2 kaim2
bt PET + 24h partii 3092015 7
RRAT & 8.10.2014 T Kreatiniin koos giikoosi kom teguritega:
Ven 0.00000000 Kraatinain — [mg/dl] Ghitkoos — [mg/di]
Dialiisaat: 0.00000000 Kreatiniin ~ [mg/dl] Ghikoes — [mg/d)]
Sisendandmed | Tulem | Graafik |
Veri Albumiin Uurea Kreatiniin  Glikoos ~ Valk Na
[g/dl] [mg/dl]  [mgldl]  [mgldi] [gdl] [mEg]
37 [17474 J[es0 e85 6 [123 |
Uriin Aeg Maht Uurea Kreatiniin Valk Ma
(min [l Irgidllmgid] lod]  [mEal]
[0 o] A2 R — T
PD-vedelik Aeg M sisse  Glokoos MNa M valja Uurea Kreatiniin ~ Glukoos  Valk Na
[min] [mi] konts [%] [MEgL]  [mi] [mg/dl]  [mgidl]  [mgidl]  [g/dl] [mEgiL]
Kott 1 [290 2200 150  [[134,0 2440 17534 |84 4036 | 00300 |[1342
Kot 2 1295 2200 1,50 1340 | 2430 176,54 167 4549 0,0800 1342 |
Kott 3 | 155 2200 150 I[134.0 2290 150.73 548 659.5 0,0360 1342
Kott 4 | 625 2200 1,50 134.0 3050 182,55 893 507 0,1000 1342
QA kott | 180 200 230 (1340 2530 165,14 T.12 7243 0,0540 1342
k QA UF-kott |60 2200 4,25 |[133.2 2693 | 96,47 70 24000 | 00300 |1232
I
Toosektor

PatientOnLine pakub palju funktsioone, mis toetavad peritoneaaldia-
IGUsi. Kasutajaliides on siiski kasutajasébralik ning kdik funktsioonid on

hdlpsalt ligipdasetavad. Rakenduse aken koosneb kolmest pdhisekto-
rist:

Patsiendisektor

rakenduse akna llemises osas.

Meniitpuu

rakenduse akna vasakus osas.

Toosektor

rakenduse akna keskmises osas.
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Patsiendisektor sisaldab patsiendi phiandmete halduse moodulit, asub rakenduse
PatientOnLine akna lGlemises osas ja on alati nahtav. Selles alas ku-
vatakse hetkel valitud patsiendi andmed. Selle péhifunktsioonid on:

patsiendikirje loomine,

patsiendikirje redigeerimine, vdarskendamine ja
kustutamine,

patsientide otsimine,

kuidas rakenduse PatientOnLine kasutusjuhendit
kasutada,

kiire llitumine inglise keelele.
Meniilipuu asub rakenduse PatientOnLine pdhiakna vasakus osas. Menuipuus
on viis peamenuid.
Patsiendi olek
Medits
Aruandlus
Kontakt
Haldus
Kdigis viies menids on minu alammenuid.

Toosektor Parast menlldpunkti valimist varskendatakse to6sektorit valitud pat-
siendi andmetega. Sama kehtib ka uue patsiendi valimisel. Valja arva-
tud (Aruandlus/Statistika/Patsiendigrupp, aruandlus/naidikuplokk,
kontakt/andmevahetus. Haldus) tuleb kdigi menttelementide puhul

valida patsient patsiendisektoris. Kui patsienti ei valita, kuvatakse
toodsektoris hoiatus ja meniielement ei funktsioneeri.

= rnesenivs WO0A Salvests  WuUstuts  TONISE e
T HEDICAL CARE
Ewsrmi Samniaeg FaisatOnLin D
i Bups Sésteam £
Emrkonnan m - e Enghih
e o vabtud

MuutmisreZiimis on patsiendisektoris ja to6sektoris kolme pdhisek-
tori vahel erilised seosed. Sektor lUlitub uue kirje loomisel ehk nupul
Uus kldpsamisel ning olemasoleva kirje varskendamisel ehk nupul
Muuda kldpsamisel reziimi Muuda. Sektor [litub kirje salvestamisel
ehk nupul Salvesta klépsamisel ning poolelioleva toimingu katkestami-
sel ehk nupul Tuhista klépsamisel reziimist Muuda valja.

Seosed on jargmised:

Kui patsiendisektor on reziimis Muuda, muutub menuu
mitteaktiivseks ning menddpuus ei saa enam liikuda ja
toosektor muutub nahtamatuks.

Kui toosektor on reziimis Muuda, muutub menii
mitteaktiivseks ning menidpuus ei saa enam liikuda,
patsiendisektor muutub ndhtamatuks ja patsiente ei saa
enam valida/muuta/kustutada.
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See tagab selle, et muudetud, kuid salvestamata andmed ei lahe me-
nludelemendi ega teise patsiendi valimisel kaotsi.

Sama kehtib rakenduse PatientOnLine sulgemisel. Kui kasutaja uritab
rakendust sulgeda siis, kui patsiendisektor voi to6sektor on reziimis
Muuda, kuvatakse hoiatus.

PatientOnlLine @

-

|| Olete muutmisreZiimis.
= Vajutage Salvesta vai Tihista.

Joonis 3.1 Hoiatus, mis kuvatakse rakenduse sulgemisel
muutmisreZiimis

Rakenduse PatientOnLine andmebaasi kaitseb CRC-mehhanism, mis
kindlustab kdigi andmebaasitabelite andmete kaitse nii riistvara luge-
mis-/kirjutamistérgete kui ka vdimaliku volitamata juurdepaasu eest.
CRC-tehnoloogia on nagu signatuur, mis tagab andmete digsuse. Kui
andmebaasist loetakse infot, kontrollitakse alati CRC-signatuuri. Prob-
leemi tuvastamisel kuvatakse veateade, kus naidatakse vea asukoht.

PatientOnlLine @

‘ DB CRC viga Tabel: EXITSITE_WORDING

-

Joonis 3.2 Veateade andmebaasi CRC-vea kohta

Kui CRC ohustab mond kriitilist ressurssi, seiskub rakendus enne kui
palub kasutajal sisse logida.

PatientOnLine [

Database connection error:
? "Database CRC error on table(s):

I POL_USER
= LANGUAGE."
Select Ok to configure the database connection string or Cancel to exit.

[ Ok ” Cancel |

“ A

Joonis 3.3 Andmebaasi kriitiline CRC-viga

Kui viga ei ole kriitiline, jatkab rakendus t66tamist, kuid moni funktsioon
voib olla piiratud véi mitteaktiivne.

Igal juhul tuleb pddrduda tehnilise toe poole.
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3.4 Patsiendi olek (ulevaade)

Isikuandmed

Diagnoos ja ravi

Tunnel ja peritoniit

Hindamismeetodid

Hospitaliseerimine

3.5 Medits (ulevaade)

Siisteemid ja piirid

PD ettekirjutus

Ravi analiiiis

AlammentiUs Isikuandmed hoitakse patsiendi peamisi demograafilisi
ja meditsiinilisi andmeid. Siia saab kirjutada patsiendi aadressid ja tele-
foninumbrid. Salvestada saab ka teisi olulisi andmeid, nagu Nagemine,
Kée peenmotoorika, Viljadpe, Té6alane seisund jne

Alammentits Diagnoos ja ravi saab maarata patsiendi primaarse nee-
ruhaiguse ning kaashaigused, RRT (neeruasendusravi), kateetri, ta-
vaparase ravimi, allergiad ning teatud lisainfo, naiteks aktiivse/mitte-
aktiivse oleku.

AlammentiUs Tunnel ja peritoniit saate hallata Exit Site/tunnelinfekt-
siooni juhtumeid, peritoniidi juhtumeid ja Exit Site klassifikatsiooni.
Infektsiooniandmed hélmavad mikroobe, ravi (Uht voi mitut), iga ravi
juurde kuuluvaid ravimeid ja annuseid ning taielikult télgitavat Exit Site
klassifikatsiooni kirjeldust nii teksti kui ka graafika kujul.

Alammentits Hindamismeetodid pakutakse tuge standardsete medit-
siiniliste parameetrite jaoks, mis tuleb dokumenteerida patsiendi korra-
listel visiitidel. Siin saab kasutaja sisestada ja vaadata patsiendi kaalu,
pikkuse, vererohu, mahu tasakaalu, BCM-mo6o6tmiste, amputat-
siooni, ninas esinemise ja labori lisaandmete praeguseid ja varase-
maid andmeid. Kaalu, vererdhu ja mahu tasakaalu menttides saab
seadistada patsiendi marguandepiirid. Iga laboriparameetri mé6tihi-
kuid saab taielikult kohandada. Samuti on olemas jaotis Markus, kuhu
arst voi 6de saab kirjutada markusi, mida ta peab oluliseks, naiteks
Soovitatud toidureziim.

Alammenuis Hospitaliseerimine saate abi patsiendi hospitaliseeri-
mist puudutavate andmete salvestamisel: haigla, osakond, palat,
toot., sissekirjutamise ja véljakirjutamise kuupaevad, diagnoosid,
markused patsiendi seisundi ja selle muutumise kohta jne.

Alammenuis Siisteemid ja piirid on PD-spetsiifilised andmed. Vahe-
kaardid Siisteem ja Piirid vbivad sisaldada andmeid patsiendi praegu-
se APD ja/vbi CAPD siusteemi kohta ning teatud ravipiiranguid APD-
susteemide korral, nagu sleep-safe, sleepesafe harmony, SILENCIA,
jne.

Alammentit PD ettekirjutus sisaldab kasulikke vahendeid PD ettekir-
jutuste loomiseks, varskendamiseks ja valjatrikkimiseks soltuvalt vali-
tud PD-slsteemi(de)st. Siin saab holpsalt hallata andmeid iga vahetuse
ja tsuklifaasi kohta, nt sissevoolu- ning valjavoolumahud, seesoleku-
aeg, glikoosi kontsentratsioon jne.

AlammeniUst Ravi analiiiis leiate andmeid APD-tsiiklerite poolt elekt-
rooniliselt salvestatud raviprotokollide anallisimiseks. Nii saab arst jal-
gida patsiendi kodus toimunud ravi. Raviprotokollid saab patsiendi klii-
nikuvisiidi ajal elektrooniliselt andmekandjalt alla laadida.
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Kvaliteedikontroll

Modelleerimine

Alammentits Kvaliteedikontroll on véimalik hallata terviklikult PD-
spetsiifilisi QA-teste, nagu kdhukelme talitluse test (PFT), kdhukelme
tasakaalustustest (PET), 24 tunni andmekogumistest, PET+24 tunni
andmekogumistest ja mitteneeruasendusravi test. PET-testid on saa-
daval nii lihikese kui ka laiendatud versioonina.

Andmed sisestatakse vaga lihtsalt viisardi abil. Meditsiinitulemusi esita-
takse teksti kujul ja tuntud graafikavormingutes, nagu Twardowski PET-
graafikud. PFT-test arvutab rohkem kui 50 meditsiinilist parameetrit.
Andmeid saab sisestada tavapérases ja rahvusvahelises (S1) mootu-
hikute stisteemis, mis on taielikult konfigureeritavad. Teatud arvutatud
tulemuste jaoks saab kasutaja andmed ise sisestada. Valida saab mit-
meid algoritme keha pindala, organismi koguveesisalduse (uurea jao-
tusmaht) ja valkude katabolismimaara arvutamiseks.

Alammenuus Kvaliteedikontroll on keerulised algoritmid sisestuspiiri-
de kontrollimiseks igal parameetril, samuti puuduolevate andmete kasit-
lemine.

Alammenuits Modelleerimine pakutakse vahendeid antud PD ettekir-
jutuse tulemuse hindamiseks, vottes arvesse QA-testiga hinnatud pat-
siendiandmeid. Samuti véimaldab see kasutajal maarata QA eesmargid
ja piirangud, et saada PD ettekirjutuste loend, mis vastab nii eesmarki-
dele kui ka piirangutele.
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3.6 Aruandlus (ulevaade)

Raportid Alammentits Raportid hallatakse prinditavaid aruandeid. Seal saab
paindlikult koostada mitmesuguseid aruandeid, kasutades koiki valitud
patsiendi kohta saadaolevaid andmeid. Lisaks printimisele saab rapor-
teid salvestada valisvormingutes, nagu PDF, RTF ja MS Excel, ning ka-
sutada neid arhiivimiseks.

Statistika Alammenuls Statistika on nii patsiendipdhine statistika, nagu eri para-
meetrite ja infektsioonide trendianalls, kui ka rihmastatistika, naiteks
histogrammid, ristkorrelatsioonid ja infektsioonimaarad. PatientOnLine
pakub kompleksseid véimalusi patsiendigruppide maaratlemiseks, hol-
mates mitmesuguseid valiku- ja vahemikukriteeriume.

Tavaiilevaade Alammenuis Tavaiilevaade on the CAPD vdi APD raviprotokolli stin-
teetiline vaade koos valitud patsiendi sama paeva vereréhuandmete ja
Exit Site’i piltidega. Peale selle saab navigeerida saadavalolevate ra-
viprotokollide loendis.

Naidikuplokk Alammenut Naidikuplokk annab kiirlilevaate kdigi patsientide ravipro-
tokollide olekust. Varvikoodiga tahistatud olek naitab, kas taidetud on
teatud kriteeriumid, naiteks kas vererdhk ja mahu tasakaal on ettekirju-
tatud piirides.

3.7 Kontakt (ulevaade)

Patsiendikaart Alammenuu Patsiendikaart alammenui sisaldab funktsioone PD ette-
kirjutuste ja patsiendiandmete elektroonilisele andmekandjale, naiteks
APD-tslikleris kasutatavale patsiendikaardile eksportimiseks, ning ra-
viprotokollide importimiseks sellistelt andmekandjatelt.

Patsiendikaart Plus Alammenul Patsiendikaart Pluss pakub andmete loomise ja FME-
patsiendikaartidelt, nditeks sleepesafe harmony ja SILENCIA kaarti-
delt lugemise funktsioone.

BCM-kaart Alammenut BCM-kaart pakub funktsioone BCM-i (lihtne v&i 5008) isi-
kuparastamiseks patsiendi pdhiandmete ja meditsiiniandmetega, BCM-
i mdotmistulemuste importimiseks ja selliste kaartide kustutamiseks.

Andmevahetus Alammenii Andmevahetus véimaldab andmeid teistest FME tarkva-
rarakendustest, valistest andmebaasihalduse siisteemidest ja muudest
PatientOnLine’i rakendustest importida ja/vdi neisse eksportida. Voi-
malik on ka raviprotokollide importimine pilvest Uhendatud koduga.

GDPR toimingud Alammentiis GDPR toimingud saab kasutaja patsiendi isikuandmeid
umbisikustada, kustutada ja prinditavas/masinloetavas vormingus eks-
portida.
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3.8 Haldus (ulevaade)

Haldus Alammentits Haldus pakutakse tuge kasutajate, haiglate ja t66tajate
andmehalduseks, samuti rakenduse enda halduseks.

Kasutajahalduse moodul Alammentits Kasut. antakse lilevaade kasutajatest, riihmadest ja 6i-
gustest. Samuti vdimaldab see rakendusest vélja logida.
PatientOnLine’i eraldiseisva versiooni korral saab kasutaja selle me-
nddsuvandi kaudu oma parooli muuta.

Haiglad/ Alammenuitd Haiglad ja/voiT66t. voimaldavad maaratleda haiglate (sh
Toot. osakondade ja palatite) ning to6tajate isikuandmeid. Kasutajaid saab si-
duda tdo6tajatega liks-Uhele.

Seaded Alammeniil Siist. seaded on mdeldud rakenduse haldamiseks. Sea-
distada saab paljusid satteid, mis on loetletud allpool.

Taiskasvanute ja laste praegused valemid kehapindala, organismi ko-
guveesisalduse (uurea jaotusmaht) ja valgu katabolismimaara arvuta-
miseks saab valida 17 alternatiivse QA valemi hulgast, mida praegu ka-
sutatakse, sh tuntud valemid: DuBois & DuBois, Gehan & George,
Gotch, Mosteller, Chertow, Watson, Hume-Weyers, Bergstrom, Ran-
derson jne. Kasutaja saab maaratleda ka omaenda klassifikatsiooni-
vaartused teatud QA-graafikute jaoks, naiteks uurea, kreatiniini ja glu-
koosi kohta.

Mo6tihikute valikud on jargmised:

> Kaalu ja pikkuse thikud (meeter- voi tolliméodustik)
> Temperatuuritihikud (Celsius v6i Fahrenheit)

> Moodetav lahustunud aine: uurea véi uurealdmmastik

Kdigile vere, uriini ja dialiisaadi parameetritele saab taielikult mdétuhi-
kususteeme seadistada. Olemas on klahvikombinatsioon vaikimisi ta-
vaparaste Uhikute ja Sl Uhikute vahetamiseks.

Nahtavusvalikute seadistamine ravi anallilsiks ja infektsioonimaarade
arvutamise meetodi seadistamine on saadaval vastavas menuu Sea-
ded alammeniiis. Kasutaja saab seadistada taiskasvanute ja laste
kaalu ja pikkuse limiidid ning konfigureerida nii tdiskasvanute kui ka las-
te transpordikarakteristikuid.

PatientOnLine on mitmekeelne rakendus. Menius Haldus/Siist. sea-
ded/Keel saab kasutaja muuta rakenduse keelt PatientOnLine’i t66ta-
mise ajal.

Kbik eespool nimetatud muudatused on tehtavad rakendust sulgemata.
See on meditsiinirakenduste hulgas ainulaadne omadus.

Vahekaart Medits. loendid (kaasnevad tegurid, diagnoosid, mikroobid,
antibiootikumid, CAPD-lahused jne) vbimaldab kasutajal varskendada
ise meditsiinilisi loendeid, sh elementide nahtavust, pakkudes paindlik-
kust.

Vahekaardil Stindm. logi hallatakse rakenduse kriitiliste toimingute sal-
vestamist. Sellised toimingud nagu patsiendiandmete redigeerimine,
ettekirjutuse loomine véi varskendamine jne salvestatakse rakenduses
automaatselt koos kasutaja nime ja toimingu ajaga.
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Teatud bigustega kasutajad saavad rakenduse logi vaadata, redigeeri-
da ja eksportida tavalistes vormingutes, naiteks MS Exceliga Ghilduva
komaeraldusfailina.

Vahekaart Tavaiilevaate satted voimaldab menliiide Tavaiilevaade ja
Naidikuplokk taielikku kohandamist.

Vahekaardil Uhendatud koduga saab teha selliseid toiminguid nagu
kliinikute ja patsientide registreerimine ja valjajatmine.

3.9 Uldised mirkused kasutamise kohta

3.9.1 Redigeerimisalased markused

Menudriba PatientOnLine jargib kindlat malli, et hdlbustada navigeeri-
mist ja redigeerimist. Kdik meditsiinilised mentitd puudutavad patsienti,
kes on patsiendisektoris valitud. On mdned erandid, mida kirjeldatak-
se tapselt jaotises (vt Rakenduse akna kujundus, Ik 24).

Tuupiline menid koosneb llemises osas olevast elementide loendist,
akna alumises osas olevast Uksikasjade osast ja teatud kdsunuppu-
dest, mis asuvad tavaliselt akna alumises osas. Need nupud on Uus,
Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tuhista.

Uksikasjade osas kuvatavat elementi saab valida, tehes loendireal
kldpsu.

Kdik nupud ei ole korraga saadaval. Menuuaknal voib olla Uks kahest
pohireziimist: Navigeerimine ja Muutmine. Vaikeolek on navigeeri-

misreziim, kus nupud Uus, Muuda ja Kustuta on aktiivsed, aga Sal-
vesta ja Tuhista on mitteaktiivsed. Selles reZiimis saab elementides

navigeerida, valides elemendiloendis ridu. Uksikasjade vaate vélju ei

saa muuta.

Kui kldpsate nupul Uus v6i Muuda, lllitub programm redigeerimisre-
ziimi. Selles reZiimis ei saa elementide loendis enam navigeerida, nu-
pud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks ning nupud Sal-
vesta ja Tiihista aktiivseks. Uksikasjade osa saab redigeerida ning sel-
le valju muuta. Kldpsates nuppu Salvesta, muudetakse redigeeritavat
elementi vastavalt Uksikasjade osa muudatustega. Kldpsates nuppu
Tiihista, Idhevad muudatused kaotsi ja redigeeritud elemendi endine
vaartus taastub. Kui see oli 8sja loodud element, kustutatakse see. M&-
lemal juhul valjub programm reZiimist Muutmine ja naaseb reZiimi Na-
vigeerimine. Elementide loendit varskendatakse.

Elemendi kustutamiseks tuleb see kdigepealt valida ja seejarel kiopsata
nupul Kustuta. Kuvatakse hoiatusteade ja kasutaja peab toimingu kin-
nitama, valides nupu Jah.

Koik salvestus- ja kustutustoimingud kinnitatakse infoteatega. Kui toi-
mingut ei saadud korrektselt teha, kuvatakse veateade.

Kui kasutaja teeb toimingu Uus ja/voi Redigeeri, salvestab programm
automaatselt andmeelemendi loonud v6i seda muutnud kasutaja nime
ja loomise/muutmise aja. Nende andmete nimed on Looja, Loomis-
aeg, Viimane redigeerija ja Viimase redaktsiooni aeg.
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3.9.2 Abi

Markus

Andmeelemente, mille viimane redigeerija on keegi teine, saavad re-
digeerida ainult eridigusega (Muuda/kustuta teiste kasutajate loodud
andmed) kasutajad. Kui kasutajal see 6igus puudub, siis muutmis-/kus-
tutamistoimingut ei tehta ning kuvatakse jargmine hoiatusteade: Teil ei
ole luba teiste kasutajate loodud andmeid muuta/kustutada. And-
meelemendi, mida uritate muuta/kustutada, on loonud kasutaja
<user>.

PatientOnLine’i juurde kuulub ulatuslik vorguvaline ja vérgus kattesaa-
dav abiststeem. Need kasutusjuhised on saadaval PDF-vormingus
meniiis Start/Programmid/Fresenius Medical Care/PatientOnLine’i
klient/Juhend/PatientOnLine Kasutusjuhend. Juhendiavamiseks on
vaja PDF-failide vaatamise rakendust, naiteks Acrobat Reader ettevot-
telt Adobe Systems Inc..

Kasutusjuhendi avamiseks voib kldpsata ka raamatusiimbolit pat-
siendisektori. (vt Patsiendisektor, Ik 36).

Saadaval on tavalised funktsioonid, nagu sisukord, otsing, jarjehoid-
jad (laiendamine ja ahendamine) jne.

@ signin

smas | A @ OO = - KEBBT © 2
312 Medical

Tre Mechcal meny item aloss the umer in fil in exensie data for sy
i, prsciptions, analysas, qualty assurance and modakog

@ i

For ted
s paticest Wraie, cthirwtsa o waming efo is susd in the werking
tram aed the sskecd option has na aflect

3121 System & Limits
Ay seincting the System & Limits sabmen, the System & Limag eni-
e opene:

{6 Fig 3,64 Syatam & Limias mess tirn. piga 3-85) and
{is Fi. 3,66 Systam & Limies watry mwinu, page 251}

Medical

» 70 Pramcripman

-
Fig 254 Spsiom & Linits mény e

Tre System & Limits. menu inm alloes e maragemen of 21 5-
e T asach pabiant. The Lsar £ s & arlsn PO systan - ather
CAPD of APD, o & combination of APD and CAFD systams 1o the pa-
sent mrm-, alzo 3 genenc sysiem cabed Other APD that can be se-
Incted. prescrpt 2
crmatesd bt f Garna! be wrtien on the patient card. Alsa foe tis sysem
e L fads avaiaioke. Most AFD sysh

prascripion ket This is dons on tha Lissies lab.

10 Paties

B 311 Patent Status
L
5[ 312 Medical L 1= wd

313 Reports ba ma Sor thal patarnt

¥ ore s 4o create 3 new mecord 0 the MedicalPD Prescription
ey e, 3 waming message it meusd

Joonis 3.4 PatientOnLine abi

Rakenduse PatientOnLine kasutusjuhendi saab avada rakenduse
PatientOnLine igal kuval, vajutades klahvi F1.
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3.9.3 Tupograafilised kokkulepped

Uy

\@ ‘

3.10 Patsiendisektor

Selles dokumendis kasutatakse jargmisi kokkuleppeid:

Klépsates nuppu Sal- | Graafilise kasutajaliidese nupud ja muud

vesta juhtelemendid on paksus kirjas.

Kasutaja sisestused Klaviatuuril sisestatavad andmed on pak-
sus kirjas.

Kuvatavad andmed Rakenduses kuvatavad teated on paksus
kirjas.

TAB, SHIFT, Klaviatuuriklahvid on paksus kirjas.

CTRL + S

Noéuanne

Markused, soovitused ja tegevussoovitused on paksus Kkirjas.

Rakenduse PatientOnLine akna llaosas asuv patsiendisektor voi-
maldab kasutajal maaratleda pdhiandmed: Eesnimi, Siinninimi, Pere-
konnanimi, Siinniaeg, Sugu, olekud Diabeetik, Allergik ja Aktiivne,
PatientOnLine ID (patsiendi tunnus rakenduse PatientOnLine and-
mebaasis), siisteemi ID (tunnus — 5008 ja BCM patsiendikaardil ja pat-
siendikaardil Plus), PIN (patsiendi tunnusnumber) ning patsiendi pilt.

Kasutusjuhendi avamiseks kldpsake raamatusiimbolil, mis asub pat-
siendisektori parempoolses osas.

Kasutusjuhend on kattesaadav ka menuls

Start/Programs/Fresenius Medical Care/PatientOnLine Client/Ma-
nual/PatientOnLine Kasutusjuhend.

Kui kldpsate patsiendisektori parempoolses osas asuval sildil Eng-
lish, saate kiiresti vahetada rakenduse praeguse keele inglise keele
vastu.

Nupul |_| kidpsates saab kasutaja patsiente otsida. Aknas Otsi pat-
sienti on suvand Raport, mis véimaldab kasutajal luua raporteid pat-
sientide taieliku loendiga vdi Iahtuvalt teatud patsientide otsimise kritee-
riumidest.

Patsiendisektoril on oma meniu, mis véimaldab teha jargmist:

— Uus - patsiendikirje loomine;

Muuda — patsiendikirje redigeerimine;

Salvesta — patsiendikirje salvestamine;

Kustuta — patsiendikirje kustutamine;
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@:

@

@:

3.10.1 Uus meniilielement

Uue patsiendikirje loomine

— Tiuhista — patsiendikirje praeguse toimingu (uus véi muuda) tiihista-
mine;

— Otsi E] — patsiendikirje otsimine.

Markus

Rakenduse PatientOnLine kaivitamisel on aktiivne (valget varvi) ainult
patsiendisektori menlilelement Uus ning tekstikastides andmeid ei
kuvata.

Patsiendisektori, vasakus osas on pildisektor, kus voidakse kuvada
praeguse patsiendi pilt.

Markus

Rakenduse PatientOnLine kaivitamisel ei ole patsiendisektoris pat-
sienti valitud ja seetdttu on pildisektor tlihi.

Patsiendi pildi laadimiseks/muutmiseks tuleb teha jargmist:
> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.

> Tehke topeltkldps pildisektoril;

Avaneb aken Vali patsiendi pilt.

> Valige pildifaili sisaldav draiv, tee, kaust ja faili nimi;
> Valige dialoogiaknas nupp Ava.

> Valige menutelement Salvesta. Kuvatakse hoiatusteade, milles an-
takse teada varskenduse edenemisest.

Markus

Rakenduses PatientOnLine toetatakse ainult pildivorminguid *.bmp ja
.
Jpg.

> Kldpsates menuuelemendil Uus, saab kasutaja luua uue patsiendi-
kirje.

Sisestada tuleb jargmised patsiendiandmed:

> patsiendi eesnimi — kuni 30 tahemarki;

> patsiendi stinninimi — kuni 40 tahemarki;

> patsiendi perekonnanimi — kuni 40 tahemarki;

> patsiendi siinniaeg.

Markus

Patsiendi stinniajaks ei saa valida tdnast kuupaeva ega tuleviku kuu-
paeva. Valjastatakse hoiatusteade ja kasutaja peab valima kehtiva kuu-
paeva.
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] @

3.10.2 Meniiiielement Muuda

Patsiendikirje muutmine

\WLI4

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu
Vale slinnikuupdeva vorming.

Patsiendi vanust QA-testi ajal ei saa ilma stinnikuup&evata arvutada ja
seetdttu ei saa hinnata uurea jaotismahtu (V). Seet6ttu ei saa suurust
Kt/V arvutada.

> Kalendrisse ei saa sisestada kehtetuid kuupaevi.

> Patsiendi sugu;

> Patsiendi PIN-numbri sisestamine — lubatud vaid eridigustega kasu-
tajatel.

Markus

PIN-numbrit saavad muuta ainult teatud kasutajad soltuvalt oma rih-
madigustest.

Markus

Kahel patsiendil ei saa olla sama PIN-number. Patsiendikirje salvesta-
misel kontrollitakse, ega PIN-number ei ole juba andmebaasis olemas.
Kui PIN on juba maaratud, kuvatakse veateade ja kasutaja peab sises-
tama kehtiva PIN-numbri.

> Valige pildialas patsiendi pilt, nagu eespool kirjeldatakse.
Jatkamiseks on kaks vdimalust:

> Kui kidpsate meniitielemendil Salvesta, salvestatakse kdik andmed
andmebaasi. Patsiendisektoris kuvatakse uue patsiendi andmed.

VOi
> Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

Patsiendisektoris kuvatakse viimati valitud patsiendi kirje.

Patsiendisektoris olev menuidelement Muuda vdéimaldab kasutajal
muuta hetkel valitud patsiendi pdhiandmeid. Soovitud patsiendi saab
valida rippmenlUst Perekonnanimi.

Nouanne

Kui Perekonnanimi on avatud, kuvatakse hiire libistamisel le patsien-
tide perekonnanimede kollane kast, mis sisaldab esile tdstetud patsien-
di perekonnanime, eesnime, siinninime ja siinnikuupaeva, véimal-
dades nii patsienti kiiresti ja paremini tuvastada. See funktsioon on ab-
iks siis, kui patsientidel on sama perekonnanimi (vt Joonis 3.5, Patsien-
disektor, Ik 36).
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Meniiiielement Salvesta

Meniiiielement Tiihista

Meniiiielement Kustuta

3.10.2.1 Valikunupp

Patsiendikirje otsimine

Parast menilielemendi Muuda valimist, on kdik praeguse patsiendi
tekstivaljad sisestuste tegemiseks saadaval. Menuuelemendid Salves-
ta, Kustuta ja Tuhista muutuvad aktiivseks. See véimaldab teha jarg-
mist:

— Vastavates tekstikastides olevate andmete muutmine ja patsiendi-
kirje varskendamine, valides meniielemendi Salvesta, patsiendi-
kirje varskendamine.

— Praeguse muutmisprotseduuri tihistamine, valides menuielemendi
Tiihista.

— Patsiendikirje kustutamiseks valige menttelement Kustuta.

Kui kasutaja ei ole reziimis Muuda, saab patsienti valida ainult rippme-
niust Perekonnanimi, nagu eespool kirjeldatakse.

\‘: FRESENIUS Salvesta Kustuta TUhista ]
¥ MEDICAL CARE -
L Suenarg PatiesiCrline £ 2
¢y L Sugs Sesteami I 3AFFFCO0I002
L P =) PH Englsh
amgle John - 15 03,1383
L

Joonis 3.5 Patsiendisektor

Patsiendi kustutamisel kuvatakse jargmine kinnitusteade:

o =

PatientOnLine @

:.?/ Kas soovite valitud kirje kindlasti kustutada?

| Jah || Ei

Joonis 3.6 Kinnituskiisimus patsiendikirje kustutamisel

> Kldpsake nuppu Jah.
Kdik patsiendi kirjed kustutatakse.
> Kldpsake nuppu Ei.

Toiming tUhistatakse.

Nupp LI asub rippmenil Perekonnanimi Idhedal ja vdimaldab kasu-
tajal konkreetset patsienti otsida. Selle nupu valimisel kuvatakse hipi-
kaken Otsi patsienti.
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Rippmenll Otsi patsienti pakub eri otsingukriteeriume, nagu ID (rah-
vusvaheline tunnus andmebaasis), Eesnimi, Stinninimi, Sugu, Keel,
Siinniaeg, PIN jne. Sdltuvalt valitud kriteeriumist kuvatakse spetsiifili-
sed juhtelemendid. Alumine osa sisaldab vaikimisi kdigi olemasolevate

patsientide loendit.

Kodigi tekstipbhiste kriteeriumide jaoks on redigeerimiskast Otsi ja mar-
keruut Tapne vaste. Otsitakse konkreetset teksti. Kui suvand Tapne

vaste ei ole margitud, leitakse koik elemendid, mis sisaldavad sisesta-
tud teksti, ning tekstivordlus ei ole tdstutundlik. Kui suvand Tépne vaste
on margitud, leitakse ainult elemendid, mis sisaldavad tapselt sisesta-

tud teksti, ning tekstivordlus on téstutundlik.

Selliste valikukriteeriumide nagu Sugu ja Keel jaoks kuvatakse teine

rippmenul koos vdimalike valikutega.

Valjal Stinniaeg on kaks kalendrinuppu, millega saab maarata ajavahe-

miku.

Valides nupu Otsi, kuvatakse patsientide arv, kes vastavad kriteeriumi-
dele, ning leitud patsientide loend. Nupuga Tiihjenda saab patsiendi-

loendi vaikeoleku taastada.

Kui valite patsiendi loendis rea ja vajutate nuppu OK, sulgub aken Otsi
patsienti ja valitud patsiendist saab praegune patsient patsiendisek-
toris. See on tdhus patsientide valimise viis, eriti kui patsiente on palju.

Kui kldpsate nupul Tihista, sulgub aken ja patsiendisektor jaab sa-

maks.

Kui valite nupu Raport, luuakse valikukriteeriumitele vastavate patsien-
tide raport. Kuvatakse nende nimi, siinniaeg, sugu, keel, PIN, koda-
kondsus ja tédalane seisund ning ID ja indeks. See on tdhus ja kiire viis
valikukriteeriumite alusel raportite koostamiseks kdigi andmebaasis
olevate patsientide kohta voi teatud patsiendirihmade kohta.

3.10.3 Patsiendisektor EDBMS-i korral

PatientOnLine’i klientserveri versiooni saab kasutada koos valise and-
mebaasihalduse siusteemiga (EDBMS), naiteks EuClid. Sellisel juhul
imporditakse patsientide loend EDBMS-ist ja patsiente ei saa Patien-
tOnLine’is enam luua ega muuta. Lisaks kuvatakse kaks uut valja: Va-
line DB ID (patsiendi ID EDBMS-is) ja Institutsiooni ID (kliendi maarat-

letud).
4 Muuda Salvesta Kustuta Tuhista
| Eesnimi: | John Stinniaeg: 15.03.1960 ~ PatientOnLine ID:
N\ Siinninimi: Sugu: | Mees S Siisteemi 1D:
N Perekonnanimi- [Sample  ~ (] PIN: 123456789 English ~ Valisandmeb. ID:
\\ Abktiiv. Institutsiooni 1D:

Diabetes Mellitus Type 1 Allergik

2

JAFFFCO00003B
ff356b63-b745-459¢c-99
9999 clinic test0057

Joonis 3.7 Patsiendisektor EDBMS-i korral

Andmete siinkroonimine PatientOnLine’i klientserveri ja EDBMS-i vahel
toimub serveri igakordsel kaivitamisel, kuid kasutaja saab kaivitada
konkreetseid impordi-ekspordi kaske kas patsiendisektorist vdi kontak-

ti/andmevahetuse menilst.
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@:

3.11 Patsiendi olek

3.1141

Isikuandmed

@

Kldpsates ikoonil #* , kuvatakse nelja suvandiga meni.
Valikud on:

— Impordi avatud patsient

— Ekspordi avatud patsient

— Impordi kdik patsiendid

— Ekspordi kdik patsiendid

Sdltuvalt serveri poolest ja EDBMS-i konfiguratsioonist ei pruugi kdik
valikud olla saadaval.

Markus

Sdltumata serveri konfiguratsioonist, patsiendi registreerimisest ning
patsiendiandmetest, saab redigeerida ainult EDBMS-i tasandil.

Menuuelement Patsiendi olek voimaldab kasutajal sisestada patsiendi
kohta pdhjalikke andmeid nii demograafilisest kui ka meditsiinilisest
vaatepunktist. Saadaolevaid valikuid kirjeldatakse allpool.

Markus

Alammenul elementidele ligipdasemiseks tuleb patsiendisektoris va-
lida patsient, muidu kuvatakse té6sektoris infoteade ja valitud me-
nduelement ei toimi.

Valides alammendil Isikuandmed avaneb sisestusmall Patsiendi de-
mograafilised- jm andmed.

o
Patsiendi olek

Isikuandmed

# Diagnoos ja ravi

& Tunnel ja peritoniit
# Hindamismeetodid
* Hospitaliseeriming

Joonis 3.8 Isikuandmete alammendiili elemendi valimine

Kuvatakse sisestusmall Patsiendi demograafilised- jm andmed.
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3.11.1.1 Isikuandmete vahekaart

3.11.1.2 Aadresside vahekaart

Sisestusmall Patsiendi demograafilised- jm andmed on jagatud mit-
meks vahekaardiks: Isikuandmed, Aadressid, To6alane seisund,
Elu keskkond, Liikuvus, Nagemine, Kae peenmotoorika, Abiline,
Viljadpe ja Koduvisiidid.

Vahekaardil Isikuandmed saab kasutaja maarata patsiendi rahvuse,
keele, hariduse ja patsiendi etnilise grupi. Kdiki elemente saab valida
rippmenuuist.

Oppimist hinnatakse vastavalt UNESCO ametlikule rahvusvahelisele
uhtsele hariduse liigitusele ISCED.

Nii rippmeniiiid Rahvus, Oppimine kui ka Etniline riihm on vaikimisi
seatud vaartusele Teadmata.

Konkreetse patsiendi Isikuandmed tuleb maaratleda jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Valige igast rippmentiust ks element.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Luuakse kirje ja salvestatakse see.

Nupu Tuhista vajutamisel katkestatakse protsess.

VahekaartAadressid on jagatud veel neljaks vahekaardiks: Kodu,
Tookoht, Kontaktaadress 1 ja Kontaktaadress 2, mis voimaldab ka-
sutajal taita patsiendisektoris valitud patsiendi kohta mitut titpi aad-
ressid.

Vahekaart Kodu on vaikeaadress. Vahekaart valitakse hiirekldpsuga
voi klaviatuurilt.

Konkreetse patsiendi aadressid tuleb maaratleda jargmiselt:
> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.
> Valige aadressi sisestamiseks soovitud vahekaart.

> Kldpsake nuppu Muuda.
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(LI

4
A

3.11.1.3 Tooalane seisundi vahekaart

Saadaval on jargmised sisestusvaljad:

Tanav,

Number,
Sihtnumber,
Linn,

Riik,

Tel.,

Faks,

Mobiil,

Modem,

E-posti aadress,

Mérkus.

— Vahekaardil To66koht saate lisaks maarata jargmise info:

Tootab (kui markeruut on margitud, siis patsient to6tab)

Ettevote (nimi)

Osakond (osakond, kus patsient t66tab)

Eesnimi (kontaktisiku eesnimi)

Perekonnanimi (kontaktisiku eesnimi)

— Vahekaartidel Kontaktaadress 1 ja Kontaktaadress 2 saate lisaks
maaratleda jargmise info:

Eespool kirjeldatud andmed ei ole kohustuslikud.

> Kldpsake nuppu Salvesta.
Luuakse kirje ja salvestatakse see.

Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

— kirje loomise kuupaev;

— patsiendi tooalane seisund;
maérkused.

> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.

> Kldpsake nuppu Uus.

Vahekaardil T66alane seisund saab kasutaja maaratleda patsiendi
todalase seisundi koos selle muutustega.

Akna Ulemises osas on tabel, kus on kirjas patsiendi tddalane ajalugu.
Alumises osas saab maaratleda jargmised andmed:
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AW

3.11.1.4 Elukeskkonna vahekaart

3.11.1.5 Liikuvuse vahekaart

3.11.1.6 Nagemise vahekaart

3.11.1.7 Kae peenmotoorika vahekaart

3.11.1.8 Abilise vahekaart

3.11.1.9 Viljaoppe vahekaart

> Valige rippmenuist Té6alane seisund soovitud seisund.

Nouanne

Tooalase seisundi loendit saab kohandada, lisades moodulist Hal-
dus/Seaded/Medits. loendid uusi elemente.

> Valige soovitud kuupaev vdi sailitage suvandis Kuupaev kuvatav
kuupaev.

> Patsiendi tooalase seisundi loomiseks voi varskendamiseks klép-
sake nuppu Salvesta.

Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

Vahekaardil Elukeskkond saab kasutaja maaratleda patsiendi elu-
keskkonna koos selle muutustega. Vahekaardi Elukeskkond tlesehi-
tus sarnaneb vahekaardi T66alane seisund omale.

Vahekaardil Liikuvus saab kasutaja maaratleda patsiendi liikuvuse sei-
sundi koos selle muutustega. Vahekaardi Liikuvus Ulesehitus sarna-
neb vahekaardi T66alane seisund omale.

Vahekaardil Nagemine saab kasutaja maaratleda patsiendi nagemis-
seisundi koos selle muutustega. Vahekaardi Nagemine Ulesehitus sar-
naneb vahekaardi To6alane seisund omale.

Vahekaardil Kde peenmotoorika saab kasutaja maaratleda patsiendi
kae peenmotoorika seisundi koos selle muutustega. Vahekaardi Kae
peenmotoorika llesehitus sarnaneb vahekaardi To6alane seisund
omale.

Vahekaardil Abiline saab kasutaja maaratleda patsiendi abivajaduse
seisundi diallusi l&biviimisel koos selle seisundi muutustega. Vahe-
kaardi Abiline Ulesehitus sarnaneb vahekaardi To6alane seisund
omale.

Vahekaardil Vdljadpe saab kasutaja maarata patsiendi PD valjadppe
oleku ja valjadppe ajaloo.
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3.11.1.10 Koduvisiitide vahekaart

3.11.2 Diagnoos ja ravi

Valjabppeseansi kohta saab sisestada mitmesuguseid andmeid, nagu
Kuupaev,
Valjadppe liik,
Oppe eesmiirk,
Patsiendi PD olek,
Valjadppe kestus,
Oppe toimumiskoht,
Opetaija liik,
Oppevahendid.

Kdiki neid elemente saab valida rippmentust. Vaikevaartus on Tead-
mata.

Lisaks saab vabatekstina maaratleda koolituse kuupaeva ja markuse.

Vahekaart Koduvisiidid voimaldab kasutajal dokumenteerida patsien-
di koju tehtud visiidid ja visiitide ajaloo. Sellise visiidi kirje kohta saab si-
sestada visiidi kuupdeva ning soovi korral jargmise visiidi planeeritava
kuupdeva, visiidi eest vastutava t66taja nime (vabatekst) ja visiidiga
seotud markuse (vaba tekst).

Alammenuus Diagnoos ja ravi saab kasutaja maarata avatud patsien-
di mitmesugused diagnoosi ja ravi suvandid.

Alammenuu Diagnoos ja ravi on jagatud seitsmeks vahekaardiks:
ESRD,
Kaashaigus,
RRT (neeruasendusravi),
Kateeter,
Tavapéarane ravim,
Allergiad,
Lisainfo.
Kaiki vahekaarte kirjeldatakse allpool.

AlammenuiUsse Diagnoos ja ravi pdaseb meniupuus valikuga Pat-
siendi olek/Diagnoos ja ravi.

42

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022



Ptk 3: Kasutamine

3.11.2.1 ESRD vahekaart

Patsiendi diagnoos ja ravi

.
el
L e e
Patsiendi olek
® |sikuandmed
« Tunnel ja peritoniit 1
# Hindamismeetodid

= Hospitaliseerimineg

Joonis 3.9 Diagnoos ja ravi alammendiii valimine

Vahekaardil ESRD maaratletakse patsiendi ESRD (I6ppstaadiumi nee-
ruhaigus). Alumises osas kuvatakse praegune haiguse ICD-10 klassifi-
katsioon.

ESRD | Kaashaigus | RRT | Kateeter] Tavaparane ravim | Nlergiad. Lisainfo |

Alguskuupaeyv:
18.07.2000

Vana klassifikatsioon (EDTA)
ESRD-grupp:
Diabetes mellitus

ESRD haigus:

Diabetes glomerulosclerosis or diabetic nephropathy, type |

Klassifikatsioon (ICD-10)
ICD-10 kood:
E10.2

ICD-10 haigus:

Tiihi

Insulin-dependent diabetes mellitus: With renal complications

Salvesta Tihista

Joonis 3.10 ESRD alammeniili

Patsiendi ESRD maaratlemiseks tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Kldpsake nuppu E]

Avaneb ICD-10 puuaken, kus kasutaja saab navigeerida ja haiguse va-
lida.
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@:

3.11.2.2 Kaashaiguste vahekaart

> Kldpsake nuppu OK;
> ESRD alammeniil kuvatakse uuesti.

> Valige soovitud kuupaev vdi sailitage suvandis Kuupaev kuvatav
kuupaev.

> Alternatiivina saate sisestada kehtiva ICD-10 koodi vahetult redigee-
rimiskasti ICD-10 kood. Kui kood on vale, varskendatakse kasti
ICD-10 haigus vastava tekstiga. Kui sisestatud kood ei ole kehtiv,
kuvatakse hoiatusteade.

> Nupul << kldpsamine avab otsinguala, kus saate haigust otsida kas
koodi voi kirjelduse jargi. Maarake kood vdi kirjeldus ja kldpsake nu-
pul on Otsi. Alas Otsingutulemused saate valida teatud elemendi.
Nupul >> klépsamine suleb otsinguala.

Nouanne

Kalendrisuvand Kuupdaev on vaikimisi tdnane kuupaev, lahtuvalt kasu-
taja arvuti piirkonnast ja kuupaevalkellaaja satetest.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

ESRD kirje salvestatakse ja/vdi varskendatakse.

Kui eespool kirjeldatud toiming dnnestub, kuvatakse infoteade.
Nupul Tuhjenda kidpsamine kustutab parasjagu valitud haiguse.

Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu.

Kui ICD-10 loetelus tehakse vale valik, ei pruugi patsiendi diabeedistaa-
tus digesti nahtav olla.

Sellisel juhul vdidakse valja kirjutada ebadige gliikoosikontsentratsioon.

> Kasutaja peab parast nupul Salvesta kiépsamist ICD-10 puu valikut
kontrollima.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on ihendatud EDBMS-iga ja
server on seadistatud nii, et ESRD on EDBMS-i tasandil redigeeritav, ei
ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is nahtavad ja ESRD menii on
kirjutuskaitstud.

Vahekaardil Kaashaigus on patsiendi kaashaigus.
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Uute kaashaiguste
lisamine

Kaashaiguse muutmine

Patsiendi diagnoos ja ravi

ESRD Kaashaigus | RRT | Katester | Tavaparane ravim | Allergiad | Lisainio

Alguskuupaey
mspectied _ dlordws
16 07 1997
1404 1954

1C0-10 kood 1C0-10 haigs
~HES __ Secan

Dis ETBY
Opthalmologic Condtions H3E0

nopathy (E10-E14+ with common fourth charactar 3)
Alguskuupaey

Vana klassifikatsioon [EDTA}
Kaashaigus:

Klassiikatsicon (KC0-10)
ICD-10 kood

1C0-10 haigus

Uus Muuda Hustuta

Joonis 3.11 Kaashaiguste kuva

Konkreetse patsiendi kaashaiguse saab maaratleda jargmiselt:
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Kldpsake nuppu |:|

Kuvatakse ICD-10 puuaken samade funktsioonidega, mida on kirjelda-
tud jaotises 3.11.2.1.

> Valige puust vastav kaashaigus.
> Kldpsake nuppu Ok.

> Valige soovitud kuupaev vdi sailitage kalendrialal Alguskuupaev
kuvatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.
Patsiendi kaashaigus salvestatakse.

Kui toiming dnnestus, iimub vastav teade ja Kaashaiguste loendit
varskendatakse.

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu.

Kui ICD-10 loetelus tehakse vale valik, ei pruugi patsiendi diabeedistaa-
tus Gigesti ndhtav olla.

Sellisel juhul véidakse valja kirjutada ebadige glikoosikontsentratsioon.

> Kasutaja peab parast nupul Salvesta kiépsamist ICD-10 puu valikut
kontrollima.

Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

Patsiendil vdib olla vaid Uks peamine neeruhaigus, aga lisaks mitmeid
kaashaigusi. Samale patsiendile uue kaashaiguse maaramiseks tuleb
korrata sama protseduuri.

Konkreetse patsiendi kaashaigust saab muuta jargmiselt:

> Valige patsiendisektoris patsient.
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Kaashaiguse kustutamine

> Margistage kaashaigus, mida soovite Kaashaiguste loendis muu-
ta.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Kldpsake nuppu E] )

Kuvatakse ICD-10 puu aken.

> Tehke vastavatel sisestusvaljadel muudatused.
> Kldpsake nuppu Jah.

> Valige soovitud kuupaev vdi sailitage kalendrialal Alguskuupéaev
kuvatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.
Patsiendi kaashaiguse kirjet varskendatakse.

Kui toiming énnestub, iimub vastav teade ja Kaashaiguste loendit
varskendatakse.

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu.

Kui ICD-10 loetelus tehakse vale valik, ei pruugi patsiendi diabeedistaa-
tus digesti nahtav olla.

Sellisel juhul vidakse valja kirjutada ebadige glilkoosikontsentratsioon.

> Kasutaja peab parast nupul Salvesta klopsamist ICD-10 puu valikut
kontrollima.

Nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse protsess.

Konkreetse patsiendi kaashaiguse saab kustutada jargmiselt:

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige kaashaigus, mida soovite Kaashaiguste loendis kustutada.
> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kirje kustutatakse pérast kinnitavale kiisimusele vastamist.

Kui toiming énnestub, iimub vastav teade ja Kaashaiguste loendit
varskendatakse.

Nouanne

Kui ESRD vdi kaashaiguse valimisega on patsiendi diabeediolek akti-
veeritud, kuvatakse see olek patsiendisektoris.

Kui ESRD ega kaashaiguse kirjet ei ole, kuvatakse patsiendisektoris
kiri ,,Diabeeti pole hinnatud*®.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on ihendatud EDBMS-iga ja
server on seadistatud nii, et kaashaigus on EDBMS-i tasandil redigeeri-
tav, ei ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is ndhtavad ja menui
Kaashaigus on kirjutuskaitstud.
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3.11.2.3 RRT (neeruasendusravi) vahekaart

3.11.2.4 Kateetri vahekaart

Patsiendi neeruasendusravi kirje loomiseks/muutmiseks toimige jarg-
miselt:

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige RRT vahekaart.

> Kldpsake nuppu Uus véi Muuda.

> Valige ripploendist RRT soovitu neeruasendusravi,

> Valige kalendrist Alguskuupaev voi sailitage kalendris kuvatav ta-
nane kuupaev.

> Valige kalendris Loppkuupaev;

Nouanne

Loppkuupaeva ei pea sisestama.

Markus

Kui Loppkuupéev on varasem kui Alguskuupaev, kuvatakse hoiatus-
teade ja kasutaja peab sisestama dige kuupaeva.

> Valjale Markus saab sisestada markuse (valikuline).

> Kldpsake nuppu Tiihista.

Toiming tlhistatakse.

VoI

> Patsiendi RRT kirje loomiseks vdi varskendamiseks kidpsake nuppu
Salvesta.

Nupu Kustuta kldpsamisel kustutatakse kirje parast kinnitavale kisi-
musele vastamist.

Vahekaardil Kateeter saab hallata kateetrit ja kateetripikendust ning on
olemas vahendid selliste kirjete loomiseks, muutmiseks ja kustutami-
seks. Kateetri ja kateetripikenduse kirjed on omavahel Ghendatud, st
kateetrikirje kustutamisel kustutatakse ka kdik sellega seotud kateetri-
pikenduste kirjed. Kirjeid saab luua ja muuta sdltumatult.
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Patsiendi diagnoos ja ravi
ESRD | Kaashaigus| RRT Hatester | Tavapirane ravim | Allergiad | Lisainfo

Kateetriloend

Kateatar Paigalduskuup Earmakdus kpw.

ok Cathelos 5%, o bl (L R j
Kateeter: Pikkus [cm) Tunneli suund:
Implanteenmisvis Vahetuse pohjus
Implanteenmisssade Markus:

Kontrallmisvis

Pikenduste loand

Pagaldus kuup: 16.06.2002 Pik taip Vahetatud

Dialoasia algus stay safelluer-lock 40 cm 16.04 2004

stay safelluer-lock 25 cm 17.08.2003

M stay safefuerlock 25 cm 16.06.2002
Uus Muuda Kustuta Halda pikendusi >

Joonis 3.12 Kateetri kuva

Kateetrikirje Patsiendi kateetrikirje loomiseks/muutmiseks toimige jargmiselt:
loomine/muutmine : . . . .

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Kateeter.

> Kldpsake nuppu Uus vdi Muuda.

> Valige rippmenllst Kateeter.

> Valige vastavatest rippmentidest Implanteerimisviis, Implantee-
rimisseade, Kontrollimisviis, Tunneli suund ja Vahetuse p6h-
jus.

LTS Nouanne

\NIZ Kaiki eespool kirjeldatud rippmendisid saab muuta sisestusmallides
Haldus/Seaded.

> Valige kalendrist Paigalduskuup voi sailitage kalendris tdnane kuu-
paev.

> Valige kalendrist Dialuitisiravi algus voi jatke see vali tihjaks.

LT Nouanne

\NIZ Taitma ei pea valju DialiiUsiravi algus ja Eemaldus kpv.. Kasutaja
voib need valjad tlhjaks jatta ja need hiljem taita. Vahetuse pohjuse
vaartuseks saab vajadusel maarata Puudu.

> Valige kalendrist Eemaldus kpv. voi jatke see vali tihjaks.

@; Markus
Kui Eemaldus kpv. on varem kui Paigalduskuup, ei saa kirjet salves-
tada ning kuvatakse hoiatusteade. Kldpsake hoiatusteates nupul Ok
ning naaske kuupaevavaljade korrigeerimiseks vahekaardile Kateeter.

> Valjale Markus saab sisestada markuse (valikuline).
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Y Kateetripikenduste haldamine

]} K

Kateetrikirje kustutamine

Vahekaartide Kateeter ja
Kateetripikendus vahel
liikumine

Kateetripikenduse kirje
loomine/muutmine

> Uue kateetrikirje loomiseks kldpsake nupul Salvesta vdi tihistage
toiming nupuga Tuhista.

> Valige nupp Halda pikendusi >.

Avaneb laiendatud vahekaart Kateetripikendus.

Markus

Kui kirje ei ole veel salvestatud, avaneb dialoogiaken, milles kasutajal
palutakse andmed salvestada.

Markus

Sama paigalduskuupaevaga erinevaid kateetrikirjeid ei saa luua. Sel-
lisel juhul ilmub hoiatusteade ja toiming katkestatakse.

> Kldpsake nuppu Tiihista.

Toiming tuhistatakse.

VOi

> Kldpsake nuppu Jah.

Praegune kateetrikirje salvestatakse ja avaneb laiendatud kuva Kateet-
ripikendus.

Patsiendi kateetrikirje kustutamiseks toimige jargmiselt:

> Valige patsiendisektoris soovitud patsient.

> Valige vahekaart Kateeter.

> Margistage kirje, mida soovite Kateetriloendis kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Avaneb kinnitav kusimus.

> Kldpsake nuppu Jah.

Valitud kirje kustutatakse.

VOi

> Kldpsake nuppu Ei.

Toiming tuhistatakse, kinnitav kiisimus suletakse.

Peavahekaardi Kateeter ja laiendatud kuva Kateetripikendus vahel lii-
kumiseks toimige jargmiselt.

> Kuvale Kateetripikendus paasemiseks kldpsake nupul Halda pi-
kendusi >.

> Nupul < Tagasi kateetri juurde kiépsates paasete tagasi peavahe-
kaardile Kateeter.
> Valige patsiendisektoris patsient.

Valige vahekaart Kateeter (vt Joonis 3.12, Kateetri kuva, Ik 48).
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G

G

> Valige Kateetriloendis kateetrikirje, mille puhul tahate Kateetripi-
kenduse kirjet luua/muuta.

> Valige nupp Halda pikendusi >.

Avaneb laiendatud vahekaart Kateetripikendus.

Patsiendi diagnoos ja ravi

ESRD | Kaashaigus | RRT Hateeter | Tavaparane ravim | Allergiad | Lisainfo |

iDi Kateater
Kataﬁt” pl ke ndus Kateetri 1p: Tenckhoff-Catheter 318, Two fixed cuffs

Paigaldus kuup: 16.06 2002
— . Eemaldus kpv.
< Tagasi kalealsi juuids Markus: First implantation

Kateetripikenduste loend

Pik. thip Vahetatud Jargm vahetus Adapter vahetatud ~ Markus
stay safeluer-lock 40 cm 1604 2004 15.09.2004 Jah Switch to APD
stay safefuer-lock 25 cm 17.08 2003 Jah Acute funnel ifection
stay safefuer-lock 25 cm 16.06.2002 Jah First catheter and extension
Pikenduse thiipr Markus
stay safiluerdock 40 cr Swatch to APD
Vahetuse kuup:

Jargm. plaan, vahetusz kuup.:

Lus Muuda Kusiuta

Joonis 3.13 Laiendatud Kateetripikenduse kuva

> Uue kateetripikenduse kirje lisamiseks kldpsake nupul Uus, esile
tostetud kateetripikenduse kirje muutmiseks kldpsake nupul Muuda.

> Valige rippmenuist Pikenduse tiiip kateetripikendus.

Markus

Vilja Pikenduse tiiiip taitmine on kohustuslik, taitmata jatmise korral
kuvatakse hoiatus.

> Valige kuupaev Vahetuse kuup: kalendrist.

Markus

Vahetuse kuup: sisestamine on kohustuslik. Sealjuures peab Vahetu-
se kuup: jdama vahemikku Paigalduskuup ja Eemaldus kpv.; muidu
antakse hoiatusteade ja toiming tuhistatakse.

> Valikuliselt saate kateetripikenduse jaoks valida kuupaeva valjal
Jargm. plaan. vahetuse kuup. vdi jatke see tiihjaks, eemaldades
kuupédeva valjalt markeruudu. Vaikekuupaev on tdnane kuupaev.

> Kui vahetati ka adapter, tuleb markida ka ruut Adapter vahetatud.
> Valjale Markus saab sisestada markuse (valikuline).

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tiihistami-
seks kldpsake nupul Tuhista.

Kui muutmine énnestus, kuvatakse teade ja Kateetripikenduse loen-
dis kuvatakse varskendatud kateetripikendus.
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3.11.2.5 Tavapirase ravimi vahekaart

Tavapdrase ravimi kirje
loomine

Vahekaardil Tavapéarane ravim saab hallata tavaparast ravimit ning on
olemas vahendid selliste kirjete loomiseks, muutmiseks ja kustutami-
seks.

Uhes kirjes véib olla mitu ravimit, mida saab valida puust.

Patsiendi diagnoos ja ravi
ESRD | Kaashaigus| RRT | Katester Tavaparane ravim | Allergiad | Lisainfo |

Ravimilognd:
Alguskuupaey Lippiuupaey Markus Uus

(5102008

Fuuda
306 2001 14.10.2004 =

Kustuta

Alguskuupaey Ravmilaend.

15.1 4 Raim Haldusrediim
Antihypertenzie|ACE inhibitor Enalapirum, 40 mq /day
Antibpdemic Agent\HMG-Caod Inhibstors Simmastatinum, 20 mg/day

Lipokuupaey

Markus

Halda ravimeid >

Joonis 3.14 Tavapérase ravimi kuva

Konkreetse patsiendi tavapérase ravimi kirje loomiseks toimige jargmi-
selt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Tavapdrane ravim.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Valige kalendrist Alguskuupaev vdi jatke alles kalendris kuvatav ta-
nane kuupaev.

> Valige kalendrist Loppkuupéaev, jatke alles tdnane kuupaev voi jat-
ke see sisestusvali tuhjaks.

Markus

Kui Loppkuupaev on varem kui Alguskuupaev, ei saa kirjet salvesta-
da ning kuvatakse hoiatusteade. Kldpsake hoiatusteates nupul Ok ning
naaske kuupaevavaljade korrigeerimiseks kuvale Tavaparane ravim.

> Valjale Méarkus saab sisestada markuse (valikuline).

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tiihistami-
seks kldpsake nupul Tuhista.

VOi
> Nupuga Halda ravimeid > saate luua uue tavapéarase ravimi kirje
ning lulituda laiendatud kuvale Rv-mid.

> Uue tavaparase ravimi kirje loomiseks ja jargmisse aknasse mine-
kuks kldpsake kinnitavas kisimuses nupul Ok.
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Tavapérase ravimi kirje
muutmine

Tavapérase ravimikirje
kustutamine

Ravimikirje
loomine/muutmine

> Kuvale Tavaparane ravim naasmiseks ilma muudatusi salvestama-
ta kldpsake nupul Tuhista. Sellisel juhul tuleb valida vahekaardil Ta-
vaparane ravim nupp Salvesta vo6i Tihista.

Kui uue Tavaparase ravimi kirje loomine dnnestus, kuvatakse uus kirje
Ravimiloendis.

Samale patsiendile jargmise tavaparase ravimi maaramiseks tuleb kor-
rata sama toimingut.

Patsiendi tavaparase ravimi kirje muutmiseks toimige jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Tavaparane ravim.

(vt Tavapérase ravimi kuva, lk 51)

> Valige muuta soovitav ravimi kirje Ravimiloendist.

> Kldpsake nuppu Muuda.

Nupud Salvesta ja Tiihista muutuvad aktiivseks.
Nupud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks.

> Muutke vajalikke andmeid nii, nagu eespool olevas Idigus kirjelda-
takse.

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tiihistami-
seks kldpsake nupul Tuhista.

Kui muutmine énnestus, kuvatakse teade ja Ravimiloendis kuvatakse
varskendatud ravimikirje.

Patsiendi tavaparase ravimi kirje kustutamiseks toimige jargmiselt:
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Tavaparane ravim.

(vt Joonis 3.14, Tavaparase ravimi kuva, lk 51)

> Valige kustutatav ravimi kirje Ravimiloendist.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Kinnitage kusimus.

> Ravimikirje kustutamiseks klépsake nuppu Jah.

> Toimingu tuhistamiseks kldpsake nuppu Ei.

Peavahekaardi Tavaparane ravim ja laiendatud kuva Rv-mid vahel lii-
kumiseks toimige jargmiselt.

> Valige nupp Halda ravimeid >.

Kuvatakse laiendatud kuva Rv-mid.

> Valige nupp < Tagasi ravimi juurde.

Kuvatakse peavahekaart Tavaparane ravim.

Uue ravimikirje loomiseks vdi patsiendiga seotud olemasoleva ravimi-
kirje muutmiseks toimige jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Tavaparane ravim.
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\SLI

> Valige Ravimiloendist ravimikirje mille puhul tahate vastavaid ravi-

meid luua/muuta.

> Valige nupp Halda ravimeid >.

> Kuvatakse laiendatud kuva Rv-mid. Uue kirje loomiseks kldpsake

nuppu Uus.

> Olemasoleva kirje muutmiseks kldpsake nuppu Muuda.

Nupud Salvesta ja Tiihista muutuvad aktiivseks.

Nupud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks.

> Klpsake nuppu E] :

Avaneb ravimipuu hupikaken. Vt allolevat joonist.

Tavaparane ravim

4-Regular Medication
Erythropoietin
Iron Substitution
Phosphate Binders
4 Antihypertensive
Homeopathic
Diuretic
beta-Blocker
Calcium-antagonist
ACE inhibitor
ATIl receptor antagonist
Central antiadrenergic
Peripheral antiadrenergic
Vasodilator
Other Antihypertensive
Vitamin Substitutive
Antilipidemic Agent
Oral Bicarbonate/Citrate
Oral Magnesium
Oral Potassium
Calcium Mimetics
Other

Ok || Tahista

Joonis 3.15 Ravimipuu hiipikaken

Kasutaja saab ravimipuus navigeerida samamoodi nagu Windows

Exploreris ja valida ravimi.
> Kldpsake valitud ravimil.
> Kuvale Rv-mid naasmiseks klépsake nupul Jah.

Valitud ravim kuvatakse sisestusvaljal Ravim.

Valjal Haldusreziim saab sisestada ravimi andmed, nagu kaubanduslik

nimetus, manustatav annus ja markus.

> Ravimikirje loomiseks/varskendamiseks kldpsake nupul Salvesta;

toimingu tuhistamiseks kldpsake nupul Tuhista.

Kui muutmine dnnestus, kuvatakse teade ja ravimiloendis kuvatakse

varskendatud ravim.

Nouanne

Kui patsient on allergiline, kuvatakse aknas Ravimid lisahoiatusikoon ja
silt (link). Kui kidpsate lingil Allergik, avaneb vahekaart Allergiad ning

kuvatakse patsiendi allergiastaatus.
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3.11.2.6 Vahekaart Allergiku

Allergiakirje
loomine/muutmine

Allergiakirje kustutamine

3.11.2.7 Lisainfo vahekaart

Olek Aktiivne/lnaktiivne

Vahekaardil Allergiad saab hallata patsiendi allergiaid ning on olemas
vahendid selliste kirjete loomiseks, muutmiseks ja kustutamiseks. Kirje
sisaldab allergikuolekut (Jah/Ei), kuupaeva ja valikulist markust.
Allergiakirje loomiseks/muutmiseks toimige jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Allergiad.

> Kldpsake nuppu Uus vdi Muuda.

> Valige kalendrist kuupéaev voi jatke alles kalendris kuvatav tdnane
kuupaev.

> Valige valjal Allergia allergiline seisund Jah/Ei.

> Sisestage valjale Markus markus (kohustuslik, kui allergia olek on
Jah).

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tiihistami-
seks kldpsake nupul Tihista.

> Kldpsake allergiate loendis allergial.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kirje kustutatakse parast kinnitavale kiisimusele vastamist.

Kuvatakse hilpikaken, milles kinnitatakse kustutamist.

Nouanne

Kui valitud patsiendil on vdhemalt Uks allergia olekuga Jah, kuvatakse
allergiaseisund patsiendisektoris.

Kui allergiakirjet ei ole, kuvatakse patsiendisektoris kiri ,,Allergiat
pole hinnatud®.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on ihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et allergiad on EDBMS-i tasandil redigeeritavad,
ei ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is ndhtavad menul Allergiad
on kirjutuskaitstud.

Vahekaardil Lisainfo on palju olulisi patsiendi atribuute:
> olek Aktiivne/Inaktiivne;

> olek Taisk./Laps;

> Veregrupp ja reesusfaktor.

(vt Joonis 3.16, Lisainfo kuva, Ik 56)

Inaktiivse oleku naited:
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Olek Taisk./Laps

Veregrupp ja Rh-faktor

> praeguse ravi lulitamine HD-le;
> patsiendi viimine teise dialliisikeskusesse.

Mentutelement Haldus/Seaded/Vaatesatted voimaldab mitmesugu-
seid suvandeid seoses patsiendi olekuga Aktiivne/Inaktiivne, nditeks
inaktiivsete patsientide kajastamine statistikas.

Patsiendi vaikeolek on Aktiivne.
Olek Téisk./Laps on vajalik dige QA kehapindala valemi, organismi ko-
guveesisalduse jne valimiseks PatientOnLine lilitub selle oleku alusel

taiskasvanu ja lapse valemitele automaatselt. Vaikimisi maarab pat-
siendi oleku Taisk./Laps patsiendi vanus.

Menuuelement Haldus/Seaded maaratleb redigeeritava vanusepiiran-
gu (vaikimisi 16 aastat), mis maarab selle, kas patsient loetakse lap-
seks voi taiskasvanuks.

Nefroloog voib siiski eriolukordades maarata patsiendi vanusepdhisest
kategooriast erinevasse kategooriasse. Naiteks vdib 15-aastane rasvu-
nud patsient kaaluda 120 kg ja kvalifitseeruda seet6ttu taiskasvanu QA
valemile. Sel juhul saab olekut Taisk./Laps kasitsi muuta.

Selleks et muuta patsiendi olekut Aktiivne/Inaktiivne ja/voi
Taisk./Laps, tuleb toimida jargmiselt:

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Lisainfo.

(vt Lisainfo kuva, |k 56)

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Valige suvandivaljal olek Aktiivne/Inaktiivne.

jalvoi

> Markige ruut Maara olek kasitsi.

Avaneb suvandivali Taisk./Laps.

> Valige suvandivaljal olek Taisk./Laps.

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tihistami-

seks kldpsake nupul Tuhista.

Veregrupp ja reesusfaktor on kdigi jaoks vajalikud andmed. Naiteks on
patsiendi veregruppi vaja teada verelilekande korral. Patsiendi vereg-
rupi ja reesusfaktori maaratlemine on lihtne ja kiire:

> Klépsake nuppu Muuda.
> Valige vastavast rippmen(ust veregrupp (O, A, B voi AB).

> Valige vastavast ripploendist reesusfaktor (Positiivne, Negatiivne
vbi Teadmata).

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta; toimingu tihistami-
seks kldpsake nupul Tuhista.

Praegune olek Taisk./Laps, Aktiivne/lnaktiivne, Veregrupp ja Rh-
faktor kuvatakse akna Lisainfo vastavas rihmakastis.
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@J

3.11.3 Tunnel ja peritoniit

@:

Patsiendi diagnoos ja ravi

ESRD | K

| RRT | Kateet |] ravim | Allergiad Lisainfo

Taisk/lapse olek Aktinmefinaktivne olek
Olek vanuse jrgi Taisk.
Madra olek kasitsi
Olek

Hetkeolek Taisk. & Akt

Inaktivme

Hetkeolak: Aktiiv.
Veragrupp/reesusfaktor
Veregrupi loend: Rh-faktan loend
a - Postiome | ~|
Veregrupp: Teadmata Rh-faktor: Teadmata

| Salvesta ] Tihista

Joonis 3.16 Lisainfo kuva

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on Uhendatud EDBMS-iga, maa-
rab taiskasvanu/lapse oleku, veregrupi ja reesusfaktori EDBMS ja neid
ei saa PatientOnLine’is muuta.

Menuutelement Tunnel ja peritoniit voimaldab hallata Exit Site/tunne-
linfektsiooni teavet ja peritoniidi juhtumeid ning Exit Site klassifikat-
siooni.

Markus

Sellele teabele juurde paasemiseks tuleb patsient patsiendisektoris
valida.

3.11.3.1 Exit Site/tunneliinfektsiooni vahekaart

Vahekaardil Exit Site/tunneliinfektsioon saab kasutaja hallata kdigi
konkreetse patsiendi Exit Site/tunneliinfektsiooniga seotud juhtumite
teavet.

Vahekaardile Exit Site/tunnelinfektsioon paaseb jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige vahekaart Exit Site/tunneliinfektsioon.
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Uue infektsioonijuhtumi
sisestamine

AP

Patsiendi olek
& [sikuandmed
& Diagnoos ja ravi

Tunnel ja peritoniit

# Hindamismeetodid
#* Hospitaliseerimine

Joonis 3.17 Exit Site/tunneliinfektsiooni vahekaart

Uhe juhtumiga saab siduda mitu ravi. Samamoodi saab siduda iihe ra-
viga eri ravimeid. Need kirjed on omavahel seotud, mis tdhendab, et
Exit Site/tunneliinfektsiooni juhtumi kirje kustutamisel kustutatakse pa-
rast kasutajalt kinnituse saamist ka kdik selle juhtumiga seotud ravid ja
ravimid. Samamoodi kustutatakse ravikirje kustutamisel parast kasuta-
jalt kinnituse saamist kdik selle raviga seotud ravimid. Kirjeid saab luua
ja muuta soltumatult.

Exit Site/tunneliinfektsiooni juhtumi saab siduda Exit Site'i graafilise
klassifikatsiooniga voi koguni patsiendi Exit Site'i tegeliku pildiga.

Exit Site/tunneliinfektsiooni juhtumikirje loomiseks/muutmiseks toimige
jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.
> Valige menulpuus menuldelement Tunnel ja peritoniit.
> Valige Exit Site/tunneliinfektsioon.
> Kldpsake nuppu Uus voi Muuda.
Avaneb sisestusviisardi esimene aken.
Valida saab jargmiste infektsiooniliikide vahel:
Ainult tunnel;
Ainult Exit Site;
Tunnel ja Exit Site.
> Tehke vastav valik.

> Toimingu jatkamiseks kldpsake nupul Jargmine >; loobumiseks
kldpsake nupul Sulge.

Avaneb sisestusviisardi teine aken.
Selgitus markeruudu Kasuta statistikas kohta:

Kui ruut on margitud, vdetakse jaotises Statistika arvesse praegust
juhtumit.

Kui ruut ei ole méargitud, ei vdeta praegust juhtumit jaotises Statistika
arvesse.

> Tehke valik suvandi Kasuta statistikas kohta.
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Mikroobi lisamine

Mikroobi kustutamine

Exite Site klassifikat-
siooniga jatkamine

Jatkamine ilma Exite Site
klassifikatsioonita

Infektsioonipatsiendi
kustutamine

Ravi loomine

> Valige kalendrist Maara kuupéaev voi jatke alles kalendris kuvatav
tédnane kuupaev.

> Valige kalendrist Kaape kuupaev voi jatke alles kalendris kuvatav
tédnane kuupaev.

> Sisestage tekstivaljale Markus markus (soovi korral).

> Mikroobi lisamiseks praegusele tunneli juhtumile kldpsake nupul Li-
sa.

Kuvatakse hiipikaken Lisa mikr.

> Valige loendist Lisa mikr. vastav mikroob.

> Kldpsake nuppu Lisa.

Valitud mikroob sisestatakse valjale Mikr.

> Margistage tekstivaljal Mikr. méni kirje.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Valitud kirje kustutatakse ilma kinnitava kiisimuseta.

> Infektsioonijuhtumile graafilise Exite Site klassifikatsiooni lisamiseks
markige ruut Exite Site klassifikatsiooniga

> Graafilise klassifikatsiooni juurde minekuks kldpsake nuppu Jargmi-
ne >.

> Jatkake, nagu kirjeldatud jaotises (vt Exit Site klassifikatsiooni va-
hekaart, k 63).

> Kui markeruut Exite Site klassifikatsioon ei ole margitud, peate
kldpsama nupul Valmis voi tihistama protsessi ilma salvestamata,
kldpsates nupul Sulge.

Selleks et Exit Site/tunnelinfektsiooni juhtumikirje kustutada, tuleb toimi-
da jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Tunnel ja peritoniit.

> Valige vahekaart Exit Site/tunneliinfektsioon.

> Valige tabelis Juhtumid vastav kirje

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Avaneb kinnitav kiisimus, milles juhitakse tahelepanu asjaolule, et
kustutatakse ka kéik seotud kirjed, naiteks ravid ja ravimid.

> Kldpsake nuppu Jah.

Kirje kustutatakse.

Kuvatakse hlpikaken, milles kinnitatakse kustutamist.

Kui kldpsate nupul Ei, tihistatakse protsess ilma kirjet kustutamata.

Parast juhtumikirje loomist saate selle juhtumi kohta luua veel ravisid
voi neid muuta.
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Vahekaardi Exit Site/tunneliinfektsioon ulesehitus on jargmine:
Juhtumid (peavahekaart);
Ravid (esimene pikendatud vahekaart);
Ravimid (teine pikendatud vahekaart).
Seotud kuvade vahel Seotud kuvade Juhtumid, Ravid ja Rv-mid vahetamiseks toimige jarg-
liikkumine miselt:
> Kuva Ravid avamiseks klépsake nupul Halda ravi >.
> Kuvale Rv-mid liikkumiseks klépsake nupul Halda ravimeid >.
> Nupuga < Tagasi ... saate alati minna tagasi eelmisele kuvale.
Uue ravikirje loomine Uhe infektsioonijuhtumiga saab siduda mitu ravi. Ravikirje lisamiseks
tunneliinfektsiooni juhtumile tuleb toimida jargmiselt:
> Valige patsiendisektoris patsient.
> Valige tabelist Juhtumid tunnelinfektsiooni juhtum.
> Kldpsake nuppu Halda ravi >.

Avaneb laiendatud vahekaart Ravid: (vt Joonis 3.18, Konkreetse Exit
Site/tunneliinfektsiooni juhtumi ravid, Ik 60)

Klépsake nuppu Uus.

> Valige kalendrist valitud ravi Alguskuupéev voi jatke alles kalendris
kuvatav tdnane kuupéaev.

> Valige kalendrist valitud ravi Loppkuupéev voi jatke alles kalendris
kuvatav tdnane kuupéaev.

W\, Nouanne

\N\IZ Kalendrisuvandid Alguskuupaev ja Loppkuupéaev on vaikimisi tanane
kuupaev lahtuvalt kasutaja arvuti piirkonnasatetest ja
kuupdeval/kellaaja satetest.

@ Markus
Kui Loppkuupéaev on varem kui Alguskuupaev, ei saa kirjet salvesta-
da ning kuvatakse hoiatusteade. Kldpsake hoiatusteates nupul Ok ning
naaske kuupaevavaljade korrigeerimiseks kuvale Ravid.

> Sisestage tekstivaljale Markus méarkus (soovi korral).

> Kldpsake nuppu Salvesta.
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Ravikirje kustutamine

Uy

\)//

Exit Site/tunneliinfektsioon ja peritoniit

Exit Siteftunneliinfekisioon |Perilm|iit Exit Site l:hssilihlsiDDlll
Ravid Juhtum
Mazra kuup: 16,10 2002
Kaape kuup: 14,10 2002

< Tagasi jtumitesse Markus:  Acute infaction - both tunnel and exit-site.

Alguskuupdey Lippkuupdey Markus Uus
(17102002 19.10.2002 Clear efluent, no fiever, exit-site normal skin, normal color, without exudation 1 [ Muda
1410 200; 16.10 200 He clini VTR
410 2002 610 2002 o clinical improvement Kt
Alguskuupaer Ravim
Ravimi nimi Doos

Lippkuupdey: Vancomycn 1g. m the last bag of the day.

Markus

Clear efluent. no fever, exit-site normal skin, normal color,
without exudation
Halda ravirmeid >

Joonis 3.18 Konkreetse Exit Site/tunneliinfektsiooni juhtumi ravid

Salvestatud kirjet kuvatakse peavahekaardil Juhtumid tabelis Ravid.
VOi

> Toimingu tihistamiseks kldpsake nupul Tiihista.

Ravikirje redigeerimine toimub samamoodi.

Konkreetse ravikirje saab kustutada jargmiselt:

> Valige ravide loendist ravikirje, mida soovite kustutada.
> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Avaneb hupikaken koos kinnitava kisimusega.

> Kldpsake nuppu Jah.

Kirje kustutatakse.

Kuvatakse hupikaken, milles kinnitatakse kustutamist.

Kui kldépsate nupul Ei, tihistatakse protsess ilma kirjet kustutamata.

Markus

Ravikirje kustutamisel kustutatakse ka kdik sellega seotud kirjed Rv-
mid.

Nagu enne mainiti, saab konkreetse raviga seostada eri (mitu) ravimit.
Nupuga Halda ravimeid > saate seda toimingut teha eraldi aknas. Ra-
vimikirjete muutmine sarnaneb ravikirjete muutmisele.

Nouanne

Ravimiloendit saab kohandada, lisades moodulist Haldus/Seaded/Me-
dits. loendid uusi elemente.
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3.11.3.2 Peritoniidi vahekaart

Uue peritoniidijuhtumi
kirje loomine

Selgitus markeruudu
Kasuta statistikas kohta

Mikroobi lisamine

Nouanne

Kui patsient on allergiline, kuvatakse aknas Ravimid lisahoiatusikoon ja
silt (link). KIdpsates lingil Allergik, avaneb vahekaart Allergiad ning ku-
vatakse patsiendi allergiline seisund.

Markus

Kdik rakenduse aknad Ravimid (vastavalt Exit Site/tunnelinfektsioon
ja Peritoniit) kasutavad Allergiate puhul sama lahenemist.

Vahekaardil Peritoniit saab hallata kogu peritoniidijuhtumite jaoks va-
jalikku infot, nagu peritoniidiravid ja erinevad ravimid.

Sarnaselt moodulile Exit Site/tunnelinfektsioon saab konkreetse pe-
ritoniidijuhtumiga siduda eri ravisid. Samamoodi saab siduda kindla ra-
viga eri ravimeid. Kirjed Juhtumid, Ravid ja Rv-mid on omavahel
seotud, mis tdhendab, et peritoniidijuhtumi kirje kustutamisel kustuta-
takse parast kasutajalt kinnituse saamist ka kdik selle peritoniidijuhtu-
miga seotud ravid ja ravimid. Samamoodi kustutatakse ravikirje kustu-
tamisel parast kasutajalt kinnituse saamist kdik selle raviga seotud ra-
vimid. Kuid neid kirjeid saab luua ja muuta sdltumatult.

Selleks et luua uus peritoniidijuhtumi kirje, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlipuus menulielement Tunnel ja peritoniit.

> Valige vahekaart Peritoniit.

> Kldpsake nuppu Uus.

Nupud Salvesta ja Tiihista muutuvad aktiivseks.

Nupud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks.

Markeruut margitud:

Jaotises Statistika voetakse arvesse praegust juhtumit.

Markeruut ei ole margitud:
Jaotises Statistika ei voeta praegust juhtumit enam arvesse.

> Tehke valik suvandi Kasuta statistikas kohta.

> Valige kalendrist Maara kuupéev voi jatke alles kalendris kuvatav
tédnane kuupaev.

> Valige kalendrist Diallisaadiproovi kuupaev voi jatke alles kalend-
ris kuvatav tdnane kuupaev.

> Sisestage tekstivaljale Markus markus (soovi korral).

> Mikroobi lisamiseks (soovi korral) praegusele peritoniidijuhtumile
kldpsake nuppu Lisa.

Kuvatakse hipikaken Lisa mikr.

> Valige loendist Lisa mikr. vastav mikroob.
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Mikroobi kustutamine

Peritoniidijuhtumi kirje
salvestamine

Peritoniidijuhtumi kirje
muutmine

Peritoniidijuhtumi kirje
kustutamine

> Kldpsake nuppu Lisa.

Valitud mikroob sisestatakse valjale Mikr.

> Margistage tekstivaljal Mikr. méni kirje.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Valitud kirje kustutatakse ilma kinnitava kiisimuseta.

> Kirje salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta vé6i tihistage toiming
ilma salvestamata nupuga Tiihista.

Salvestamisest annab marku hupikaken.

VOi

> Kldpsake nuppu Halda ravi >.

Avaneb hupikaken, valikuid on kaks:

> Kldpsake nuppu Jah.

Asja loodud kirje salvestatakse; kuvatakse vahekaart Ravid.

VOi

Kldpsake nuppu Tiihista, misjarel kuvatakse uuesti vahekaart Juhtu-

mid, mida saab redigeerida.

> Peritoniidijuhtumi kirje salvestamiseks klépsake vahekaardil Juhtu-
mid nupul Salvesta véi tiihistage toiming ilma salvestamata nupuga
Tiihista.

Kui toiming dnnestub, kuvatakse kinnitav teade ning vahekaardil Juh-
tumid kuvatakse uus kirje.

Selleks et luua konkreetne peritoniidijuhtumi kirje, tuleb toimida jargmi-
selt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Tunnel ja peritoniit.

> Valige vahekaart Peritoniit.

> Valige kirje, mida soovite tabelis Juhtumid muuta.

— Kilépsake nuppu Muuda.

Nupud Salvesta ja Tiihista muutuvad aktiivseks.
Nupud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks.

> Muutke koik vajalikud andmed.

Edasi tuleb toimida nii, nagu kirjeldatakse jaotises (vt Uue peritoniidi-
juhtumi kirje loomine, |k 61).

Kui toiming dnnestub, kuvatakse kinnitav teade ning vahekaardil Juh-
tumid kuvatakse uuendatud kirje.

Selleks et kustutada konkreetne peritoniidijuhtumi kirje, tuleb toimida
jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Tunnel ja peritoniit.
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Seotud vahekaartide vahel
liitkumine

Ravikirje lisamine perito-
niidijuhtumile

Peritoniidijuhtumi ravikirje
muutmine

Peritoniidijuhtumi ravikirje
kustutamine

Ravimikirje lisamine
peritoniidijuhtumile

Ravimikirje kustutamine
peritoniidijuhtumi juurest

> Valige vahekaart Peritoniit.

> Valige Peritoniidijuhtum, mida soovite tabelis Juhtumid kustuta-
da.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Avaneb hipikaken, valikuid on kaks:

> Kldpsake nuppu Jah.

Kirje ja sellega seotud laiendused kustutatakse.

VOi

> Kldpsake nuppu Ei.

Kirjet ei kustutata. Vahekaart Juhtumid kuvatakse uuesti.

Seotud kuvade Juhtumid, Ravid ja Rv-mid vahel likumiseks toimige
jargmiselt:

> Vahekaardi Ravid juurde minekuks kldpsake nuppu Halda ravi >.

> Vahekaardi Rv-mid juurde minekuks kldpsake nuppu Halda ravi-
meid >.

> Nupuga < Tagasi ... saate alati minna tagasi eelmisele vahekaardi-
le.

Uhe infektsioonijuhtumiga saab siduda mitu ravi. Ravikirje lisamiseks
peritoniidi infektsioonijuhtumile tuleb toimida samamoodi, nagu on kir-
jeldatud eelmises jaotises ravikirje lisamise kohta Exit Site/tunnelin-
fektsiooni juhtumile.

Ravikirje muutmiseks tuleb toimida jargmiselt.

> Valige tabelis Juhtumid ravikirje.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Muutke koik vajalikud andmed.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Konkreetse ravikirje kustutamiseks tuleb toimida samamoodi, nagu on
kirjeldatud jaotises Exit Site/tunnelinfektsioon.

Nagu enne mainiti, saab konkreetse raviga seostada eri (mitu) ravimit.
Patsiendiga seotud konkreetse ravimikirje loomiseks/muutmiseks tuleb
toimida samamoodi, nagu on kirjeldatud jaotises Exit Site/tunnelin-
fektsioon.

Ravimikirje muutmiseks tuleb toimida jargmiselt.

> Valige tabelis Ravim ravimikirje.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Kirje kustutatakse parast kinnitavale kiisimusele vastamist.

3.11.3.3 Exit Site klassifikatsiooni vahekaart

Vahekaardile Exit Site klassifikatsioon paaseb jargmiselt:
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Klassifikatsioon

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Tunnel ja peritoniit.
> Valige vahekaart Exit Site klassifikatsioon.

> Valige vahekaart Klassifikatsioon voi Diagnostikatabel.
(vt Joonis 3.19, Exit Site klassifikatsiooni vahekaart, Ik 65)

Teixido & Ariase poolt muudetud Twardowski exit site klassifikatsioonile
paaseb ligi PatientOnLine’i vahekaardilt Klassifikatsioon.

See klassifikatsioon véimaldab patsiendi Exit Site seisundit vaga tapselt
maarata, valides kaheksas kategoorias iihe astme.

Samale klassifikatsioonile paaseb ligi vahekaardil Exit Site/tunnelin-
fektsioon, kui ruut Exit Site klassifikatsiooniga on margitud.

Seoses sellega tuleb uue Exit Site klassifikatsiooni kirje loomisel jar-
gida sama protseduuri, mida kirjeldatakse allpool.

Exit Site klassifikatsiooni saab kas siduda Exit Site/tunnelinfektsiooni
juhtumiga (vt jaotist Exit Site/tunnelinfektsioon) vdi selle saab maa-
ratleda s6ltumatult vahekaardil Exit Site klassifikatsioon, kui tegemist
on tavalise labivaatusega.

Kui Exit Site klassifikatsioon salvestatakse Exit Site/tunnelinfekt-
siooni juhtumi loomise ajal, kuvatakse kirje tabelis Exit Site loend pu-
nasega kollasel taustal. Naidatakse kirje allikas. Allikas vib olla: kasitsi
salvestatud vdi infektsioon.

Markus

Exit Site klassifikatsiooni kirjeid, mis on seotud Exit Site/tunnelin-
fektsiooniga, ei saa vahekaardil Exit Site klassifikatsioon muuta ega
kustutada (Muuda, Kustuta, Salvesta ja Kustuta). Muuta ja kustutada
saab ainult kirjeid, mis on loodud Exit Site klassifikatsioonist.
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Salvestatud Exite Site klassifikat-
sioonist

Exit Siteftunneliinfektsioon ja peritoniit
Exit Silehunmliinfeltsioon| Peritoniit Exit Site klassifikatsioon |

Klagsifikatsioon | Diagnostikatabel

Exit Site loend Meniii Tavsibevande [ Jlay Kuup
K Markus Allikas 3.09.2003
(3092003 Tospecalisswss  Kastsi sahwsat_| - Markus
2002 Acute infection - both tunnel and exit-s..  Infektsioon Mo special issues
N
-+
Nahapunetus (R) Punetusa maar(i.!] Koorik {C) Pik. Eksudatsioon (X)
- * i
B " = g
P R f N
Pik. Granulatsioon (G} Sisem. epiteelkude (E) Sisem. granulatsioon (G} Sisesekretsioon [5)
3 W & ala
%‘ -\ ﬁ 3 .
Uus Muuda HKustuta
Salvestatud Exite Site tunnelinfektsioo-
nist

Joonis 3.19 Exit Site klassifikatsiooni vahekaart
Exit Site klassifikatsiooni Valitud patsiendi Exit Site klassifikatsiooni kirje loomiseks toimige
kirje loomine jargmiselt:

> Kldpsake nuppu Uus.

Nupud Salvesta ja Tiihista muutuvad aktiivseks
Nupud Uus, Muuda ja Kustuta muutuvad mitteaktiivseks

> Valige soovitud kuupaev vdi kinnitage suvandis Alguskuupéev ku-
vatav kuupdev.

> Sisestage tekstivaljale Markus markus (soovi korral).

Lisada saab paris Exit Site’i digifoto, kui see on olemas. Selleks tehke
topeltkldps alas Ulesvéte ja valige soovitud pildifail.

Exit Site’i kaheksale kategooriale saab lisada rippmenUist astme.

> Korrake koigi valikut kaheksa kategooria juures.

> Exit Site klassifikatsiooni kirje loomiseks klépsake nupul Salvesta

voi tlhistage toiming nupuga Tihista.

Exit Site klassifikatsiooni Valitud patsiendi Exit Site klassifikatsiooni kirje muutmiseks toimige
kirje muutmine jargmiselt:

> Valige kirje, mida soovite Exit Site loendi tabelis muuta.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Nuld saab muudetavaid andmeid muuta.

> Exit Site klassifikatsiooni kirje loomiseks klépsake nupul Salvesta
voi tlhistage toiming nupuga Tihista.
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Exit Site klassifikatsiooni
kirje kustutamine

Valitud patsiendi Exit Site klassifikatsiooni kirje kustutamiseks toimi-
ge jargmiselt:

> Valige kirje, mida soovite Exit Site loendi tabelis kustutada.
> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Muudetav kirje kustutatakse pérast kinnitavale kiisimusele vasta-
mist.

Kuvatakse hilpikaken, milles kinnitatakse kustutamist.

Exit Site/tunneliinfektsioon ja peritoniit

Exit Site/tunneliinfektsioon | Peritoniit Exit Site klassnf‘kummn
Klassifikatsioon Diagnostikatabel |

il e S e
| JN ‘ﬁu‘lmﬁ“!‘

Joonis 3.20 Diagnostikatabel

Teixido & Ariase Exit Site’i tabeli leiate vahekaardilt Diagnostikatabel:
> Valige vahekaart Diagnostikatabel.

> Kldpsake vastaval pildil.

Kuvatakse hupikaken, mis sisaldab valitud pildi taiskirjeldust.
Hupikakna sulgemine:

> Kldpsake nuppu EL
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3.11.4 Hindamismeetodid

3.11.4.1 Kaalu vahekaart

Uue kaalukirje loomine

Mentuelement Hindamismeetodid on jagatud seitsmeks vahekaar-
diks.

Kaal,

Pikkus,

Vererohk,

Mahu tasakaal,
BCM,
Amputatsioon,
Esinemine ninas,
Labori lisaandmed,
Markus.

Kasutaja saab kuvada, sisestada, muuta ja kustutada mdningaid pat-
siendisektoris valitud patsiendi peamisi meditsiinilisi andmeid.

Vahekaardil Kaal (vt Vahekaart Kaal, Ik 69) saab kasutaja maarata
patsiendi kaalu ning luua seega uue kaalukirje v6i muuta patsiendi ole-
masolevat kaalukirjet.

Peale selle vdib kasutaja maarata kuupaevalised kaalu marguannete
piirid (min/max). Kui kaalu vaartus on konkreetse kuupédevavahemiku
puhul valjaspool maaratud piire, on see punaselt esile tdstetud.

Markus

Kaalukirje sisestatakse alati, kui luuakse uus kvaliteedikontrolli kirje vdi
kui BCM-kaart isikustatakse uue kaaluvaartusega, mis sisestatakse
otse menuulelementi Isikustatud BCM-kaart. (vt Vahekaart Kaal,

Ik 69) olevas kaaluloendis kuvatakse need kaalukirjed samuti, kuid tei-
se varviga. Kaalukirjeid saab importida ka EDBMS-ist v6i CAPD ravi-
dest. Loendis kuvatakse kirje allikas. Vahekaardil Kaal ei saa kirjeid,
mille allikas ei ole ,Kasitsi salvestatud®, kustutada ega muuta.

Vahekaardil Kaal on jargmised andmevaljad:
Kaal (kg voi naela),
Vedelikuga (markeruut),
Ettenahtud kuivkaal (kg vGi naela),

Kuupaev.

Selleks et luua uus kaalukirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.
> Valige menllpuus menudelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Kaal.
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Kaalukirje muutmine

v
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> Kldpsake nuppu Uus.

> Andmevaljadele Kaal ja Ettenahtud kuivkaal tuleb sisestada vas-
tavad numbrivaartused:

> Valikulisena saab markida ruudu Vedelikuga.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

Nouanne

Kohe kui hiirekursor asetatakse sisestusvaljadele Kaal ja Ettenahtud
kuivkaal, kuvatakse kiirinfo lubatava miinimum- ja maksimumlimiidiga.
Kasutaja saab kaalulimiiti igal ajal muuta menuis Haldus/Seaded/Pii-
rid.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenuu ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et kaalukirjet muuta, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menlldelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Kaal.

> Valige kirje, mida soovite Kaaluloendis muuta.

Markus

Muuta saab ainult musta varvi kirjeid. Punased kirjed genereeritakse
teistest andmeallikatest ja seetbttu ei saa neid muuta.

— Kilépsake nuppu Muuda.
— Andmevalju Kaal ja Ettendhtud kuivkaal saab muuta/korrigeerida.
— Valikulisena saab markida ruudu Vedelikuga.

— Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

— Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenad ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.
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Kaalukirje kustutamine

Salvestatud kaalust

Hindamismeetodid

Kaal { Pikkus \.'Erenﬁhl:l \I'edelilwhilamsl BCM | Amputatsioon | Esinemine I'|il|d5| Labori lisaandmed Ménlusl

Haal | Piird |
Kaaluoend
Kuup Kaal [kg] Vedelikuga Ettenahtud kunicaal [kg] Allikas
17.02.2003 T2 Ei Q4
16.10.2002 T Jah 720 Kasisi sabestatud
12 2 150 E QA
10 T35 Ei QA
30 750 E A
15.08.2002 i) Jah o Kasisi sabestatud
£.10.2001 a0 16 QA
Kaal Kuup: 240220
Vedelkuga
Ettenahtud kukaal kg

Salvestatud teisest andmeallikast

Joonis 3.21 Vahekaart Kaal

Nouanne

Kaalu mddtihikud sbéltuvad jaotises Haldus/Seaded/Laboriandmete
satted/Kaalu ja pikkuse lihikud saadaolevatest satetest. Igal ajal
saab muuta Uhikuid kg ja cm ning naelade ja tollide vahel.

> Selleks et kaalukirjet kustutada, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menllUpuus menudelement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Kaal.

> Valige kirje, mida soovite Kaaluloendis kustutada.

Markus

Kustutada saab ainult musta varvi kirjeid. Punased kirjed genereeritak-
se teistest andmeallikatest ja seet6ttu ei saa neid kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.
Kuvatakse hiipikaken koos kinnitava kisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; kidpsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming, vahekaart Kaal jaab samaks.

Alamvahekaart Piirid vdimaldab maarata kaalumarguannete piire nup-
pudega Uus, Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tiihista.

Piirikirje maaramiseks kldpsake nupul Uus, maarake kuupaev, miini-
mumvaartus ja maksimumvaartus ning kidpsake nupul Salvesta.
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3.11.4.2 Pikkuse vahekaart

@

Uue pikkusekirje loomine

Véimalik on maarata mitu erineva kuupaevaga piirikirjet. Piirikirje kehtib
maaramiskuupaevast jargmise piirikirjeni voi, kui jargmist kirjet pole, kir-
je kuupaevani.

Markus

Soovitame tungivalt maarata igale patsiendile vdhemalt Uhe kuupaeva-
lise piirikirje. Pidage meeles, et piirid kohalduvad ainult neile kirjetele,
mille kuupaev on piiri kuupdevast hilisem.

Markus

Kui kaal on vastavaks kuupaevaks maaratud piiridest valjas, tdstetakse
see punasena esile.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on Gihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et kaal on EDBMS-i tasandil redigeeritav, ei ole
redigeerimisnupud PatientOnLine’is nahtavad ja meniil kaal on kirju-
tuskaitstud.

Vahekaardil Pikkus (vt Vahekaart Pikkus, |k 72) saab kasutaja maara-
ta patsiendi pikkuse ning luua seega uue pikkusekirje véi muuta pat-
siendi olemasolevat pikkusekirjet.

Markus

Pikkusekirje sisestatakse alati, kui luuakse uus kvaliteedikontrolli kirje
vdi kui BCM-kaart isikustatakse uue pikkusvaartusega, mis sisestatak-
se otse menuuelementi Isikustatud BCM-kaart. Pikkuseloendis (vt
Vahekaart Pikkus, |k 72) kuvatakse need pikkusekirjed samuti, kuid
teise varviga. Pikkusekirjeid saab importida ka EDBMS-ist. Loendis ku-
vatakse kirje allikas. Vahekaardil Pikkus ei saa kirjeid, mille allikas ei
ole ,Kasitsi salvestatud®, ei kustutada ega muuta.

Vahekaardil Pikkus on jargmised andmevaljad:
Pikkus (cm vai tolli),

Kuupaev.

Selleks et luua uus pikkusekirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Pikkus.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Andmevaljale Pikkus tuleb sisestada vastavad numbrivaartused.
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Pikkusekirje muutmine

Pikkusekirje kustutamine

@D

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupdev.

Nouanne

Kohe kui hiirekursor asetatakse sisestusvaljadele Pikkus, kuvatakse
kiirinfo lubatava miinimum- ja maksimumlimiidiga. Kasutaja saab pikku-
selimiiti igal ajal muuta meniiis Haldus/Seaded/Piirid.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmen(u ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et pikkusekirjet muuta, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menutpuus menudelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Pikkus.

> Valige kirje, mida soovite Pikkuseloendis muuta.

Markus

Muuta saab ainult musta varvi kirjeid. Punased kirjed genereeritakse
teistest andmeallikatest ja seetdttu ei saa neid muuta.

> Kldpsake nuppu Muuda.
> Andmevalja Pikkus saab nlid muuta.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hiipikmeniii ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Nouanne

Pikkuse md6tihikud sdltuvad jaotises Haldus/Seaded/Laboriandme-
te satted/Kaalu ja pikkuse lihikud saadaolevatest satetest. Igal ajal
saab muuta dhikuid kg ja cm ning naelade ja tollide vahel.

Selleks et pikkusekirjet kustutada, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menutpuus menudelement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Pikkus.

> Valige kirje, mida soovite Pikkuseloendis kustutada.

Markus

Kustutada saab ainult musta varvi kirjeid. Punased kirjed genereeritak-
se teistest andmeallikatest ja seetbttu ei saa neid kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.
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Kuvatakse hlpikaken koos kinnitava kiisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; klépsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming.

Salvestatud teisest andmeallikast

Hindamismeetodid
Kaal fPilr.ku5§|'.’erenﬁhl:|'«'L*,ﬂelitullilan"v BCM | Amputatsioon | Esinemine ninas | Labori lisaandmed | Markus

Fikkusloznd

Kiuup Piklous [cm] Alikcas

17.02.2003 164 QA

1410 2002 176 Kasitsi sahestatud
12.09 2002 176 QA

10.09.2002 b QA

J09.2002 176 QA

8102001 b QA

Kuup: (27 04 2017

Lus

Salvestatud pikkusest

Joonis 3.22 Vahekaart Pikkus

Alamvahekaart Piirid vbimaldab maarata pikkusemarguannete piire
nuppudega Uus, Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tiihista.

Piirikirje maaramiseks kldpsake nupul Uus, maarake kuupaev, miini-
mumvaartus ja maksimumvaartus ning kldpsake nupul Salvesta.

Véimalik on méarata mitu erineva kuupaevaga piirikirjet. Piirikirje kehtib
maaramiskuupdevast jargmise piirikirjeni vdi, kui jargmist kirjet pole, kir-
je kuupéevani.

Markus

Kui pikkus on vastavaks kuupaevaks maaratud piiridest valjas, tostetak-
se see punasena esile.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on Gihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et pikkus on EDBMS-i tasandil redigeeritav, ei ole
redigeerimisnupud PatientOnLine’is ndhtavad ja pikkuse menai on kir-
jutuskaitstud.
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3.11.4.3 Vahekaart Vererohk

Uue vererdhukirje loomine

LI
\)[//
LIS
\)[ /4

Vahekaart Vererohk (vt Vahekaart Vererdhk, Ik 74) véimaldab kasu-
tajal dokumenteerida patsiendi vererdhu ja kehatemperatuuri.

Vahekaardil Vererohk on jargmised andmevaljad:
Siistoolne (mmHg),
Diastoolne (mmHg),
Kehaasend,
Pulsisagedus (1/min),
Kehatemperatuur (Celsiuse véi Fahrenheiti kraadid),

Kuupaev.

Markus

Vererbhukirje sisestatakse alati, kui luuakse uus CAPD ravi. Vereréhu-
loendis kuvatakse need kirjed samuti, kuid teise varviga. Vererdhukir-
jeid saab importida ka EDBMS-ist. Loendis kuvatakse kirje allikas. Va-
hekaardil Vererdhk ei saa kirjeid, mille allikas ei ole ,Kasitsi salvesta-
tud®, ei kustutada ega muuta.

Selleks et luua uus vererdhukirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menulielement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Vereréhk.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Andmevaljadele Siistoolne, Diastoolne, Kehaasend ja Pulsisa-
gedus tuleb sisestada vastavad numbrivaartused.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupdev.

> Sisestage véljale Kehatemperatuur vastav vaartus.

Nouanne

Kohe kui hiirekursor viiakse sisestusvaljale Siistoolne, Diastoolne,
Pulsisagedus vdi Kehatemperatuur, kuvatakse kohtspikker vastava
lubatud miinimum- ja maksimumvaartusega. Valjapoole ettendhtud va-
hemikke jaavaid vaartusi ei tohi sisestada.

Nouanne

Kehatemperatuuri mddtuhikud séltuvad jaotises Haldus/Seaded/La-
boriandmete satted/Temperatuuriiihikud saadaolevatest satetest.
Igal ajal saab lilitada Celsiuse ja Fahrenheiti Ghikute vahel.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hiipikmeniii ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.
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Vereréhukirje muutmine

Vererdhukirje kustutamine

Selleks et muuta vererdhukirjet, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Vereréhk.

> Valige kirje, mida soovite Vereréhuloendis muuta.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Muuta/parandada saab andmevalju Suistoolne, Diastoolne, Ke-
haasend, Pulsisagedus ja Kehatemperatuur.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab méarku hipikmenuu ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et kustutada vererdhukirjet, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Vereréhk.

> Valige kirje, mida soovite Vereréhuloendis kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse hlipikaken koos kinnitava kiisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; klépsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming, toiming katkestatakse ja muudatusi ei tehta.

Hindamismeetodid

Kaal | Pikkus Vererdhk | Vedellkubil BCM

Vererdhk | Piirid

Ine ninas | Laborl I Markus

Vererihu loend. Meriii) Tavsilevande

Kuup Sistooine [mmHg]  Diastoolng [mmHg] [timin] K Kehatemparatuur [°C] Aliicas
6.07.2004 175 toes 80 Lamav
16.06.2002 170 05 t T Iatuv

K asitsi sabestatud
K asitsi sabestatud

Slist. mmHg Kehaasand L Kuup: 24

Diast mmHg Pulsisag Aimin

Kehatemperatisr i

L

Joonis 3.23 Vahekaart Vererbhk

Alamvahekaart Piirid vdimaldab maarata vererdhu ja kehatemperatuuri
marguannete piire nuppudega Uus, Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tii-
hista.

Piirikirje maaramiseks klépsake nupul Uus, maarake kuupaev ning sus-
toolse ja diastoolse vererdhu, stidame I60gisageduse ning kehatempe-
ratuuri miinimumvaartused ja maksimumvaartused ning kldpsake nupul
Salvesta.
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3.11.4.4 Vahekaart Vedelikubilanss

V6imalik on maarata mitu erineva kuupaevaga piirikirjet. Piirikirje kehtib
maaramiskuupaevast jargmise piirikirjeni voi, kui jargmist kirjet pole, kir-
je kuupaevani.

Markus

Soovitame tungivalt maarata igale patsiendile vahemalt Gihe kuupaeva-
lise piirikirje. Pidage meeles, et piirid kohalduvad ainult neile kirjetele,
mille kuupéev on piiri kuupdevast hilisem.

Markus

Kui vererdhu/kehatemperatuuri vaartus on vastavaks kuupaevaks maa-
ratud piiridest valjas, tdstetakse see punasena esile.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on iihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et vererdhk on EDBMS-i tasandil redigeeritav, ei
ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is ndhtavad ja vererbhu mendi
on kirjutuskaitstud.

Vahekaart Vedelikubilanss (vt Joonis 3.24, Vahekaart Vedelikubi-
lanss, Ik 75) vbimaldab kasutajal vaadata APD/CAPD raviprotokollidest
mahu tasakaalu vaartuseid. See on kirjutuskaitstud menid.

Hindamismeetodid

Kaal | Pikkus | Varerdhk Vedelikubilanss | BCM | Amputatsioon | Esinemine ninas | Labori lisaandmed | Markus

Vedelikubilanss | Piirid |

Vedelikubikansi loend
Kuup ‘edslikubilanss [mi]
2402200 A1

23022014 753

2302201 a2z

2102201 T4

20022014 788

19.02 2014 782 2
18.02.2014 - sleep-safa harmony
17.02. 201 4 t sleep-safe harmaony
16.02.2014 543 1 sleep-safe harmony
15.02.2014 653 t sleapesale harmany
14.02.2014 992 sleepes
13.02.2014 242 t sleepesafe ha

Joonis 3.24 Vahekaart Vedelikubilanss

Tehes topeltkldpsu ruudustiku Vedelikubilanss real, liigub juhtelement
mentitsse Ravi analliiis, vastaval raviprotokollil. See annab kohe juur-
depaasu koigile raviandmetele.

Alamvahekaart Piirid véimaldab maarata mahu tasakaalupiire nuppu-
dega Uus, Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tihista.

Piirikirje maaramiseks kldépsake nupul Uus, maarake kuupaev, miini-
mumvaartus ja maksimumvaartus ning kidpsake nupul Salvesta.
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3.11.4.5 Vahekaart BCM

G

Véimalik on maarata mitu erineva kuupaevaga piirikirjet. Piirikirje kehtib
maaramiskuupaevast jargmise piirikirjeni voi, kui jargmist kirjet pole, kir-
je kuupaevani.

Markus

Soovitame tungivalt maarata igale patsiendile vdhemalt Uhe kuupaeva-
lise piirikirje. Pidage meeles, et piirid kohalduvad ainult neile kirjetele,
mille kuupaev on piiri kuupdevast hilisem.

Markus

Kui mahu tasakaalu vaartus on vastavaks kuupaevaks maaratud piiri-
dest véljas, tostetakse see punasena esile olenemata sellest, mis me-
nlds seda kuvatakse.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on iihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et mahu tasakaalupiirid on EDBMS-i tasandil re-
digeeritavad, ei ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is nahtavad ja
menuu Mahu tasakaalupiirid on kirjutuskaitstud.

Vahekaardil BCM saab kasutaja analliisida BCM-m&6&tmisi patsiendi-
pohiselt. BCM-m&d&tmised on saadaval nii numbriformaadis — vahekaart
Tulemid, kui ka graafikuformaadis — vahekaart Graafik. |lga BCM-
mobdtmise kohta kuvatakse mddtmise sisendparameetreid, keha koos-
tist, Cole’i parameetreid, toorandmeid ja m&otekvaliteeti puudutavad
andmed.

Hindamismeetodid

Haal | Pikkus | Varardhk | Vedelikubilanss | BCM || Amputatsioon | Esinemine ninas | Labori lisaandmed | Markus

Kuup. Hualitest [%] = Kustuta Sisendandmed: Keha ulemused:
24072006 817 . lga 95 aasta

Eksp. toorandmed = e L
220726 BRD Sugu: Mess 97 L
MWOTING  BE4 Eapont Kaal: 740 kg LTM: 513 kg
. L Fikkus: 179 em KM 231 kgim *
17.07.2016 878 Kask. sust. rdhk mmHg

15072016 874 - Kesk. diast. rénk mmHg

Tulem | Graafik |

[Keha koostis_Cole.Col graafik| Toorandmed
Ves Mass
Org. vesi kokiu: e ] o Normalis. hideats. kasl 732 kg
Rakuvaling vesi [0z L Kehamassindaks EX kgim *
Rakusizans vasi [233 L Lihaskoe indeks [E0 | kom? t
Rakuvaiza/sisese e suhe [ } | Rasvkos indeks [ ] wam? }
TIR—— p7 | L Lihaskoe mass 513 | kg
Liighiidratsioon Suhteling lihaskos mass 694 %
I Rasa mass 44 kg
Liightdratsioon 08 L = L 1
: Subl. rasvhoe mass 194 %
Subtaline lighidratsioon Bo % = |
Keharakhude mass 2.3 kg
Rasvhoe mass 195 kg

Joonis 3.25 Vahekaart BCM

BCM-akna Ulemises vasakus osas on tabel koos praeguse patsiendi
kohta salvestatud BCM-m66tmistega (BCM-masina pdhised). Kuvatak-
se mdotmiskuupaev ja modtekvaliteet. Tabelirea valimine varskendab
kdik aknas olevad BCM-andmed.
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Keha koostis

Cole-Cole graafik

Toorandmed

Ulemisel paremal poolel on ala, kus kirjeldatakse mddtmisi Sisendand-
med: patsiendi vanus, sugu, kaal, keskmine stistoolne ja diastoolne ve-
rerdhk ning BCM-md6étmine; Keha tulemused: uurea jaotusmaht (V), li-
hasmass (LTM) ja kehamassi indeks (BMI).

Ekraani alumises osas on té6ala koos kahe vahekaardiga — Tulemid ja
Graafik. Vahekaart Tulemid koosneb keha koostise tulemustest,
Cole-Cole graafikust ja toorandmetest.

Keha koostise andmed hdlmavad organismi koguveesisaldust, rakuva-
list vett, rakusisest vett, rakuvalise ja rakusisese vee suhet, uurea jao-
tusmahtu, liightdratsiooni, suhtelist lightdratsiooni, normaliseeritud
hidratsiooni kaalu, kehamassiindeksit, lihasmassiindeksit, rasvkoein-
deksit, lihasmassi, suhtelist lihasmassi, rasvamassi, suhtelist rasva-
massi, keha rakumass, adipoosse koe mass. Vastavad viiteklassid, kui
need on olemas, kuvatakse graafiliselt (samamoodi nagu BCM-sead-
mes) (vt simboleid — ja =, mida kuvatakse (vt Vahekaart BCM, Ik 76)).

See suvand kuvab BCM-mddtmiste toorandmete takistusgraafiku.
Toorandmed osutavad faasi- ja amplituudivaartustele (AC reaktants ja
takistus), mille BCM-seade m&ddab 50 eri sagedusel. Toorandmete ko-
ver naitab mdéotmiskvaliteeti. BCM arvutab ka iga sellel kuval oleva
mddtmise kvaliteedivaartuse. Kvaliteedivaartus, mis on kérgem kui 90,
tdhendab head toorandmete kvaliteeti.

Tulem | Graafik

Keha koostis || Cole-Cale graallk! Toorandmed
Madtekvalitest
ErmTem— Kualitest: 87,7 %
:.ﬂ.. - Kvalitest pole optim
I 5 ’l. C/
55 L] [ ]
8 ]
— 50 g ®
E ]
S us L]
8 # [
B4 'y "
5 8 .
-
g .
I = =
15
10
300 320 340 360 350 400 420 440 460 480 S00 520 540 S60 S50 600 620 640 660 680 700
Takistus [oom]

Joonis 3.26 Cole-Cole graafik

Selle suvandi all kuvatakse kdik BCM-m&6tmise toorandmete numbrili-
sed vaartused ning Cole'i parameetrid: rakuvaline takistus, rakusisene
takistus, alfa, ajaline viivitus, vGimsus ja viga.

Toorandmeid vdidakse eksportida tekstifaili, millel on tabulaatoriga eral-
datud vaartused (*.tsv) — vajutage lihtsalt nuppu Eksp. toorandmed.
See ekspordifunktsioon vdimaldab lisaks toorandmeid taiendavalt ana-
lUUsida ja tdddelda.

Vahekaardil Graafik on graafikud Keha koostis, Liighiidratsioon ja
Hiidratsiooni viide kdigi BCM-modtmiste kohta, mis tddala Glemises
vasakus tabelis patsiendi kohta olemas on.
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3.11.4.6 Amputatsiooni vahekaart

Kehakoostise graafiku puhul on liighlidratsioon, lihasmass, rasvkude,
sustoolne vererdhk ja kaal samal graafikul. Liightdratsiooni kohta kuva-
takse Uksnes liightidratsiooni parameetri arengut. Hidratsiooni viite
kohta kuvatakse sustoolset vererdhku vérdluses liighlidratsiooniga.

Tulem | Graafik

faha koostis _Liighidratsioon | Hidratsiooni viide

Keha koostis — 1 kuud

S P S ——

L]

60

Kaal [kg]
VR siist [mmHg]

# o___o__ﬂw—__o___ww

10

8

Joonis 3.27 Keha koostise graafik

Koik BCM-mddtmise kohta kuvatavad andmed saab printida vastava
aruandena valja, selleks valige loendist soovitav BCM-mo6tmine ja va-
jutage nuppu Raport. Selle tulemusel lisatakse aruandesse vastavad
sisendandmed, BCM-md&o&tmise tulemused teksti ja graafiku kujul, ning
seotud graafikud (ajalugu).

Nupu Kustuta vajutamisel kustutatakse praegu valitud BCM-m&6tmine
Uksnes pérast kasutaja kinnitust.

Markus

BCM-md&d&tmisi saab importida vahekaardil Kontakt/BCM-kaart me-
nidelemendist Impordi BCM-kaart, nagu selle kasutusjuhendi vasta-
vas jaotises kirjeldatakse.

Vahekaardil Amputatsioon (vt Vahekaart Amputatsioon, Ik 79) saab
kasutaja maarata patsiendi amputatsioonioleku ning luua seega uue
amputatsioonikirje voi muuta patsiendi olemasolevat amputatsioonikir-
jet.

Amputatsioonikategooriaid on neli: vasak/parem kehapool ja ilemi-
ne/alumine kehapool (kasi/jalg).

Ulemise kehapoole amputatsioonid véivad olla:
Kasi,
Kasivars,
Olavars,

Olg.
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Alumise kehapoole amputatsioonid vdivad olla:
Labajalg,
Saar,
Reis,

Puus.

@ Markus
Amputatsioonikirje puudutab alati patsiendi praegust amputatsiooniole-
kut. Kui kehaosa on kaotatud, jaab see kaotatuks kogu edaspidiseks
ajaks ning seda tahistatakse puuduvana kdigis tulevastes amputatsioo-
nikirjetes.

Amputatsioonioleku saab maarata, markides vastava vasak- ja parem-
poolse markeruudu.

Hindamismeetodid
Kaal | Pikkus U’ﬂrarhhk| \l'mlllumlanu| BCM  Amputatsioon | Esinemine mnas| Labori lisaandmed | Markus
Amput loend.

Kuup. Vasak kasi Vasak jalg Parem kasi Faram jaig

(10062003 Reis Diavars
1.09.2002 Labajalg
Vasak ool Parem pacl
Gig
K
Olavars L
Kasnars
Kasi
Puus
Ruis
Saar
Labajalg
Lus uuda Kustuta

Joonis 3.28 Vahekaart Amputatsioon

@ Markus

Soltumata paremast v6i vasakust poolest on amputatsiooniolek nii Gle-
mises kui ka alumises kehapooles kumulatiivne. Kérgema taseme am-
putatsiooni markeruudu markimine margib automaatselt kdik alumised
tasemed. Lisaks muutuvad madalamad tasemed halliks ehk mitteaktiiv-
seks ja nende ruute ei saa tihjendada. Kérgema taseme ruudu tihjen-
damine toob samm sammult kaasa jargmise madalama taseme akti-
veerumise (hall olek kaob).

@ Markus
Sama kuupéevaga erinevaid amputatsioonikirjeid ei saa luua. Sellisel
juhul ilmub hoiatusteade ja toiming katkestatakse.
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3.11.4.7 Vahekaart Esinemine ninas

Uue esinemine ninas
olekukirje loomine

Olekukirje Esinemine
ninas olekukirje muutmine

Markus

Amputatsiooniolek peab olema ajas progressiivne. Kui amputatsioonio-
lekut Uritatakse salvestada vdhem raskena kui eelmine olek, ei 6nnestu
see ning kuvatakse hoiatusteade.

Kasutaja peab kldpsama hoiatusaknas vélja Ok ning naasma amputat-
sioonioleku korrigeerimiseks kuvale Amputatsioon.

Markus

Sama amputatsiooniolekut ei saa eri kuupaevadel registreerida. Sellisel
juhul ilmub hoiatusteade ja toiming katkestatakse.

Markus

Juhul kui PatientOnLine’i klientserver on Gihendatud EDBMS-iga ja ser-
ver on seadistatud nii, et amputatsioon on EDBMS-i tasandil redigeeri-
tav, ei ole redigeerimisnupud PatientOnLine’is nahtavad ja amputat-
sioonimeniu on kirjutuskaitstud.

Vahekaardil Esinemine ninas saab kasutaja maarata ninas kandluse.
Vahekaardil Esinemine ninas saate maarata jargmise info:
Esinemine ninas negatiivne
Esinemine ninas positiivhe
Markus (vabateksti vali)

Kuupaev

Selleks et luua uus ninas kandluse olekukirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menlldelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Esinemine ninas.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Suvandivaljal Esinemine ninas saab valida ninas esinemise oleku.
> Markusevaljale saab sisestada markuse (valikuline).

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev vdi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenad ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et muuta ninas kandluse olekukirjet, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menlldelement Hindamismeetodid.
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Esinemine ninas olekukirje
kustutamine

3.11.4.8 Labori lisaandmete vahekaart

> Valige vahekaart Esinemine ninas.

> Valige kirje, mida soovite loendis Nasaalseisundi loend muuta.
> Klépsake nuppu Muuda.

> Suvandivalja Esinemine ninas saab niiiid muuta.

> Markusevalja saab niid muuta.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupdev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmen(u ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et kustutada olekukirje Kandlus ninas, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlipuus menuielement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Esinemine ninas.

> Valige kirje, mida soovite loendis Esinemine ninas kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse hupikaken koos kinnitava kisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; kldpsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming, vahekaart Esinemine ninas jdab samaks.

Vahekaardil Labori lisaandmed (vt Vahekaart Labori lisaandmed,
Ik 83) saab kasutaja hallata vere laborianalliiside laboriandmeid ja do-
kumenteerida konkreetse patsiendi B- ja C-hepatiidi ning HIV oleku.
Teatud kasutajad saavad lisaks maaratleda B- ja C-hepatiidi ning HIV
markerid. Termin Lisa tdhendab kvaliteedikontrolli lisa (vt jaotist Kvali-
teedikontroll).
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) Labori iildanaliiliside vahekaart

Kasutaja saab salvestada jargmised laboriandmed:
uurea,
VoI
uurealdammastik, séltuvalt kohaliku labori poolt maaratud
vaartustest,
kreatiniin,
naatrium,
kaalium,
gliikoos,
albumiin,
valk,
bikarbonaat veenis,
kaltsium (kokku),
fosfor (fosfaat),
paratiiroidhormoon (intaktne, biointaktne ja kokku),
aluseline fosfataas,
C-reaktiivne valk,
hemoglobiin,
gliikosiileeritud hemoglobiin (HbA1c),
ferritiin,
transferriini saturatsioon,
CA 125 marker

Markus

Susteemi to6tamise ajal saab kasutaja lilitada uurea ja uurealammas-
tiku vahel vastavalt kohalikele laborisatetele, valides soovitud suvandi
menils Haldus/Seaded/Laboriandmete satted.

PatientOnLine pakub darmiselt kompleksset viisi mé6tihikute maara-
miseks koigile laboriandmetele jaotises Haldus/Seaded/Laboriand-
mete satted. Kasutaja saab igat tlilpi laboriandmetele maarata prakti-
liselt Gkskdik millise md&tihiku.

Lisaks saab hdlpsalt seada/taastada vaikimisi tavaparased vdi rah-
vusvahelised (SI) mddtihikud, kidpsates lihtsalt nupul.

Vahekaardil Laboriandmete satted kasutatakse nutika redigeerimise
juhtelemente, millel on iga andmetilbi jaoks kindlad vahemikud. Vaar-
tusevahemikke varskendatakse automaatselt, kui kasutaja maaratleb
ma&o&tihikud Gmber.
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@:

Uue labori lisaandmete
kirje loomine

l@:

Labori lisaandmete kirje
muutmine

Markus

Andmekirje sisestatakse alati, kui luuakse uus Kvaliteedikontrolli test.

Labori lisaandmetes kuvatakse need QA laboriandmed samuti, kuid

teise varviga. QA laboriandmeid ei saa menuust Labori lisaandmed ei
kustutada ega neid seal muuta.

Konkreetse patsiendi jaoks laboriandmete kirje loomiseks toimige jarg-
miselt:

Valige patsiendisektoris patsient.
> Valige menutpuus menudelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Labori lisaandmed.

Hindamismeetodid
Kaal | Pikkus Uararhhk|\|‘mlllumlanu| BCM | Amputatsioon | Esinemine ninas  Labori lisaandmed | Markus

Labon ksaandmete loend.
Kuup. Lurea Kiraatiniin Na Glukoas Albumiin

| 17.02 2016 174,74 9,50 123 68,5 EX
18.01.2016 1T 9.50 13 68.5 T
10.09.2015 100,76 9.90 1.0 30 =
Kuup:
abori Uldanakiusid | Virsloogia
Uurea 174 | [giel] PTH intaktng [gimi]
Kreatiniin [mgiell] PTH bicirtaidne [pg/mi]
Ma [mEgL] PTH kak [pg/mi]
Kaaliurn [mEgL] Aluseline fostataas puag
Giknos: [mgiel] C-raaktitme valk [mgiL]
Albumiin: 7 [g/di) Hemoghabiin: [g'd]
il I/l HbAdc %]
Bikarbonaat veenis [mEgqL] Famitiin [ngémi]
Kaltsum [mgidl] Transfariini saturatsioon %)
Fosfar [mgiell] CA125 [ ]

Uus

Joonis 3.29 Vahekaart Labori lisaandmed

> Kldpsake nuppu Uus.

> Valige soovitud kuupdev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

> Sisestage laborivaartus(ed) vastava(te)le sisestusvalja(de)le.
> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmen(u ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Asja loodud kirje ilmub loendisse Labori lisaandmed.

Markus

Laboriandmed ei ole kohustuslikud. Uue kirje loomiseks tuleb siiski taita
vahemalt Uks vali.

Selleks et muuta labori lisaandmete kirjet, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.
> Valige menutpuus menudelement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Labori lisaandmed.
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Labori lisaandmete kirje
kustutamine

Y Viroloogia vahekaart

Infektsioon vahekaart

> Valige kirje, mida soovite Labori lisaandmete loendis muuta.
> Kldpsake nuppu Muuda.
Kbéik andmevaljad muutuvad redigeeritavaks.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenad ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Koik kirjes tehtud muudatused salvestatakse.

Selleks et kustutada labori lisaandmete kirjet, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Labori lisaandmed.

> Valige kirje, mida soovite Labori lisaandmete loendis kustutada.
> Kldpsake nuppu Kustuta.

> Valitud kirje kustutatakse parast kinnitavale kiisimusele vastamist.

Edukast kustutamisest annab marku hiipikmenil ja see tuleb kinnitada
nupuga Jah.

See suvand vbimaldab kasutajal dokumenteerida patsiendi infekt-
sioon seoses B- ja C-hepatiidi ning HIV-ga. Nupu Uus vajutamisel
saab vastavas B- ja C-hepatiidi ning HIV rippmenddis valida kolme su-
vandi vahel (Negatiivne, Teadmata, Positiivne). Nakkusoleku salves-
tamise kuupaev tuleb markida valjale Kuup. Kirje redigeerimiseks tuleb
kdigepealt valida soovitud element loendist Labori lisaandmed, vaju-
tada nuppu Muuda ja teha soovitud muudatused ning seejarel vajutada
nuppu Salvesta, et andmed salvestada, véi nuppu Tiihista, et toiming
tuhistada (vt Vahekaart Nakkusseisund, |k 85). Sellise kirje kustutami-
seks tuleb valida vastavast loendist soovitav element Labori lisaand-
med, vajutada nuppu Kustuta ja kinnitada kustutustoiming.
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Hindamismeetodid
Kaal | Pikkus Uararhhk| Vedelikubilanss | BCM | Amputatsioon | Esinemine ninas  Labori lisaandmed | Markus
Labon ksaandmete loend.
Kuup Uurea raatiniin Ma Glikoos Albumiin
17.02 2016 17474 9.50 na3 68.5 T
18.01.2016 17474 9,50 Mn23 68.5 T

10.09.2015 100.76 2,90 510 30
Kisup 2804 2017
Labon didanaliisid Virsloogia
nd | Labor |
B-hepatit Hegatinme
C-hapatiit Negatmme
HIV: Hiegateme
Teadmata
Paositivne
Sahmsta Tuhista

Joonis 3.30 Vahekaart Nakkusseisund
Labori vahekaart Vaid kasutajad, kes kuuluvad gruppi Taielik meditsiiniline, voi kellel
on vaatamis-, muutmis-, ettekirjutus- ja kustutusdigus, saavad vaadata
ning ligi paaseda vahekaardile Labor, kus saab salvestada eri verepa-
rameetrite olekut B-hepatiidi, C-hepatiidi ja HIV-viiruse kohta (vt Vahe-
kaart Labor, |k 86). Saadaval on jargmised parameetrid, mida on ndha
jargmisest tabelist:

B-hepatiidi viirus C-hepatiidi viirus HIV

(HBV) (HBV)

HBsAg Anti-HCV HIV

Anti-HBs HCV-RNA anti-HIV ELISA

HBcAg - anti-HIV Western
Blot

anti-HBc - P24-antigeen

anti-HBc-IgM - HIV-RNA

HBeAg - -

anti-HBe - -

HBV-DNA - -

Uue kirje Labor loomine ning muutmine ja kustutamine toimub sama-
moodi nagu tavaliselt (vt eestpoolt vahekaardi Infektsioon kirjeldust).
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3.11.4.9 Markuse vahekaart

Uue markusekirje loomine

Hindamismeetodid
Kaal | Pikkus | Vararshk | Vedalikubilanss| BCM | Amputatsioon | Esinemine ninas Labori lisaandmed | Markus
Labon ksaandmete loend
Kuup. Lurea Kraatiniin Na Gluknos Albumiin
17.02. 2016 17474 4,50 123 68.5 37
18012016 174,74 9,50 123 68.5 ar
10.09.2015 100.76 2,90 510 30
2804 2017

bor |
B-hapatiidi viinus (HBW) C-hapatiidi viinus (HCV)

HBshg Teadmata - anti-HCW: Teadmata
ant-HBs Teadmata - HOV-RMA. Teadmata
HBcAg. Teadmata - HIV
ant-HEe: Teadmata * HIV: Teadmata
anti-HBcight Teadmata - anti-HIV ELISA Teadmata
HBehg Teadmata -] anti-HV Westemn-Blot | Teadmata
anti-HBe Teadmata - pi4-antigeen Teadmata
HEV-DHA | Teadmata - HIVRNA Teadmata

Teadmata

Pasitinne

Sakmsta Tuhista

Joonis 3.31 Vahekaart Labor

Markus

Kdik Labori lisaandmete kirjed sisaldavad Labori lildanaliiiiside and-
meid (nagu uurea N., kreatiniin, naatrium, glikoos, ...CA125) ja viro-
loogia andmeid (nt B- ja C-hepatiidi ning HIV nakkusseisund), sh La-
boriandmed (nt HBsAg, Anti-HBs, ..., HBV-DNA, Anti-HCV, HCV-
RNA, HIV, ..., HIV-RNA). Uue kirje koostamine hélmab tervet hulka pa-
rameetreid. Olemasoleva kirje muutmine hélmab samuti kdiki paramee-
treid, mida saab muuta. Selliste andmete kustutamine kustutab kéik
andmed (lildine, viroloogia, labor).

Vahekaardil Markus saab kasutaja lisada patsiendi kohta markuse ning
luua seega uue markusekirje voi muuta patsiendi olemasolevat marku-
sekirjet voi selle kustutada.

Vahekaardil Markus saate lisaks maarata jargmise info:
Soovitatud toidureziim (vabatekstivali),
Uldmirkused (vabateksti vali),

Kuupaev.

Selleks et luua uus markusekirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menlldelement Hindamismeetodid.
> Valige vahekaart Markus.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Vabateksti saab alati sisestada tekstivaljadele Soovitatud toidure-
ziim ja Uldmarkused.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev vdi sailitage hetkel ku-
vatav kuupaev.
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Maérkusekirje muutmine

Markusekirje kustutamine

3.11.5 Hospitaliseerimine

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmen(u ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et markusekirjet muuta, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menulielement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Markus.

> Valige kirje, mida soovite Markuseloendis muuta.

> Kldpsake nuppu Muuda.

> Tekstivalju Soovitatud toidureziim ja Uldmarkused saab muuta.

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupdev.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenu ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et markusekirjet kustutada, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlipuus menulielement Hindamismeetodid.

> Valige vahekaart Markus.

> Valige kirje, mida soovite Markuseloendis kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse hupikaken koos kinnitava kisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; kldpsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming, vahekaart Markus jaab samaks.

Alammenuis Hospitaliseerimine saab kasutaja hallata kiki patsiendi
hospitaliseerimisega seotud andmeid:

Haiglad (kirjeldus, nimi),
Osakond (kirjeldus, nimi),

Palat (kirjeldus, nimi),

Toot., kes patsiendi eest vastutab,
Sisse voetud,

Vilja kirjutatud,

ID-number,

Diagnoos.

Kui valite alammenii Hospitaliseerimine, avaneb sisestusmenai
Hospitaliseerimine.
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.3
Patsiendi olek
& [zikuandmed
# Diagnoos ja ravi
* Tunnel ja peritoniit
# Hindamismeetodid

Hospitalizeerimine

Joonis 3.32 Mendiiielement Hospitaliseerimine

Hospitaliseerimine

Haigha Sisse vietud paeva  Vana dagnoos ICD-10 kood  ICD-10 kirgeldus Uus
(Ciyosptal __ B0S20W 3 Memalwia 129 Recurent and peristnt haematuia Unspecited Mhuds
City Hosptal 17.10.2002 2 Inf. Access, Tun W

Haigla: City Hospital Slssevﬁetud Valjakqmaud
Osakond: Urology i ERa
Palat: Surgery Hax_]lal[)
Toat.: Prof Dr Torsten Sorensen e
Fully recovered
Vana diagnoos [EDTA)
1CO-10 kood:
1C0-10 haigus:
Joonis 3.33 Kuva Hospitalization
Uue hospitaliseerimiskirje Selleks et luua uus hospitaliseerimiskirje, tuleb toimida jargmiselt.

loomine > Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlUpuus menidelement Hospitaliseerimine.
> Kldpsake nuppu Uus.

> Valige nupp Vali tootaja.

Avaneb hipikaken Vali haigla, osakond, palat ja tootaja.
> Valige rippmenlUst Haigla soovitud haigla.

> Valige rippmeniist Osakond soovitud osakond.

> Valige rippmenlUst Palat soovitud palat.

> Markige hiire abil vastutav to6taja loendis To6t.

@, Markus
Loend Too6t. muutub vastavalt eelnevate rippmenitde valikukriteeriu-
midele.
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AW

> Valige rippmenuis nupp Maara.

Valik kinnitatakse ja kuvatakse sisestusmenuus.

Markus

Toiming Vali tootaja on kohustuslik. Kui seda ei tehta, ei saa hospitali-
seerimiskirjet salvestada ning kuvatakse hoiatusteade. Sisestusmenu-
Usse Hospitaliseerimine naasmiseks vajalike andmete sisestamiseks
peab kasutaja kidpsama hoiatusaknas nuppu Ok.

> Sisestage kalendris kuupaev Sisse voetud.

Markus

Valja Sisse voetud taitmine on kohustuslik. Kui seda ei tehta, ei saa ho-
spitaliseerimiskirjet salvestada ning kuvatakse hoiatusteade. Kasutaja

peab kldpsama hoiatusakna nuppu OK ja naasma Hospitaliseerimise

kuvale ning esitama vajalikud andmed. Valige kalendrist Vilja kirjuta-
tud valjakirjutamise kuupaev véi jatke see vali tihjaks.

> Sisestage kalendris kuupdev Vilja kirjutatud (valikuline).

Nouanne
Vali Vélja kirjutatud ei ole kohustuslik.

Selle vdib tiihjaks jatta ja seda hiljem varskendada. Sisestusvalja Vilja
kirjutatud taitmisel arvutatakse ja kuvatakse automaatselt haiglapae-
vade arv.

> Sisestage valjale Haigla ID haigla tunnus.

Markus

Valja Haigla ID taitmine on kohustuslik, kuid selle vaartus ei ole kordu-
matu. Kui seda ei tehta, ei saa hospitaliseerimiskirjet salvestada ning
kuvatakse hoiatusteade. Kasutaja peab klépsama hoiatusakna nupul
Ok ja naasma Hospitaliseerimise sisestusmeniusse ning esitama va-
jalikud andmed.

> Sisestage tekstivaljale Markus markus (soovi korral).
Sisestage patsiendi diagnoos.

> Kldpsake nuppu E]

Kuvatakse hipikaken ICD 10

> Valige menlulpuus sobiv diagnoos.

Valjal Valitud haigus kuvatakse suvandid Kirjeldus, Kategooria ja
Kood.

> Kldpsake nuppu Jah.
Valik kinnitatakse sisestusmendds.
> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hiipikmeniii ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.
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A

Hospitaliseerimiskirje
muutmine

Muudetud andmete salves-
tamine

Alternatiivina saate sisestada kehtiva ICD-10 koodi redigeerimiskasti
ICD-10 kood. Kui kood on vale, varskendatakse kasti ICD-10 haigus
vastava tekstiga. Kui sisestatud kood ei ole kehtiv, kuvatakse hoiatus-
teade.

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu.

Kui ICD-10 loetelus tehakse vale valik, ei pruugi patsiendi diabeedistaa-
tus digesti nahtav olla.

Sellisel juhul vidakse valja kirjutada ebadige gliikoosikontsentratsioon.

> Kasutaja peab parast nupul Salvesta kidpsamist ICD-10 puu valikut
kontrollima.

Selleks et hospitaliseerimiskirjet muuta, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menllelement Hospitaliseerimine.

> Valige kirje, mida soovite loendis Hospitaliseerimine muuta.
> Kldpsake nuppu Muuda.

Kirje muutmise kohta vt (vt Uue hospitaliseerimiskirje loomine,
Ik 88).

Jargnevaid sisestusvalju saab muuta otse sisestusmenius.
Sisse voetud,
Vilja kirjutatud,
Haigla ID.

Jargnevaid sisestusvalju saab muuta ainult nupuga Vali to6taja:
Haigla,
Osakond,
Palat,
Toot.

Jargmisi sisestusvalju saab muuta ainult nupuga |:|
ICD-10 kood,
ICD-10 haigus.

Kehtiva ICD-10 koodi saate sisestada otse redigeerimiskasti ICD-10
kood. Kui kood on vale, varskendatakse kasti ICD-10 haigus vastava
tekstiga. Kui sisestatud kood ei ole kehtiv, kuvatakse hoiatusteade.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmendd ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.
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A

Hospitaliseerimiskirje
kustutamine

3.12 Medits

@D

3.12.1 Sisteem ja piirid

Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu.

Kui ICD-10 loetelus tehakse vale valik, ei pruugi patsiendi diabeedistaa-
tus Gigesti ndhtav olla.

Sellisel juhul vdidakse valja kirjutada ebadige gliikoosikontsentratsioon.

> Kasutaja peab parast nupul Salvesta klopsamist ICD-10 puu valikut
kontrollima.

Selleks et hospitaliseerimiskirjet kustutada, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menuupuus menllelement Hospitaliseerimine.

> Valige kirje, mida soovite loendis Hospitaliseerimine muuta.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Valitud kirje kustutatakse parast kinnitava kiisimuse aknas nupu Jah
vajutamist.

Menuuelement Medits vdimaldab kasutajal sisestada pdhjalikke and-
meid susteemide, ettekirjutuste, analliiside, kvaliteedikontrolli ja mude-
li kohta.

Markus

Alammenul elementidele ligipdasemiseks tuleb patsiendisektoris va-
lida patsient, muidu kuvatakse té6sektoris hoiatus ja valitud suvand ei
oma efekti.

Kui valite alammenii Siisteem ja piirid, avaneb sisestusmenti Sus-
teem ja piirid.

(vt Joonis 3.34, Menttelement Susteem ja piirid, |k 92)
(vt Joonis 3.35, Sisestusmenii Susteem ja piirid, 1k 93)
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3.12.1.1 Siisteemi vahekaart

Medits

Siizteem ja piirid
* PD ettekirjutus
* Ravi analuus

* Kvaliteedikontroll
# Modelleerima

Joonis 3.34 Menlitielement Siisteem ja piirid

Menuielement Siisteem ja piirid vdimaldab hallata iga patsiendi PD-
susteeme. Kasutaja saab maarata patsiendile kindla PD-slsteemi —
CAPD vodi APD v&i APD ja CAPD susteemide kombinatsiooni. Samuti
saab valida Uldise stisteemi Muu APD. Kui patsiendile on maaratud see
susteem, saab luua ettekirjutuse, kuid seda ei saa patsiendikaardile kir-
jutada. Samuti pole selle stisteemi kohta saadaval vahekaarti Piirid.
Enamik APD-slisteeme voimaldab seada teatud ettekirjutuspiirid. Seda
tehakse vahekaardil Piirid.

Markus

Kui patsiendile pole maaratud PD-slisteemi, ei saa talle uut ettekirjutust
teha.

Kui menttelemendis Medits/PD ettekirjutus luuakse uus kirje, siis ku-
vatakse hoiatusteade, milles tuletatakse kasutajale meelde, et PD-slis-
teem on valimata.

See moodul on jagatud kaheks vahekaardiks: Silisteem ja Piirid, mida
kirjeldatakse allpool.

Vahekaardil Siisteem maaratakse patsient kindlale PD-susteemile (vt
Joonis 3.35, Sisestusmeniu Susteem ja piirid, Ik 93).

Saadaval on jargmised sisestusvaljad:
APD-sUsteemi tllp;
Maara kuup;
CAPD-susteemi titp;
Keel;
Markus.

Teatud siisteemide puhul, nt sleep-safe, tuleb valida ka APD-slisteemi
kuvakeel rippmentist Keel.
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Uue PD-siisteemi kirje
loomine

@
@:

Tavaliselt kasutab patsient alati sama PD-susteemi. Kdik stisteemis
tehtud muudatused sisestatakse Siisteemiloendisse. Kasutatavad
PD-slisteemid loetletakse kronoloogilises jarjekorras. Hetkel kasutatav
suisteem kuvatakse loendis esimesena.

Siisteem ja piirid
Susteem Piiridl

Siisteemiloend

Maara kuup APD-sisteem taip Keel CAPD-siisteemi tiip
26.09.2005 sleepesafe V2. 2x Inglise stay-saie® bicaVerad
Maara kuup
Markus:
-.' ¥,
A I
APD-slksteami 00p: CAPD-sisteami thip:
Keel
Uus Muuda Kustuta

Joonis 3.35 Sisestusmentiii Sisteem ja piirid

Kldpsates Suisteemiloendis mdnel kirjel, kuvatakse sisestusmeniis
koik Uksikasjad, sh PD-susteemi pilt.

Selleks et PD-susteemi kirjet luua, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menulpuus menudelement Siisteem ja piirid.

> Valige vahekaart Suiisteem.

> Kldpsake nuppu Uus.

> Valige rippmenlist APD-siisteemi tiiiip APD-sUsteem.

Markus

Kui valitud APD-slisteemi kohta on pilt, kuvatakse see sisestusmenuis.

Markus

Kui APD-slsteemiks on valitud sleepesafe, kuvatakse rippmentits
Keel saadaolevad keeled. Muu APD-slisteemi valimisel jaab rippme-
nad Keel tihjaks.

> Valige rippmeniist Keel (kui on olemas) APD-slsteemi keel.
> Valige rippmenlist Maara kuup kuupaev.
> Valige rippmenuist CAPD-siisteemi tilip CAPD-slisteem.

> Kldpsake nuppu Salvesta.
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PD-siisteemi kirje
muutmine

PD-siisteemi kirje kustu-
tamine

@:

3.12.1.2 Piiride vahekaart

Edukast salvestamisest annab marku hiipikaken ja see tuleb kinnitada
nupuga Jah. Hupikaknas kuvatakse praegune PD-siisteem ja meelde-
tuletus patsiendi stisteemi piiride seadistamise kohta.

Selleks et PD-siisteemi kirjet muuta, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menulpuus menllelement Siisteem ja piirid.

> Valige vahekaart Siisteem.

> Valige kirje, mida soovite loendis Siisteemiloendisse muuta.

> Kldpsake nuppu Muuda.

Kdiki valju saab muuta nii, nagu kirjeldatakse jaotises (vt Uue PD-siis-
teemi kirje loomine, |k 93).

> Kldpsake nuppu Salvesta.

K&ik muudatused kinnitatakse.

Edukast salvestamisest annab marku hiipikaken ja see tuleb kinnitada
nupuga Jah. Hupikaknas kuvatakse praegune PD-siisteem ja meelde-
tuletus patsiendi stisteemi piiride seadistamise kohta.

Selleks et PD-slisteemi kirjet kustutada, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menllUpuus menulelement Siisteem ja piirid.

> Valige vahekaart Siisteem.

> Valige kirje, mida soovite loendis Siisteem kustutada.

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse hlpikaken koos kinnitava kiisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; klépsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming, vahekaart Siisteem jaab samaks. Hipikaknas ku-
vatakse praegune PD-suisteem (kui on olemas) ja meeldetuletus pat-
siendi stisteemi piiride seadistamise kohta.

Markus

Patsiendile, keda enam PD-ga ei ravita (ajutiselt voi pisivalt), saab nii
APD- kui CAPD-slisteemi vaartuseks seada Puudu.

Vahekaardil Piirid saab kasutaja maarata méned piiravad parameetrid,
millega tuleb APD-tsikleriga ravimisel mdne patsiendi puhul arvestada.

Igale patsiendile saab m&arata oma parameetrid. Piiride sate on saada-
val ainult juhul, kui praegune PD-siisteem toetab seda funktsiooni.

Hallatakse eri tlpi tsikleriparameetreid:

tsikleri poolt kehtestatud min/max-vaartuste piires eelvalitud vaartu-
sed;
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> vahemik koos eelmaaratletud vaartustega;
> suvand (naiteks jah voi ei);
> Uksikvaartus.

Aknas Piirid lubatud véimalikud toimingud on tavaparased. Nupp Vai-
kimisi vbimaldab taastada eelmaaratletud piiride kogumi.

@ Markus
Vahekaardil Piirid maaratletud piirid on saadaval tGiksnes praeguse
kombineeritud PD-slisteemi jaoks (kdige Ulemine kirje vahekaardi Siis-
teem tabelis Siisteemiloend).

sleep-safei tsikleri puhul on véimalik, et taiskasvanukomplektilt laste-
komplektile Gleminekul muutuvad olemasolevad taiskasvanupiirid pe-
diaatriapatsiendi jaoks kehtetuks ning kuvatakse punasena. Sellisel ju-
hul aktiveeruvad nupu Vaikimisi vajutamisel vaikimisi pediaatriapiirid.

Siisteem ja piirid
Siisteem Piirid |

sleepesate V2 20, Inglise

Min Max
Baastsikli nait
Alam\-im‘.'ao_ min — =" =
Tidal tsOkli nait- 2 K 5
Lisa valjavool: 3 jah (helca Blaas sissavoolu maht. - B[ 1500 [Bml
Muuda tase: ? 7) vahetage PO-Plus + [1 Tidal sissevoaly maht @ & m
Sigsevmaar = = mlimin
Tapsem kood iz . S
= % Sessevooly temp: = =M
Ohuty maht: i 120 ml Seesol asg = = min
Baas-UF: [ 5| 1000 [ mi
Wasra tip: (B slecpcafe se _ —= =_
Min valjae vaartus: 25 =% Vil maar. 5 & 230 5 mifmin
. = Sissevoah kogumaht 230000 [ml
Ma; taitevadnus: =% = ]

Muuda

Joonis 3.36 sleep-safe VV2.2x — tdiskasvanukomplekti piirid ja valikud

Uy Nouanne

\@/‘ Kui sleepesafe’i jaoks on valitud pediaatriakomplekt, kuvatakse karupilt
(Paeddy Bear).

sleepe*safe harmony'i spetsiifilised piirid ja valikud on toodud all.
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Siisteem ja piirid
Susteem  Flird |

sleepsate harmory V2.3

Eehaltud  Max
Masra 1ap:

Sizsavooks maht: e
Patsiendi lubatud makt

Sissey madr Lieni
Lubatud jakmat mlimin

Sersclehusja kestuse lubstud vahendus

Seesol kestus.

Sissevoolu mahu lubatud vahendus It

Kateetsi toimmus:
Vil enlienin

2EEEEE

Kateetri soovitatud toimas
Liza valicl

Ligipasutase

Muuda

Joonis 3.37 sleepesafe harmony — tdiskasvanute ravireZiimi piirid ja
valikud

Kateetri soovitatud toimivus arvutatakse PatientOnLine viimase 7
raviprotokolli alusel, vorreldes ettekirjutuse valjavoolufaaside arvutatud
kestust raviprotokolli valjavoolufaaside tegeliku kestusega. Soovituslik
vaartus, kui see on seatud vahekaardil Stisteem ja piirid/Piirid vaartu-
sele Kateetri toimivus, kohandab véljavoolufaaside arvutatud keskmi-
sed tegeliku kestuse jargi.

Markus

Susteemi sleepesafe harmony versioonides >V2.3 saab valida ka las-
te ravireziimi (vt Joonis 3.38).

Taiskasvanukomplektilt lastekomplektile Gleminekul muutuvad olema-
solevad taiskasvanupiirid pediaatriapatsiendi jaoks kehtetuks ning ku-
vatakse punasena. Sellisel juhul aktiveeruvad nupu Vaikimisi vajutami-
sel vaikimisi pediaatriapiirid.

Susteem ja piirid
Ststeem  Fiirid

sleap-gafe harmony » V2.3 ‘:.
—

Eehalitud  Max

RavireZiim- F

Sissevooly maht =

Patsiend lubatud maht 1
Sissev maar 1 -

Lubatud jaakmant miin

Seesolekuag kestuse lubatud vihendus
Saesal. kastu in
Sissevanlu mahu lubatud vihendus EE i

Katestn toimius
Vil mdr mifmin

EEE I A 3

Kateatri sooitatud toimius
Lisa villjavool
Ligipaasutase

Muuda

Joonis 3.38 sleepesafe harmony versioon >V2.3 — laste ravireZiimi
piirid ja valikud

Markus

Uksikasjalikku teavet sleepesafe harmony'i piiride ja valikute kohta
leiate sleepesafe harmony’i tsiikleri kasutusjuhendist.

SILENCIA'’i spetsiifilised piirid ja valikud on toodud all.
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3.12.2 PD ettekirjutus

]} K

@D

Susteem ja piirid
Susteam  Piirid

SILENCLA

Eehaltud  Max

Ravareiim
Patsiendi lubatud maht: | 11 % Sissevnclu maht m
Lubatud gaakmaht: 15 %
Seesol. kestus: | |
Sesnolekuaja kestuse lubatud vahendus: | 15 % M min

Lisa valiavonL:| Jah (nelita

Ligipaasutase

Muuda

Joonis 3.39 Piirid ja valikud — SILENCIA

Markus

Uksikasjalikku teavet SILENCIA'i piiride ja valikute kohta leiate SILEN-
CIA'i tstikleri kasutusjuhendist.

Markus

Tsukleritele seatud piirid on patsiendipdhised (igal patsiendil erinevad).

Piirikuvade parameetrite Uksikasjad leiate asjaomasest kasutusjuhen-
dist.

Mentius PD ettekirjutused saab kasutaja koostada ettekirjutusi kindlale
patsiendile |&htuvalt maaratud PD-susteemist ning vajadusel selle sus-
teemi piiridest.

Markus

Kui patsiendile pole maaratud PD-susteemi, ei saa talle uut ettekirjutust
teha.

Menil PD ettekirjutus struktuur on erineva Ulesehitusega, séltuvalt
kombineeritud sisteemi tilbist, APD (sleep-safe, sleep-safe har-
mony, SILENCIA) ja/voi CAPD. Seetottu voib ettekirjutusel olla APD
osa ja/vbi CAPD osa. Kombineeritud ettekirjutusi kuvatakse kahel vahe-
kaardil - APD ja CAPD - iihe siisteemi korral on ks vahekaart — APD
vbi CAPD. Ettekirjutust, mis sisaldab nii APD kui ka CAPD osi, kujuta-
takse jargmisel joonisel.
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Adapteeritud APD ettekir-
jutus

PD ettekirjutus - sleep*safe V2.20, Inglise - stay*safe® bicaVera

barni Wimn. vahetus a Uus | Aeg kokku [hhcmm]: 24:00

nipd 25.09.2016 Muuda e

nipel_pdplus 24.09.2016 T— =z .

copd 23092016 5 18 ||
ceplpdsem | ARG .

[cepd_pdpius_extsa 21.09.2016 ] L

Raport 0600 1000 1200 1400 9600 1300 2000 2240 0000 0JO00 Q400 DE00
= Inf

st L

aade [ APD | CAPD
APD | CAPD| l
sleeprsafe V2.20, Inglise - sleeprsale set

57 dsitted = F* Makt [mi] S, Glikoos [%]

Ettekirjutuse nimi PO-Plus valfawool: FOPls: B8
! Sesse
Ravi ik .
o— Viim. sigsev: P
Lahuse t0p:
€ [cavinn | & Temperatuur ['C]
e PO-Pus: [
B akt Baas valavool
Sissev: g
Baastsiklid P viim. sissev. o
Viim. 5is% o
Max viimalik tditemaht: 4~ 2000(m]
[ = Saesnl aeg [min] = Visalukiings [mliemin]
PD-Plus seesol asg Sissev. g

Seescl aeg = Valjavool

Joonis 3.40 PD ettekirjutuse aken sleep-safe’i APD siisteemile

PD ettekirjutuse moodul on jagatud neljaks osaks:
Ettekirjutuse loend Ulemises vasakus nurgas;
Kasunupud Ulemises keskmises osas;
Ulevaate paan iilemises paremas nurgas;

Ettekirjutuse sitted APD ja CAPD vahekaartidega
alumises osas.

Ettekirjutuse loendis kuvatakse ettekirjutuste nimed ja viimase muut-
mise kuupaev ning on vdimalik ettekirjutusi valida ja seega muuta/kus-
tutada/eelvaadata.

Kasunupud vdimaldavad teha jargmist:
Uus - uue ettekirjutuse loomine;
Muuda - olemasoleva ettekirjutuse muutmine;

Kustuta - valitud ettekirjutuse eemaldamine
andmebaasist;

Salvesta - ettekirjutuse salvestamine andmebaasis;

Tiihista - muutmistoimingu katkestamine ja seega
muudatuste tlhistamine;

Raport - seotud raporti loomine.

Adapt. APD (aAPD) mdiste véttis kasutusele Prof. M. Fischbach. Tema
uuringus (viide 10 peatlikis 5.1) raviti patsiente jarjest lliihikese seesole-
kuaja ja vaikese mahuga vahetustega, et stimuleerida UF-i, ning seeja-
rel pikema seesolekuaja ja suurema mahuga vahetustega, et soodus-
tada ureemiliste toksiinide valjutamist. Taiskasvanud APD patsiendid,
kelle keskmine D/P kreatiniin oli 0,68 (vahemik 0,58-0,80), algul

2 korda 1500 mL taitemahu vahetustsiikliga 45 minutit. Seejarel muu-
deti taitemaht vaartusele 3000 mL (1480-1650 mL/m?), mida anti

3 korda vahetustsukliga 150 minutit. APD-ravi kogukestus oli 9 tundi 66
kohta.
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Kuna sleepesafe, sleep+safe harmony and SILENCIA tsukleritel on ai-
nulaadne omadus profileerida iga tsiklit, saab neis kasutada ka
Fischbachi aAPD ettekirjutust. Suurte taitemahtude ettekirjutusi tuleks
hallata intraperitoneaalse réhu (IPP) mé6tmistega, et valtida liiga korge
IPP riski.

Kui APD slsteem on sleepesafe voi sleepesafe harmony voi Sl-
LENCIA, on uue ettekirjutuse loomisel saadaval suvand ,Adapt. APD".

Uus ettekirjutus @
RavireZiim:
[V]APD
APD-siisteemi tadp:

sleepssafe V2.2x
Keel:
Inglise

[7] Adapt. APD

[Jérgmine >l I Tihista

Joonis 3.41 Suvand Adapt. APD

Kui patsiendi vanus on alla 2 aasta, ei ole suvand Adapt. APD saadaval
(vt Joonis 3.41, Suvand Adapt. APD, |k 99).

Uus ettekirjutus @
RavireZiim:
APD
APD-siisteemi tadp:

sleepssafe V2.2x
Keel:
Inglise

Adapt. APD

Adapteeritud APDd ei soovitata. Patsient on alla 2 aastane.

CAPD

[Jérgmine >H Tihista ‘

Joonis 3.42 Suvand Adapt. APD pole alla 2-aastastele lastele saadaval

Kui see suvand on valitud, pakub jargmine leht vdimalust muuta aAPD
parameetreid:
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@

Uue PD ettekirjutuse
loomine

Addapt. APD ebtekirjubus ==
QA-tastid
Testi tiip Kuup. BSA [m2] OF kreat P150 uurea [min] P50 kreat. [min] P50 glisk. [min]
PFT 17.02.2016 180 072 56 10 B3
PFT 18.01.2016 180 072 4 10 -]
PET 12.09 2015 191 066 57 130 129
24h partii 10.09 2015 189
FET + 24h part 3082015 191 063 ] 121 126
T s
Adapt. APD taiikid
Ultrafiltratsioon Kliirens
Q Si u maht: 1440 = I Sissevoolu maht: 2770 = Pl
] min Seescl aeg. 223 5| min
= L |
0os 150 ~ K8 Glikpos: 150 ~ %
siiklite a

- Tsisklite ar:

Profiil

Aeg kokku [hhomm]: 15:35
3

DEDD  OT:00 0RO 08:00 10:00 11:00 1208 1300 1400 1500

1 kontrollima ja kinnitama kfik olaltoodud satted. Suure sissevolu mahw puhul tubsks

< Tagasi | [Jargmine >] | Tahista

Joonis 3.43 Aken Adapteeritud APD ettekirjutus

Akna llemises osas naete saadavalolevate QA-testide loendit. Loend
sisaldab vaikimisi viimast 6 mittekavandatud QA-testi, mis ei ole vane-
mad kui 25 kuud. Loendit saab pikendada, kuni lisandub
PET/PFT/PET+24h andmekogumistest, mis ei ole vanemad kui

25 kuud. Sissevoolumahud ja seesolekuajad on alal Adapt. APD tsiiklid
konkreetse patsiendi jaoks ette nahtud piirides muudetavad. Soltuvalt
tsukleri véimekusest saab muuta ka glikoosikontsentratsiooni. Alumi-
ses osas on kujutatud ettekirjutust graafiliselt.

Kui APD-slisteem on sleepesafe v0i sleepesafe harmony, on olemas
markeruut Profiil. Selle suvandi markimisel saate muuta ka tsuklite ar-
vu. Kui Profiil on margitud, saab adapteeritud APD ettekirjutuse tsiklite
jarjekorda muuta, vajutades suvandi Profiil vasakul kiiljel asuvat ikooni.
See suvand ei ole SILENCIA puhul saadaval.

Markus

Kui kiépsate nuppu Jargmine, edastatakse ettekirjutus spetsiaalsesse
redaktori- ja ettekirjutusmudelisse (sleepesafe voi

sleepesafe harmony voi SILENCIA), kus seda saab veel muuta ja siis
salvestada.

Selleks et luua uus PD ettekirjutuse kirje, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Medits.

> Valige alammenuu element PD ettekirjutus.

Avaneb sisestusmeniit PD ettekirjutus.

> Kldpsake sisestusmeniiiis nuppu Uus.

> Valige ravitutbi puhul APD ja/véi CAPD vb6i mdlemad.

> Kldpsake nuppu Jargmine >.
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@:

APD vahekaardi sises-

tused

@)

CAPD vahekaardi sises-

tused

PD ettekirjutuste

muutmine

APD vahekaardi sises-

tused

Markus

Soéltuvalt valitud Ravi liigist kuvatakse ettekirjutuse redaktoris APD
jalvdi CAPD.

Ettekirjutus kinnitatakse sisestusmenius.

> Sisestage sisestusvaljale Ettekirjutuse nimi ettekirjutuse nimi.

> Valige rippmenlUst Ravi liik.

Markus

Soéltuvalt valitud Ravi liigist saab muuta mitmesuguseid raviparamee-
trite sisestusvalju.

> Sisestage sisestusvaljale Ettekirjutuse nimi ettekirjutuse nimi.
> Valige rippmenllst Kasitsi muudatuste arv.
CAPD tsuklid kuvatakse tabelis.

Kaiki redigeeritavaid lahtreid saab muuta nendel topeltkldpsates. Piiride
Uletamisel kuvatakse uletatud vaartust punasena.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmen(u ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Selleks et PD ettekirjutust muuta, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menllpuus menulelement Medits.

> Valige alammenuu element PD ettekirjutus.

Avaneb sisestusmeniit PD ettekirjutus.

> Valige kirje, mida soovite loendis muuta (vasakus Ulemises nurgas).
> Kldpsake nuppu Muuda.

Avaneb dialoogiaken Muuda ettekirjutust.

Valitud Ravi liigi saab kinnitada vdi seda muuta.

> Kldpsake nuppu Jargmine >.

Muuta saab jargmisi sisestusvalju:
Ravi liik
Lahuse tiiip
PD-Plus
Baastsiiklid
Tidal tsiiklid

Raviparameetreid saab vajadusel muuta.
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@:

CAPD vahekaardi sises-
tused

@

PD ettekirjutuse kustu-
tamine

Ettekirjutuse raporti
koostamine

Markus

Ettekirjutuse kohta kuvatakse alati maksimaalset véimalikku taite-
mahtu ning seda uuendatakse alati, kui sissevoolu mahu vaartust
(baas, viimane, PD Plus) muudetakse.

Muuta saab jargmisi sisestusvalju:
Ettekirjutuse nimi
Kasivahetuste arv

Tsuklite arv kuvatakse tabelis.

Kdiki redigeeritavaid lahtreid saab muuta nendel topeltkldpsates. Piiride
Uletamisel kuvatakse Uletatud vaartust punasena.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Edukast salvestamisest annab marku hipikmenad ja see tuleb kinnita-
da nupuga Jah.

Markus

Parast APD ettekirjutuse salvestamist voi muutmist arge unustage uu-
endada ettekirjutust ka patsiendikaardil. See meeldetuletus kuvatakse
ka parast APD ettekirjutuse salvestamist.

Selleks et PD ettekirjutust kustutada, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Medits.

> Valige alammenuu element PD ettekirjutus.

Avaneb sisestusmeniit PD ettekirjutus.

> Valige kirje, mida soovite loendist kustutada (vasakus Ulemises nur-
gas).

> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse hlpikaken koos kinnitava kiisimusega.

Klépsates nuppu Jah, kustutatakse valitud kirje; klépsates nuppu Ei, ti-
histatakse toiming.

Edukast kustutamisest annab marku hipikmenld ja see tuleb kinnitada
nupuga OK.

Selleks et luua PD ettekirjutuse raport, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menlupuus menuielement Medits.

> Valige alammenuu element PD ettekirjutus.

Avaneb sisestusmeniit PD ettekirjutus.

> Valige loendist (Ulemine vasak nurk) kirje, mille kohta soovite rapor-
tit.

> Kldpsake nuppu Raport.
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Ulevaatepaan

3.12.2.1 Ulevaate vahekaart

Parast lihikest ettevalmistusaega kuvatakse raport ekraanil prindivor-
mingus.

Klépsake simbolil Printer.

> Raport prinditakse vaikeprinteril.

> Kldpsake nuppu Sulge raport.

Prindivaade suletakse.

Ulevaatepaanil kuvatakse teave praeguse ettekirjutuse, APD osa ja/vdi

CAPD kohta koos graafilise Glevaatega. See ala on jagatud neljaks va-
hekaardiks:

Ulevaade,
APD,
CAPD,

Info.

Vahekaardil Ulevaade on kujutatud ettekirjutust graafiliselt.

Aeq kokku [hh:mm]: 24:00
3 . . . .

e

(RN

0800 10:00 1200 14:00 18:00 12:00 20:00 22:00 00:00 0200 0400 05:00
Ulevaade | APD | CAPD| Info_|

Maht [L]

Joonis 3.44 Ulevaatepaani vahekaart Ulevaade

Oranz tstikkel on PD-Plus
Kollased tsiklid on paevatsiklid.
Sinised tsliklid esindavad APD baas- voi tidal-tsikleid.

Igal tsUklil on ka sellega seotud vihje.

3.12.2.2 APD vahekaart koos alamvahekaardiga APD Info

Vahekaardil APD on ettekirjutuse kokkuvote (koguaeg, kogumahud ja
vajalikud lahusekotid). See info on igal APD-siisteemil erinev.
sleepesafe puhul on vahekaart jaotatud kaheks alamvahekaardiks:

APD Info
Kotid

(vt Joonis 3.45, APD Ulevaatepaani vahekaart APD sleep-safe, |k 104)
ja (vt Joonis 3.46, APD sleep-safe lilevaatepaani vahekaart Kotid,
Ik 104);
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&) Aeg kokku: 10:48 [hh:mm]
¥ Kogumaht: 11200 [ml]

&, Kotte kokku: 5(12220 ml)
# Max sissevoolu maht: 2000 [ml]

# Max véimalik taitemaht: 2000 [ml]

T3 AF'Dlnﬁ:m ==

Ulevaade APD [CAPD| Info |

Joonis 3.45 APD Ulevaatepaani vahekaart APD sleep-safe

3.12.2.3 APD vahekaart koos alamvahekaardiga Kotid

&, Kotte kokku: 5{12220 ml)

Lahuse tiip Glik. Ca Maht N&it
| bicaVera 1.5% 1.75Ca 1,50 % 1,75 mmolil 3L 5
£ APDinfo

Ulevaade APD ,aF'D| Info |

Joonis 3.46 APD sleep-safe lilevaatepaani vahekaart Kotid

Kottide kogumahtu ja koguarvu véidakse kuvada punasena, kui kogu-
mahu piiri on Uletatud (vt Piirid).

3.12.2.4 CAPD vahekaart
Vahekaardil CAPD on ettekirjutuse kokkuvdte (koguaeg, kogumahud
ning kottide arv ja liik).
Vahekaardil CAPD on kaks alamvahekaarti:
CAPD Info,
Kotid.

CAPD ulevaatepaani vahekaart CAPD info. Vahekaart Kotid sarnaneb
APD omale.
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3.12.2.5 Vahekaart Info

&) Aeg kokku: 11:12 [hh:mm]
¥ Kogumaht: 4000 [ml]

F Vahetused: 2
#. Kotte kokku: 2(4000 ml)

Ulevaade | APD CAPD | Info |

Joonis 3.47 CAPD (ilevaatepaani vahekaart CAPD info

Vahekaart Info kirjeldab Iihidalt ettekirjutust, kuvades ettekirjutuse
nime ja kasutatava kombineeritud PD.

Jaotises Ettekirjutuse satted kirjeldavad vahekaardid APD/CAPD et-
tekirjutuse APD ja CAPD osa. CAPD osa koosneb pdevavahetustest,
APD osa (kui on olemas) koosneb 66tslklitest, mis tehakse tsikleriga.

Iga vahekaart sisaldab praegust APD/CAPD siisteemi, mis on ettekirju-
tusele lisatud. Need ei pea olema tingimata samad mis patsiendi kulge
kinnitatud APD/CAPD slisteem. Naiteks kui patisent on PD-NIGHT Pa-
tientCardil ja bicaVeral, vdib ta saada ka sleepesafe ettekirjutuse. Sel-
lisel juhul kuvatakse sisteemisilt punasega, mis annab kasutajale tea-
da, et patsiendiga on Uhendatud erinev sisteem. Sellise ettekirjutuse
muutmisel véidakse teha Gleminek praegusele ststeemile.

° APD ettekirjutus - sleepssafe harmony

Funktsiooni sleepesafe harmony vahekaart APD on jagatud kahte os-
sa: Uldsitted, vasakul on ettekirjutuse nimi ja tilip ning paremal ette-
kirjutuse andmed eri parameetritega olenevalt ettekirjutuse tidbist.
sleepesafe harmony jaoks on saadaval jargmised ettekirjutuse liigid,
mida saab valida vastavast rippkastist: Baas, Standard, PD-plus stan-
dard, Tidal ja Adapt. APD.

Markus

Koigi ettekirjutuse liikide parameetrivaartustel on piirid, mida kirjeldatak-
se menlus Siisteem ja piirid/Piirid menu. Nende piiride vaartused esi-
tatakse vihjetena iga valja kohta vastavas ettekirjutuse redaktoris.

Ulemises paremas osas oleval paanil Ulevaade on ettekirjutuse graafi-
line kujutis, APD ettekirjutuse kokkuvdte ehk ravi kestus, ravi maht, kot-
tide arv, patsiendi lubatud maht ja lubatud jadkmaht, lahused (varvikoo-
diga) koos liigi, gliikoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, kottide mahu
ja vajaliku arvuga, CAPD ettekirjutuse andmed (kui on olemas) ja lihike
kokkuvote PD ettekirjutusest (nimi, kasutatud APD ja CAPD siistee-
mid).
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A: Pohiline ettekirjutus

@:

B: Standardne ettekirjutus

sleepesafe harmony pdhiettekirjutus on joonisel kujutatud.

PD ettekirjutus - sleep*safe harmony V2.3

Himi Viim. vahetus Uus Aog kokku [hhimm; 08:00
basic 12.03.2018 10:07 Muuda 25
standard 27.04.2017 10:35 e T oz
pdpius 27.04.2017 10:35 x4
tid 27.04.2017 10:35 z 1
aspd 27.04.2017 10:35
[
Rapart 00:00 2100 0200 0300 D4:00 85:00 0680 oar o0
evaade | APY AP i
— Olevas 0 [ CAPD[ Info
L0 sleepssafe harmony V2.3 - sleepssafe set
-
Uldsatted e
E dljavoc 1 ]
Ettekifutuse nimi Maht ml
' Tauklid- =
Kaokke
Seesol. g 4 min
Ettekifutuse lik Sissevoohs kogumatt: gl |1 =" e
o Sissevnoly S m
Kogu kestus: e maht
Patsiendi lubatud -
matt.
Lubatud akmakt:
Maksim sissevoolu maht: o mi L -
Lahus: 43 . % co” mmali R maht: gy | ml
R kestus: hih:mm
Matt: #5 mil
e Lahus: g % cw mmall

Joonis 3.48 Péhiline ettekirjutus — sleepesafe harmony

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase valjavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Valjavool, teeb tsukler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Sissevoolu kogumaht.
> (Ravi) kestus kokku.
> Maksimaalne sissevoolu maht.

> Ravilahus koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, mida kéiki
saab valida vastavatest ripploenditest.

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast tsuklit. Kui ei ole méargitud, tu-
leb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

Paremal pool on Arvutatud vaartused ehk tsiklite arv, seesoleku kes-
tus, sissevoolu maht, patsiendi lubatud maht, lubatud jadkmaht, ravi-
maht ja ravi kestus.

Nupu Detailid vajutamisel kuvatakse hipikaken koos ettekirjutatud ravi
iga tsuikliga seotud infoga: sissevoolu maht, lahus - nimi, gliikoosi ja
kaltsiumi kontsentratsioonid, seesoleku kestus, valjavoolu maht ja tsukli
kestus. Uhtki seda parameetrit ei saa muuta.

Markus

Baasettekirjutustes ja adapteeritud APD ettekirjutuste profileerimine ei
ole lubatud.

sleepesafe harmony standardne ettekirjutus on joonisel kujutatud.
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\SL

C: PD-Plusi standardne
ettekirjutus

PD ettekirjutus - sleep*safe harmony V2.3

Himi
basic

{standard
pdpius
tidal

aapd

APD

L0 sleapsate harmony V2.3 - sleepssafe set

L

Uldsatted

Ettekirjutuse nimi

Ettekifutuse ik

Profal

V. vahetus
12.03.2018 10:07
27 04 2017 1035, |
27.04 2017 10:35
27.04. 2017 1035
27,04 2017 1035

Uus
Muuda

Kustuta

Standard
Esmane valjavoo

Talkid: #
Sissevnolu maht:

Seesol. kestus:

Lahus: S%4

B

Lahus: %44 bal

Aeg kokku [hh:mm]:

Maht [L]

Q100 9200 o
Olevaade [ APD | CAPD| Info

= mil

= mil

= min

mi

cof mmall

Patsigndi lubatud

makt. ml

Lubstud jszkmah: o —

Rani maht. g ml

Rad kastus: ¢ hh-mm

Joonis 3.49 Standardne ettekirjutus — sleepesafe harmony

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase valjavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Viljavool, teeb tstkler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Baastsuklite andmed: tsiiklite arv, sissevoolu maht, seesoleku kes-
tus ja ravilahus (koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest).

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast tsuklit. Kui ei ole méargitud, tu-
leb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

Paremal pool on Arvutatud vaartused ehk patsiendi lubatud maht, lu-
batud jadkmaht, ravimaht ja ravi kestus.

Nupp Profiil avab hlpikakna, kus saab péarast vastava parameetri pro-
fiili markeruudu markimist profileerida sissevoolu mahtu, lahust (ttup,
glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid) ning iga ettekirjutatud tsukli
seesoleku kestust.

Nouanne

Profileeritud parameetrid margistatakse ettekirjutuse redaktoris sildiga
Profiil.

See ettekirjutuse tiilp sarnaneb standardse ettekirjutusega, kuid sellel
on taiendavad sisendandmed, mis on seotud PD-Plusi tsukliga:

> Sissevoolu maht.
> PD-Plusi pausi kestus.

> PD-Plusi tsukli ravilahus koos glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioo-
niga, mida koiki saab valida vastavatest ripploenditest).
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D: Tidali ettekirjutus

E: Adapteeritud APD
ettekirjutus

Kaik punkti B all nimetatud Uksikasjad kehtivad ka PD-Plusi standard-
sele ettekirjutusele.

sleepesafe harmony tidali ettekirjutus on joonisel kujutatud.

PD ettekirjutus - sleep*safe harmony V2.3

Harni Viim. vahelus | s Aeg kokku [nhamm]: 18:55
basic 12.03.2018 10:07 Munids 25
Kushuta <2
Rapait 000 0280 D400 06:00 DEOD 10:08 1200 14:00 16:00
svaads | APD | CAPD| Inko
PO [P0 JcAPO] infa |
L sleaprsafe harmony V2.3 - sleapwsafa set
-—
hdsatted Tidal
smana valjavoo tud vaartused
Ettekirpiuse nimi Mat Tl
Tatiklid Patsiendi lubatud
Baas: # °© i
Ettekirpuse ik == matt: W
[ :
| T Lubatud jaakmahi ™~ ml
Baas ja Tidal
Baas sisssvools maht: 7 ml
Ravi maht: i m
Tidal sissevociy maht- 2 ml Tidal valjay. maht
Seesolkestus: 74 min Ra kestus: s hh-mm
Lahus: s} bl % |1 cw ekl
1. sissev
Maht: /5 = ml

Lahus: sy bs % [1 ca' mencl/
Prafii -

Joonis 3.50 Tidali ettekirjutus — sleepesafe harmony

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase valjavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on

suvand Véljavool, teeb tsukler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Baas- ja Tidal-tslklite arv.
> Baassissevoolu maht, Tidali sissevoolu ja véljavoolu maht.
> Seesoleku kestus.

> Baas- ja tidal-tsukli ravilahus koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentrat-
siooniga, mida kdiki saab valida vastavatest ripploenditest).

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast tsuklit. Kui ei ole méargitud, tu-
leb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

Suvandid Arvutatud vaartused ja Profiil on samad mis standardse ja
PD-Plusi standardse ettekirjutuse puhul, mida kirjeldatakse eespool.

sleepesafe harmony adapteeritud APD ettekirjutus on joonisel kujuta-
tud.
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PD ettekirjutus - sleep+safe harmony V2.3

Himi Wiim. vahetis | Uus Aeg kokku [hhimm]: 10:33

basic 12.03.2018 1007 Muuda 28 T H H T T H H H T
704, 2017 10:35 -

standard 27.04.2017 10:35 Kuststa T oz

pdghis 27.04.2017 10-35 = 15

o ITMINTIR =

aapd 27082017 1035 bs

400 0580 0680 0709 .07 500 1800

Maht |

0180 0290 g3pe
o lievaads [ APD | CAPD| Info |

L steaprsafe harmony V2.1 - sleaprsafe sei
= r eep
(dsatted Adapt. APD

Ettekirptuse nimi Maht ml

- Taiiklid 1-2 Patsiendi lubatud
i -
Ettakinutusa ik sissewok meht: 7 [TIEE] maht.
Wit - reprore Seesol_ kestus: @ -..-.n Lubatud jadkmaht . ol
e o I (N (R
R abl m
Taiiklid 35
Sigsevooly maht: g =m
Seesol. kestus: r ™| rminy Ra kestus: ¢ hh-mm
Lahus: g4 o312 % a1 mamok|
m. sissey
Maht: #5 = ml

Detailid Lahus: sy % = el

Joonis 3.51 Adapteeritud APD ettekirjutus — sleepesafe harmony

Adapteeritud APD ravi kontseptsioon Prof. M. Fischbachi jargi koosneb
viiest standardse ettekirjutuse tsuklist, kus kaks tsuklit on liihikese
seesolekuaja ja vaikese sissevoolumahuga ning 3 tsiklit pika seesole-
kuaja ja suure sissevoolumahuga. Kahe esimese tsukli eesmark on
saavutada ultrafiltratsioon ning viimase kolme eesmark edendada uree-
miliste pikemate difusiooniaegadega toksiinide eemaldamist, naiteks
kreatiniin ja fosfaat.

Kui patsiendi vanus on alla 2 aasta, ei ole adapteeritud APD ravi saa-
daval.

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase valjavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Viljavool, teeb tsikler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Tsiklite 1-2 andmed: sissevoolu maht, seesoleku kestus ja lahus
(koos glukoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, mida koiki saab va-
lida vastavatest ripploenditest).

> Tsuklite 3-5 andmed: sissevoolu maht, seesoleku kestus ja lahus
(koos glukoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, mida kéiki saab va-
lida vastavatest ripploenditest).

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast tsuklit. Kui ei ole méargitud, tu-
leb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

Suvand Arvutatud vaartused on sama mis standardse ja PD-Plusi
standardse ja tidal-ettekirjutuse puhul, mida kirjeldatakse eespool.

Nupu Detailid vajutamisel avaneb hiipikaken koos ettekirjutatud ravi
iga tsuklit puudutava infoga, nagu kirjeldatakse baasettekirjutuse juu-
res.
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@, Markus

Baasettekirjutustes ja adapteeritud APD ettekirjutuste profileerimine ei
ole lubatud.

@ Markus

Uksikasjalikku teavet ettekirjutuse parameetrite kohta selles jaotises
leiate sleepesafe harmony tsukleri kasutusjuhendist.

° APD ettekirjutus - sleepesafe

sleepesafe’i vahekaardi APD osad on:

PD ettekirjutus - sleep*safe V2.20, Inglise - stay+*safe® bicaVera

i Vi, vahetus  * Uus Mll;alkll [hh:mam: 1303
capd 27092016 Muuda o
ipd 26002016 s = =
nipd 25.00. 2016 E 15
(npd pdpus  MEHE ] ! L
cepd 2309200 i
cepd pdplus 22.09.2016 = Raport 0100 020D 0300 0400 8500 OGSO O708 0BBO 0S00 100 1100 1200 1300
evaade [ AP
apD | Uevaade [ APD | CAPD] info_|
sleeprsafe V2,20, Inglise - sleepssale set
32 Udsatted E * Maht [mi] B Glukoos [%)
Ettekirjutuss nimi PD-Plus valjavool. = PO-Plus [ 1 -
Po_F PO-Plus sissevool Sissev: S
Rava luik: E
smane viljavool viim, sisswe. |1
a s
Lahuss todp Baas sissevnch J
& [caenr Tidal sissevool: & Temperatuu 0]
PD-Plus Tidal valjmool g
~ Baas vljaool
Sissev: =
Baastsikid £ = Viim. sissev. #F
, L Vim. sissev:
Tidal tsakid Al = Max viimalik taitemaht: g  2200(mi]
) = Seesal aeg [min] = Vipolukiinss [mlmin]
PD-Plus seasal aeg = Sisaew: g°
Pl Seesalasg B Waljavoal

Joonis 3.52 APD ettekirjutus — sleepesafe

Uldsatted (vasak),
Tsiikkel (keskel paremal),
Profiil (all olev nupp),
Jaotises Uldsitted saate teha jargmisi sisestusi/sétteid:
Ettekirjutuse nimi,
Ravi liik,
Lahuse tiiip,
PD-Plusi suvand aktiivne/inaktiivne,
Baastsiiklid (arv),

Tidal-tsiiklid (arv).

@, Markus

Ettekirjutuse nime kuvatakse sleep-safe’i tsikleri ekraanil. Soovitatav
on kasutada tdhenduslikke nimesid.
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Jaotises Tsuikkel saab optimeerida jargmisi vaartusi:
Maht,
Seesol.aeg,
Gliikoos,
Temperatuur,

Voolukiirus.

Markus

Kui ravi liik valistab kindlad suvandid, muutuvad ka seotud valjad néh-
tamatuks voi mitteaktiivseks.

Naide:
Standardse ravi korral muutuvad kdik tidaliga seotud valjad nahtama-
tuks.

Markus

Osa faasivaartustest (nt valjavoolu maht) voidakse automaatselt korri-
geerida, kui need langevad valjapoole moodulis Siisteem ja piirid sa-
testatud piire.

Parast muutmist kontrollige hoolikalt kdiki satteid.

Nupp Profiil pakub kéiki vahendeid kodigi ravifaaside individualiseerimi-
seks.

P =
Sissev. Seesal. Viljav. B
Tsilk. Tsilkli aeq
Maht Temp Glikoos Aeg Maht
[ml 0] 1% [min] [m] [mr]
9] Frofil [F]Profi 7] Profl [rofl |[]Prof
PD-Plus vafiavool - = s . 0 0
P-Pussissevonl 2000 70 150 - - 7
s, vilav. - - - - 20 bl
Tailk #18 0o i 150 &0 1100 1
Tsik #1482 900 Gl 23 &0 1000 7
Tsilk #1643 Eli 7 150 &0 110 7
Talk #1684 1100 gl 150 &0 P &
Tailk £241 0 il 2% &0 1100 El
Tsik £24#2 1100 kil 150 &0 1200 78
Taiik #7147 40NN an 4 &N AN 100 TR s

Joonis 3.53 Hiipikaken Profiil

Profiili aktiveerimiseks markige markeruut Profiil, mis asub vastava
veeru paises.

Nouanne

Kui moéne veeru Profiil on aktiivne, kuvatakse numbrilise vaartuse ase-
mel Profiil.
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APD ettekirjutus - SILENCIA

a. Standardne ettekirjutus

Nouanne

Jaotis Tsiikkel ja vahekaart Profiil on ihendatud; Ghel vahekaardil teh-
tavad muudatused kajastuvad ka teisel.

Markus

Maaratlusi ja ettekirjutuse parameetreid vt sleep-safe’i kasutusjuhen-
dist.

SILENCIA vahekaart APD on jagatud kahte ossa: Uldséatted vasakul
on ettekirjutuse nimi ja liik ning paremal ettekirjutuse andmed eri para-
meetritega séltuvalt ettekirjutuse liigist. SILENCIA jaoks on saadaval
jargmised ettekirjutuse liigid, mida saab valida vastavast rippkastist:
Standard, Tidal ja Adapt. APD.

Markus

Kdigi ettekirjutuse liikide parameetrivaartustel on piirid, mida kirjeldatak-
se menlius Siisteem ja piirid/Piirid menu. Nende piiride vaartused esi-
tatakse vihjetena iga valja kohta vastavas ettekirjutuse redaktoris.

Ulemises paremas osas oleval paanil Ulevaade on ettekirjutuse graa-
fik, APD ettekirjutuse kokkuvdte ehk ravi kestus, ravi maht, kottide arv,
patsiendi lubatud maht ja lubatud jadkmaht, lahused (varvikoodiga)
koos liigi, glukoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, kottide mahu ja va-
jaliku arvuga, CAPD ettekirjutuse andmed (kui on olemas) ja lihike kok-
kuvote PD ettekirjutusest (nimi, kasutatud APD ja CAPD siisteemid).

SILENCIA standardne ettekirjutus on kujutatud allpool.

PD ettekirjutus - SILENCIA

Nirmi Viim, vahetus [ uus | Meq kokku [hhmm): 05:52
standard 11.04.2017 16.02 Muuda i i i i
fical 11.04.2017 16:02 ]
aapd 1.04.2017 16:02

HKustuta

Maht [L]

ol
£l
2
1
0

0,

0030 0100  01:30 0200 0230 0300 0330 0400 0430 0580 0530
apn | Utevands [ APD [ CAPD] inko |

"_-"i. SILENCIA - vaikimisi

Undsatted Standard

Esmane valjavool Arvutatud visrused

Ettakirjutuse nimi Maht =]

Patsiandi lubatud
Ettekirjutuse liik Baastsuklid = E
Q) Standanhe eitckxnt Tt 4|4 Lubatud jiskmaht I
Sessevaolu maht. m

Ra maht: |5 mi
Seesol. kestus: (%) =

Ravi kestus: (5 2 hhemm
Lahus. PIVDF % ca’ 7! mmall

Lahus: PODF % 1 ca™ | 1,7 mmall
Detalid

Joonis 3.54 Standardne ettekirjutus — SILENCIA

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:
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@:

b. Tidali ettekirjutus

> Esmase vaéljavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Viljavool, teeb tsikler automaatse esmase valjavoolu.

> Baastsuklite andmed: tsiiklite arv, sissevoolu maht, seesoleku kes-
tus ja ravilahus (koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest).

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast sissevoolu. Kui ei ole margitud,
tuleb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest. Paanil Ulevaade/Kotid
kuvatakse lahusekottide koguarv vastavalt kasutaja valikule.

Paremal pool on Arvutatud vaartused ehk patsiendi lubatud maht, lu-
batud jadkmaht, ravimaht ja ravi kestus.

Nupp Detailid avab hipikakna koos iga tsukli Uksikasjalike vaartuste-
ga.

Markus

Lahuse glikoosi valimine véimaldab segada glikoosisegusid, nagu
"1,5% + 2,3%" v6i "2,3% + 4,25%" vbi "1,5% + 4,25%". Glikoosisegu
kasutamine tdhendab, et tsuklerisse Uhendatakse kaks eri glikooside-
ga lahusekotti. Gliikoosisegu on lubatud ainult vimases sissevoolus,
kui sama glukoosisegu kasutatakse ka baastsuklites.

SILENCIA tidali ettekirjutus on kujutatud allpool.

PD ettekirjutus - SILENCIA

Himni Viim. vahetus Uus Ang kokku [hhmm}: 05:26
standard 11.04 2017 1602 Muuda .
| tidal 11042017 16:02... | Kustuta oz
aapd 11.04.2017 16.02 18
Raport 0030 01:.00 0130 0200 02230 000 0330 D4:00 04:30 0580
= evaade | APD | CAPD] Info
“am SILENCIA. voikimisi
(dsatted Tidal
Fsm javool tatud 1
Ettekinutusa nimi Maht = ml V
Tsuklid Fatsind lubatud
F: = mi
Ettekinutusa lik ST maht
: Tidal. # z
I i stbakiriat Lubstud jsakmant. 5y m

Baas Ja Tidal
Baas sisseveoly maht: ™ ml

Ravi mait- B ml
Tidal sissevoaly maht 4 il Tidal valjav. maht 1 mi

Seesol kestus: (% = min Rard kestus: (%) hhcmim

Lahus % ca (175~ mmal

Diatailid

Joonis 3.55 Tidali ettekirjutus — SILENCIA

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase valjavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Viljavool, teeb tsikler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Baas- ja Tidal-tslklite arv.
> Baassissevoolu maht, Tidali sissevoolu ja véljavoolu maht.

> Seesoleku kestus.
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c. Adapteeritud APD
ettekirjutus

> Baas- ja tidal-tsukli ravilahus koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentrat-
siooniga, mida kdiki saab valida vastavatest ripploenditest).

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast sissevoolu. Kui ei ole margitud,
tuleb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

Markus

Lahuse glukoosi valimine vdimaldab segada glikoosisegusid, nagu
"1,5% + 2,3%" vbi "2,3% + 4,25%" vdi "1,5% + 4,25%". Glikoosisegu
kasutamine tdhendab, et tstklerisse Uhendatakse kaks eri glikooside-
ga lahusekotti. Gliikoosisegu on lubatud ainult viimases sissevoolus,
kui sama glukoosisegu kasutatakse ka baastsuklites.

Suvandid Arvutatud vaartused ja Detailid on samad mis standardsete
ettekirjutuste puhul, mida kirjeldatakse eespool.

SILENCIA adapteeritud APD ettekirjutus on alloleval joonisel kujutatud.

PD ettekirjutus - SILENCIA

Nimi Viim. vahatus | Uus Aeg kokku [hh:mm]: nss
standard .04 2017 16:02 Muuda
11.04 2017 T

tidal 1.04 2017 16:02 Kustuta =
aspd 11.04.2017 16:02 £ 18

0=

Rapoit ) 0100 0200 0380 0400 DS00 O0E00 0700 O0B90 0500 10:00 1100
. AFD | CAPD| nio |

APD

_E SILEMCIA - vaikimisi
Usdsatted
Etekirptuse aimi

Patsiendi lubatud
< mi
Ettekinutuse hik maht: B

[ Adapt A

Lubatud jaakmaht: g -

Ravi maht: [ ml

Seescl kestus:

Teiiklid 15 R kestus: (5 |1 hh:mm
Lahus 'DVOF % 1 Ca 5 mmoll
r— }
Maht ml

Detailid

Joonis 3.56 Adapteeritud APD ettekirjutus — SILENCIA

Adapteeritud APD ravi kontseptsioon Prof. M. Fischbachi jargi koosneb
viiest standardse ettekirjutuse tsuklist, kus kaks tsuklit on lihikese
seesolekuaja ja vaikese sissevoolumahuga ning 3 tsuklit pika seesole-
kuaja ja suure sissevoolumahuga. Kahe esimese tsukli eesmark on
saavutada ultrafiltratsioon ning viimase kolme eesmark edendada uree-
miliste pikemate difusiooniaegadega toksiinide eemaldamist, naiteks
kreatiniin ja fosfaat.

Kui patsiendi vanus on alla 2 aasta, ei ole adapteeritud APD ravi saa-
daval.

Selle ettekirjutuse liigi sisendandmed on:

> Esmase vaéljavoolu maht - valikuline parameeter. Kui margitud on
suvand Valjavool, teeb tsukler automaatse esmase survevaljavoo-
lu.

> Tsuklite 1-2 andmed: sissevoolu maht ja seesoleku kestus.
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> Tsuklite 3-5 andmed: sissevoolu maht ja seesoleku kestus.

> Tsiklite 1-5 lahus koos gliikoosi ja kaltsiumi kontsentratsiooniga,
mida koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

> Viimase sissevoolu maht - valikuline parameeter. Kui suvand Sisse-
vooluta on margitud, ei tehta viimast tsuklit. Kui ei ole méargitud, tu-
leb maarata viimase sissevoolu maht. Sisestada tuleb viimase sis-
sevoolu lahus, st nimi, glikoosi ja kaltsiumi kontsentratsioonid, mida
koiki saab valida vastavatest ripploenditest.

@ Markus

Lahuse glikoosi valimine véimaldab segada glikoosisegusid, nagu
"1,5% + 2,3%" v6i "2,3% + 4,25%" vbi "1,5% + 4,25%". Glikoosisegu
kasutamine tdhendab, et tsuklerisse Uhendatakse kaks eri glikooside-
ga lahusekotti. Gliikoosisegu on lubatud ainult vimases sissevoolus,
kui sama glukoosisegu kasutatakse ka baastsuklites.

Sektorid Arvutatud vaartused ja Detailid on samad mis standardse ja
tidali ettekirjutuse puhul, mida kirjeldatakse eespool.

° APD ettekirjutus - muu APD

APD-sisteemi Muu APD korral ndeb vahekaart valja selline.

PD ettekirjutus - Muu APD

Hirni Vim vahetus = | Uus | Aeg kokku fhh:mm] 4:00
| OtherAPD 2T 04 2018 12.__ | Muuda 25
capd 27.09.2016 b b=
2 26092016 et ) | 2 s
nipd 26.09.206 1
nipd_peplus 2409 2016 bs
ccod 23.09.2016 Rapart HO0_1030 1200 1430 1600 1650 2000 2290 9009 0240 408 0680 ga0p |
o Jlevaade [ APD | CAPD] info

Muu ARD
Ettekiutuse nimi
Fari ik
Lahuse thap:
Viimasa sissevlahuse t0p
EBaastaiiklid
Baas sissevoolu maht [mi]
Sissevaoly aeg [min]
Valjavook asg [min] Viimase sissevoc mat [mi]

Seesol aeg [min]

Joonis 3.57 PD ettekirjutuse aken APD-slisteemile Muu

Akna PD ettekirjutus, muu APD on jaotatud jargmiselt.
Uldsitted, Glemises osas;
Ettekirjutuse satted, tlejaanud aken;

Uldsétete jaotises on jargmised sisestusvaljad:
Ettekirjutuse nimi (sisestage);
Ravi liik (valige);
Lahuse tiiip (valige);
Viimase sissevoolu lahuse liik (valige).
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Jaotises Ettekirjutuse satted saate muuta jargmisi ettekirjutusi/para-
meetreid:
Baastsiiklite arv;
Tidali tsuklite arv;
Sissevoolu aeg;
Viljavoolu aeg;
Seesol.aeg;
PD-Plusi sissevoolu maht;
Baassissevoolu maht;
Tidal-sissevoolu maht;
Viimase sissevoolu maht.

@ Markus
Teist APD ettekirjutust ei saa patsiendikaardile kirjutada.

CAPD ettekirjutus
Kui ettekirjutuses on CAPD, naeb CAPD aken valja selline, nagu on ku-
jutatud siin: Joonis 3.58.
See aken on jagatud jargmisteks osadeks:
Uldsitted (ilemises vasakus nurgas,
Ulevaade iilemises paremas nurgas,

Vahetussatted all.

PD ettekirjutus - sleep+safe V2.20, Inglise - stay*safe® bicaVera

Himi Vim vahetus - Uus Aeg kokku [hhimm: 400
o woas e :

pd 26.09.2016
ipd 25.00.2016

o200 15001200 1400 1600 1880 2000 2200 0000 0200 0400 06:00 0800
Ulevasde [ APD [ CAPD] Info

Hustula

Maht [L]

nipd_pdphus 24002016 )
copd 23.08.2016 i
ceod odplus 22,00 2016 =

Rapoit
CAPD
stayesafed hicaVlera
Ettekitjutuse nimi
Kashahetuste an: £ Tsiiklite arv. 4
Vahetusenr | Mgussen | Lgpses | Lahuse hup | kom | Maht | Seesolbuiv | Asend
| e | Il Ik Il

2000 2000 208 Ambulsinome
2000 ;000 208 Ambulstnome
2000 ;00 248 Ambustnome

Joonis 3.58 Aken CAPD ettekirjutus

Osas Uldsitted saab seadistada ettekirjutuse nime ja valida vahetuste
arvu. Paani Ulevaade ehitus sarnaneb sleep-safe’i akna omale.

Sektoris Vahetussatted saab kasutaja ette kirjutada soovitud vaartu-
sed Algusaeg, Loppaeg, Lahuse tiilip, Koti maht, Maht,
Seesol./kuiv ja Asend iga ravi vahetuse jaoks. Seda saab teha tippimi-
se, valimise voi nooleklahvidega.
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Nouanne

Suvandite Algusaeg ja Lopp kiire seadistamise pdhiméte ja tsiikli siin-
kroonimise mehhanism pakub kiiret ja sébralikku vahendit CAPD ravi
hdlpsamaks maaramiseks.

Nouanne

Tundide arvu saab suurendada/vahendada klahvidega
PgUp/PgDown, minuteid saab suurendada/vahendada Ules/Alla klah-
videga. Lubatud on ka vaartuse otse sisestamine (vt 4.2).

Nouanne

Vahetuse Algus-/Léppaja muutmisel nihutab tsikli siinkroonimise
mehhanism jargmisi vahetusi automaatselt, et saavutada pidev 24 ravi.

Nouanne

Kuiva kdhuédne intervalli maaramiseks tuleb valida rippmentlst La-
huse tiilip suvand Kuiv kohu6ds ning seada Algus- ja Loppaeg.

Nouanne

Seesolekuaeg arvutatakse igale tsiklile eraldi Algusaja ja Loppaja jar-
gi.

Markus

Kui ettekirjutusel on nii APD kui ka CAPD osa, vbivad vahekaardi
CAPD suvandil Vahetussitted olla teatud piirangud (vt Joonis 3.59,
Kombineeritud PD ettekirjutuse CAPD osa, |k 118). Kombineeritud PD
ettekirjutuse CAPD-osa esimese CAPD-tsukli mahu (vt Joonis 3.59,
Kombineeritud PD ettekirjutuse CAPD osa, Ik 118) maarab APD osa vii-
mane sissevoolumaht. Uldjoontes juhib tsiikleri poolset sisse- ja vélja-
voolu vahekaart APD.

Asend voib soltuvalt kehaasendist olla Ambulatoorne voi Pikali.
CAPD o0ise vahetuse korral on asend tavaliselt Pikali.

Tumekollase read on seotud APD osaga (vt Joonis 3.39, Piirid ja vali-
kud — SILENCIA, Ik 97) ning seetbttu ei saa teatud vaartusi CAPD va-
hekaardilt muuta, vaid seda saab teha ainult APD-It.

Markus

APD-CAPD ettekirjutuse koguaeg on 24 tunni korrutis. Viimase CAPD
vahetuse seesolekuaeg arvutatakse nii, et saavutatakse 24 tunni pikku-
ne koguaeg. Kui APD kestus pluss CAPD kestus Uletab 24 tundi, ko-
handatakse viimase CAPD seesolekuaega nii, et koguaeg vérdub 48
tunniga.
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PD ettekirjutus - sleep*safe V2.20, Inglise - stay*safe® bicaVera

Himi Viim. vahetus  * s Aeg kokku [hh:mm]: 24:00
nipd 25,09 2016 Muita 25
ipd_pdplus 24.09 2016 e T2
copd 23.09 2016 ! E 5
ccpd_pdplus 22092016 i z
(ccpd_pdplus_extra 21092016 . a B ‘l N
hd Raport 09 VR0 2000 200 9O00 GO0 G409 DE0O J

APD CAPD |
stayesafed bicaVera
Ettekifutuse niri

Kasiahetuste arv Tsukdite arv. 3

3000 2000 240 Ambslstoome
2000 2000 240 Ambslainome
Vet 42 - 4PD 1600 1538 bicaers 1 5% 1.75Ca 2000 2000 218 Ambslatoome

Joonis 3.569 Kombineeritud PD ettekirjutuse CAPD osa

Esimesel CAPD vahetusel on sama lahusetilp ja maht nagu APD osa
viimasel sissevoolul. Sissevoolu teeb APD osa tsikler - Viim. sissev.,
kuid valjavool tehakse kasitsi, millest tuleb ka nimi APD - M.O. (kasitsi
valjavool) esimeses veerus.

@ Markus
Tavaliselt algavad APD ettekirjutused Esmase viéljavooluga.
sleep-safe’i ja PD-NIGHTi puhul algab APD ettekirjutus PD-Plus vilja-
vooluga, kui PD-Plus on aktiivne.

Viimase CAPD vahetuse maksimaalne maht vordub tstkleri poolt teh-
tud esmase valjavoolu mahuga (ette ndhtud APD osas). Sissevool te-
hakse kasitsi, mistottu saab mahtu ja lahuse tilpi redigeerida vahe-
kaardil CAPD, samas kui valjavoolu teeb tsukler - PD-Plusi véaljavool
voi Esmane valjavool, millest tuleb ka nimi Vahet. #2-APD.

Eespool nimetatud kahe vahetuse vahel on ainult kasitsi vahetused,
kus nii sissevool kui ka valjavool toimuvad kasitsi. Vahetuste arvus voe-
takse arvesse ainult kasitsi sissevoolu. Saadaval on kaks kasitsi sisse-
voolu, nimelt Vahet. #1 ja Vahet. #2-APD, (vt Joonis 3.59, Kombinee-
ritud PD ettekirjutuse CAPD osa, Ik 118).

See ldhenemine tagab paevaste/diste vahetuste suure paindlikkuse ja
katab koik levinud PD ravid.

@ Markus
Viimase CAPD vahetuse Koti maht valitakse nii, et see oleks sissevoo-
lu mahust suurem. Sissevoolu maht on muudetav ja see voib Uletada
koguni APD osa esimese valjavoolumahu (PD-Plus valjavool/Esmase
valjavoolu maht). Loppaeg maaratakse eespool nimetatud koguaja ar-
vutamise teel.
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@ Markus
Esimese CAPD vahetuse Lahuse tlilibi maarab APD osa - viimane sis-
sevoolu glikoos.

° PD ettekirjutuste muutmine/loomine
Selleks et luua voi muuta vastava PD-slisteemi ettekirjutust, tuleb toimi-
da jargmiselt.
Valige patsiendisektoris patsient.

> Kontrollige patsiendi PD slsteemi.

@ Markus
Tuleb tagada, et APD/CAPD stisteemid on kinnitatud vastavalt meditsii-
nilistele vajadustele.

> Valige menluelement PD ettekirjutus.

Medits
& Slisteem ja piirid
PD ettekirjutus
« Havi analuus

= Kvaliteedikontroll
= Modelleerima

Joonis 3.60 Mendtitielement PD ettekirjutus

> Uue ettekirjutuse loomiseks vajutage nuppu Uus véi olemasoleva
ettekirjutuse muutmiseks vajutage nuppu Muuda.

Avaneb ravilaadi valiku aken (vt Joonis 3.61, Ravireziimi valikuaken,
Ik 120).

> Valige APD/CAPD kombinatsioon.

Juhul kui vajutatud nuppu Muuda ja muudetud ettekirjutusel ei ole
sama PD susteemi, nagu patsiendile on maaratud, palutakse kasutajal
Uleminek patsiendiststeemile kinnitada.

Juhul kui vajutati nuppu Muuda, sisaldab valikuaken markeruutu sildiga
Kopeeri ettekirjutus. Sellisel juhul soovime uut ettekirjutust, millel on

olemasoleva ettekirjutuse sisu. Markeruut on siisteemi vahetamise kor-
ral vaikimisi margitud.
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3.12.3 Ravi analiiiis

3.12.3.1 Uldised mirkused

Muuda ettekirjutust @

RavireZiim:
[C]APD

[V]CAPD
CAPD-ststeemi tldp:
stay-safe® bicaVera®

[ Kopeeri ettekirjutus

[Jérgmine >l I Tihista

Joonis 3.61 Ravireziimi valikuaken

> Kldpsake nuppu Jargmine.

Avane APD vdi CAPD osa esmane kuva vastavalt eelmisele valikule.
Nupud Salvesta ja Tuihista on aktiivsed, samas kui nupud Uus, Muuda
ja Kustuta on mitteaktiivsed.

Muutke ettekirjutust vastavalt APD ja/véi CAPD osale.
> Kldpsake nuppu Salvesta.

Ettekirjutus salvestatakse; nupu Tiihista vajutamisel katkestatakse
protsess.

Markus

Kui ettekirjutuse APD satted on valed, kuvatakse nupu Salvesta vaju-
tamisel veateade. Vajutage nuppu Ok ja parandage vead vdi katkesta-
ge toiming.

Sama kehtid CAPD osa kohta.

Kui muutmine dnnestub, kuvatakse teade ning ravimite loendis vars-
kendatakse ravimikirjet.

Selles mentius saab analitsida APD ravi Uksuste sleepesafe,
sleepesafe harmony, PD-NIGHT PatientCard ja SILENCIA tsiklerite
salvestatud raviprotokollidele. Raviprotokolle saab PatientOnLine’i im-
portida menttelemendi Kontakt abil. Kui valite menttelemendi Me-
dits/Ravi analiiiis, kuvatakse aken Ravi analtls (vt Joonis 3.62, Aken
Ravi analliis - sleep-safe, lk 121).
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Ravi analiiiis - sleep*safe Manil Tsilsvasds

Ravi Kuup Sustesmi tilp R lik Protokali nimi  Mlgusasg Ok Vedslikublanss  Katkestused  Afikas

[ 16.09.2015 sieep-sale Adapt. APD FIFE] Ok =88 ] Fatsiendikaat |
17092015 sleeprsale Adapt. APD 2132 Ok R-ra) 4 Patsssndikaant

B 16.09.2015  sleaprsale Adapt. APD 2120 Ok -288 1 Patssendikaan

(B 15.09.2015  sleaprsale Adapt. APD 2 Ok 250 2 Patsendikaan
(B 14092015 sleeprsale Adapt. APD 21:.00 Ok 5 7 Patsiendikaat -

Widinfo | Ettekirjutatud ravi | Tehtud ravi | Tulem | Alarmid | Markused | Graafik | Patsient muutis
Protakoitad TRIDIS0S. 154

Emsinutus. DA stangand

Ravi Stangard

Versman

Sendme 0 WPEAEE

Vanetas

Baport Ekspart Kustuta Kgikuvite Statistika

Joonis 3.62 Aken Ravi analliiis — sleep-safe

Akna Ulemises osas on tabel koos kokkuvottega raviprotokollidest, mis
on salvestatud PatientOnLine’i andmebaasis. Raviprotokollid sorditak-
se ravi kuupaeva jargi: kdige uuem on kdige ulemisel real. Iga protokolli
kohta kuvatakse kdige asjakohasemad raviandmed (raviolek, mahu ta-
sakaal, alarmide arv, kestus jne). Kasutaja saab muuta tabeliveergude
valjandgemist, nii et kindlad raviandmed on n&htaval vdi peidus. Lisa-
teavet vt jaotisest Haldus/Seaded/Vaatesatted. Mahu tasakaalu vaar-
tus, mis on valjaspool piire, kuvatakse punaselt. Allika veerus on ra-
viprotokolli andmeallikas (nt patsiendikaart, kasitsi salvestatud).

Tabelis saab valida nii Ght kui ka mitut rida. Kui valitud on mitu rida, on
hetkel valitud protokoll kdige Uleval. Akna alumises osas on nuppude
rihm, mida saab kasutada valitud ravis: Raport, Eksport, Kustuta,
Kokkuvote ja Statistika.

Kui patsient on maaratud CAPD slsteemile, on ka nupp Uus, mis vdi-
maldab dokumenteerida CAPD raviprotokolle, ja nupp Muuda protokol-
lide muutmiseks.

Kldpsates nupul Raport, avaneb valitud protokolli prindivalmis raport,
mis sisaldab kdiki saadaolevaid andmeid.
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PatientOnLine raport
Ravi analiids p T =" FRESENIUS
12.03.2001 14:16:49 | Y MEDICAL CARE
I . 15.03.1960
Allergik A kil Diabetes M ellitus Type 1
| Patsiendi idandmed J
i
1Falsienu‘i nimi: John Sample
Siinniaeg: 15.03.1960 PN 123456789
Sugu: Mees Vilisandmeb. 1D:
Siisteemi ID: 3AFFFCOOD0D2 PatientOnLine ID: 2 Institutsiooni 1D:
Keel: Inglise Veregrupp: Teadmata Rh-fakior: Teadmata
| Ravi analliis - sleep+safe IR 77 ]
\
| Urdinfo |
Protokolli kuup: 12.03.2001 14:16:49
Protokollifail: TR200103.12A Versioon: V1.00 beta d
Ettekifjurus: - Seadme ID: 98PEY1884
Ravi ifk: Tidal Plus Vahetas paisient: El
Alikas: Fatsiendkaart
Ettekirjutatud ravi
Baastsiklite arv: 1 Temperatuur: [°C] 37
Tidaltsiikiite arv: 9 Ohute mahe: [mi] 150
Lisa viljavoolu kuva: Jah \iimase kot alarmi kuva: Jah
Tsilk. Sissev. Seesolaeg Valjav.
Sissevoolu Sizsev. Sissev. lahus Valjavoolu Valiav
maht Voolukiirus maht VooiuKiru
PD-Pius valjavool - - - - 3000 200
PD-Plus sissevool 2500 350 CAPD/DPCA 2 (1,50%) - - -
Esma. valjav. - - - - 2500 200
#1181 2900 350 CAPDI/DPCA 2 (1,50%) 35 1550 200
w82 1400 350 CAPDI/DPCA 3 (4,25%) 35 1550 200
#1/#3 1400 350 CAPD/DPCA 2 (1,50%) 35 1550 200
#1784 1400 350 CAPDIDPCA 3 (4,25%) 35 1550 200
#1785 1400 350 CAPD/DPCA 2 (1,50%) 35 1550 200
#11 %6 1400 350 CAPDIDPCA 3 (4,25%) 35 1550 200
M 1400 350 CAPD/DPCA 2 (1,50%) s 1550 200
#11#8 1400 350 CAPDIDPCA 2 (1,50%) 35 1550 200
#1780 1400 350 CAPD/DPCA 2 (1,50%) s 3500 200
Viim. sissev 0 350 CAPDI/DPCA 2 (1,50%) - = -

PaneatOnLine &3
522017 338:05PM 4

Joonis 3.63 Raviprotokolli raportiaken

Kui kldpsate nupul Eksport, salvestatakse kdik valitud raviprotokollid

binaarse failina patsiendikaardi originaalvormingus. Avaneb dialoogia-
ken Otsi kausta, kus saab maarata, kuhu failid salvestatakse. Failini-
med on samad mis patsiendikaardil olnud nimed.

Kui kldpsate nupul Kustuta, kustutatakse kdik valitud raviprotokollid.
Iga protokolli kohta kuvatakse kinnitav teade. Kdigile protokollidele
saab valida korraga oleku Jah/Ei, markides ruudu Kohal. koik.

Kui kldépsate nupul Kokkuvote, kuvatakse prindivalmis raport, mis si-

saldab pdhimédtteliselt samu andmeid nagu aknas Ravi analiiiis olevas
tabelis. Selle nupu vajutamisel avaneb kdigepealt hiipikaken Ravi va-
lik.
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3.12.3.2 CAPD raviprotokoll

Teha saab jargmise valiku:
Koik voi Alates >>> Kuni (valikuline),
Alguskuupaev (kalendrifunktsiooni kaudu),
Loppkuupéev (kalendrifunktsiooni kaudu).

> Kldpsake nuppu Jah.

Valik kinnitatakse.

Kui valite nupu Statistika, avaneb hipikaken, mis véimaldab raviand-
meid kompleksselt graafiliselt analiisida. Seda akent kirjeldatakse jao-
tises Ravistatistika.

Akna alumises osas on mitu vahekaarti, mis pakuvad kasutajale mitme-
suguseid andmeid tabelilaadses vormingus hetkel valitud raviprotokolli
kohta (vt Joonis 3.62, Aken Ravi analiius — sleep-safe, Ik 121).

Nende vahekaartide sisu ja nimi séltub tsukleri liigist.

sleep-safe’i tsiikleri puhul on saadaval jargmised vahekaardid: Uldin-
fo, Ettekirjutatud ravi, Tehtud ravi, Tulemid, Alarmid, Markus,
Graafik ja Patsient muutis.

CAPD stisteemidele vdi APD ja CAPD slisteemidele maaratud patsien-
tide puhul on véimalik dokumenteerida (luua ja muuta) CAPD raviproto-
kolli. Selliste patsientide puhul saab menuis Ravi analiiiis maarata
Ravi-CAPD Wizardis nupuga Uus jargmised sisendandmed:

> vahetuste arv;
> kuivkaal — valikuline parameeter.
> Sustoolne ja diastoolne vererdhk — valikulised parameetrid.

> |ga vahetuse kohta saab maarata jargmised parameetrid: sissevoo-
lu aeg, sissevoolu maht, valjavoolu aeg, lahuse tulp (valitav patsien-
di CAPD-susteemi lahuste loendist) ja ravi ajal manustatud ravim
(jah voi ei).

CAPD raviprotokolli salvestamiseks kldpsake nupul Salvesta ning toi-

mingu tihistamiseks nupul Tiihista.
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3.12.3.3 Uldinfo vahekaart

sleep-safe

Ravi analiiiis - stay*safe® bicaVera

Meniiis Tweniilnvanis

Reai Kuup. Sosteemi tilp Rea itk Protokoll nimi Algusasg Cilak Vedelkubilanss Katkestused  Albkas
@ 10092013 stay-safe® bicaVera Sandard CA201309.10A4  08:.00 Madramta 1000 ]
@ 12032001 slespesate Ticsl Plus TR2OMO3AZA 1416 Ok 1343
@ 10032001 Tical Plus TR200103.10A  19.11 Ok 5 1
@ 9032001 Tidal Plus. TR200103.094 0335 Ok 1208 1
@ 8032001 papesafe Tidal Plus TR200103 08A  05:57 Ok 1242 1
Markused | Graafik |
Vahetuste arv Kumviaal kg Kuup: 1
Sdstooing mimbg Diast mmbg Pulsisagedus Vimin
Smamvou Smaevaol Vakavool Valvosk Vedeuttanss | Ravm Lahus Ko Seeaclseg
aep am aag mant
mhomm il [honmy L] L] Leied = L]
o0 2000 1200 0 E 1551 2000 200
1208 2000 150 1] Ei 2000
180 2000 200 ] Ei 2080
2000 2000 00 ] Ei 2080
.08 2000 o8 2 Ei 2000
Rapon Eksport Kustuta Hoikuvita Statistica Wus [uuda

Joonis 3.64 CAPD raviprotokolli aken

CAPD raviprotokollid on toodud ravianaltusi akna Glemises aknas ole-
vas raviloendis koos mdnede asjakohaste andmetega.

Parast CAPD raviprotokolli loomist saate seda igal ajal muuta, valides
loendist soovitava CAPD raviprotokolli ja kidpsates seejarel nuppu
Muuda.

Vahekaardil Markus on sama funktsioon ja seda saab kasutada sama-
moodi, nagu kirjeldatakse jaotises 3.12.3.14 (vt ptk 3.12.3.8, Ik 126).

Nuppudel Raport, Eksport, Kustuta, Kokkuvote, Statistika on samad
funktsioonid, mida on kirjeldatud eespool, ja neid saab kasutada sama-
moodi, nagu on kirjeldatud jaotises Ravi analuus (vt ptk 3.12.3, |k 120).

Vahekaardil Uldinfo kuvatakse hetkel valitud raviprotokolli ildandmed,
nagu:

Protokollifail

Nimi,

Ettekirjutus

Ettekirjutuse nimi,

Ravi liik,

Versioon

Tsukleri tarkvaraversioon,

Seadme ID
Tsliklerseadme ID,

Patsient muutis
Patsiendi tehtud muudatused.
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3.12.3.4 Ettekirjutatud ravi vahekaart

sleepesafe Vahekaardil Ettekirjutatud ravi kuvatakse ravi, mille alusel tsikler ravi
teostas. Ettekirjutus on voetud otse raviprotokollist ja see vdib erineda
ettekirjutusest, mis selleks kuupaevaks algselt ette oli nahtud ja pat-
siendikaardile salvestatud, sest patsient vdis ettekirjutust ja/voi selle
sisu muuta. Ettekirjutust kirjeldatakse tsiiklipdhiselt koos vastavate sis-
sevoolu/seesoleku/valjavoolu andmetega.

3.12.3.5 Tehtud ravi vahekaart

sleepesafe Vahekaardil Tehtud ravi kirjeldatakse ravi, mis tsikleriga tegelikult teh-
ti. Kasutatakse sama sissevoolu/seesoleku/valjavoolu lahendust, kuid
lisaks kuvatakse iga tsukli algusaeg ja iga faasi kestus.

Uldinfo | Ettekirjutatud ravi | Tehtud ravi | Tulem | AMarmid | Markused | Graafik | Patsient muutis

ag Taik. Fr— E— ‘ Sanrene ‘ Semmciany Vamncts Vilavaak ‘
maht s hestus mant estas
[Bhmmss) ] L] [in} 1= [in]
143207 PO-Plus e - - -3 3
B PO-Pus 01 -
Esma. vajav 512 12
o0 s =01 1 1550 1"
0 1/82 1401 1550 12
1183 1400 1580 n
L 1400 1580
- 140 40
2134 I 1400 4
228 L 1401
2310 & 1401 0
R 1o 1400 -
Rapon Eksport Kustuta Hokkuvita Statistika Lus

Joonis 3.65 Tehtud ravi — sleep-safe

3.12.3.6 Tulemuste vahekaart (sleep-safe)

Vahekaardil Tulemid on suur hulk andmeid, mis on parit raviprotokol-
list. Iga elemendi kohta kuvatakse tehtud ja ettekirjutatud (kui on asja-
kohane) vaartused. Mitme parameetri kohta arvutatakse ja kuvatakse
vastavad keskmised vaartused (aritmeetilised keskmised).

Uidinfo | Erekirjutatud ravi | Tehtud ravi | Tulem | Alarmid | Markused | Graafik | Patsient muutis |

Tentud | e
1 1

3 8
3 el
501 2500
sz 500
® 0
1415 14100
15848 15000
ik [ A3 1800
16606 16500
rest 21800
L) e
s s

Kustuta Kakkuvdte Statistika Uus

Joonis 3.66 Tulemused — sleep-safe

3.12.3.7 Alarmide vahekaart (sleep-safe)

Vahekaardil Alarmid kuvatakse tabelivormingus alarmid, mis ravi ajal
tekkisid.
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sleep-safe’i puhul kuvatakse aktiivse alarmi kohta jargmised andmed:
alarmi aeg;
tstikkel ja faas, mille ajal alarm tekkis;
selle faasi praegune sisse-/valjavoolumaht;
praegune voolumaht patsiendi sees;

alarmi lahtekood ja toiming, mis alarmi vallandas, samuti
aeg, millal alarm kinnitati.

Kui kasutaja teeb tabelilahtris topeltkldpsu, kuvatakse abiaken koos
vastava alarmikoodiga.

3 sleeg”me Alye Cosfes Vession 220 = ==
Hte Hove Pl Dpbers
Catorts | s | Goarch | s _
T =

DGENERAL Fidl

1 IVERTEMPERATURE Prohstde caum

5A4IR CETECTED DURIHG DUTFLOW - Cerpreasurn in the patierd e, probiabiy

il 'E l caunnd by kinks in the patiest Ins

B FRESSURE & £ . g of positon when mamsising the

10PRESSURE ALARM IH BAS LINE z:‘:‘h"‘:; :; e

12 PRESSURE ALAFRM |H DAAIMAGE LINE Action )

IS PATIENT LIE CHECH FALED - Check the patient ine; maistan youw positon
for apprmmimately 1 mimute st the cycier
has memsured the patiertfs position

Prass the 1% bumton 1o skip the inflow.
asa

BRFATAL_CAN_TIVEDUT
BSIFATAL_BAD_ARSWER
A FATAL_FH_ERFIR
1 FATAL_Fiom_ERROR
S FATAL_CPU_ERFOR

4 FATAL MALVE_EFFIR

S FATAL_FUME ERRDR ~ Preas the B9 tuton, 0 costirue withthe
) AT L EFFOR nfow phase.
8 a7 oAt EAROR

3 S AT AL_Ch_COMM_ERRDR
3 1 FaTAL_PHELMATIC_DAROR
M2 FATAL FTIAP, (PR

- The patiert line i biocked
- These is no dialysate i the patientis

1 FATA_LSTEST_ERROR perioneal cavey.
7 100 Fata prest_irem Action
3 1098 Fatal_wacsma_gran - Chock the patient ina
B 105 FataLvesTes 1 ERROR r
107 FATAL IDRALLIE_ERROR - Pressthe [#Stunion 10 siop the oufiew

[ 1m0 Fatal_ms_eARDR s and b initerte the next inflow
v

+ Prass the B tumen, 10 costinue the sutow

) FATAL CONI
[ Fata ow_eFRoR phasa
3 102 FaaL_T4_Tr_ERRAOR

This alarmn alio Securs if B is N0t s
diadysate in the pantarasl caty. This may b
th caiic

-t el of an kisd cuthow of & PO-Plus
i i thi el oulflom vokira H Was
than 100 % of tha praseiibed ouflam vl

< e of @ yehs ¥ h prescibed sutlow

1 R T TR £
E gk i
3 1 FATAL_SYSTEMTEST_ERROR

5 10 FaTaL_WeTIL_TEST_EAROR
8 157 FaTaLR_CoMWAND_ERADR
[# 159 FataL BoR_CAE_ERROR

2 153 FaTaL IR_EDIT_VeLLE_ERRDR

160 FATAL FTIN ERROR wolema hEs noi et bean sitsined. [defmit
: waben o B5% rudated 10 the voims i the
161 FaTalL. ] Tk Fopidcds
[ 182 FataL PTION_PHAZE_COUMT_ERRDR [t ol )
[ 163 FATAL_PRESCRAPT IO _PHASE_SIZE_ERROR Y et e L e
168 FATAL TOTAL PRESC_PHASE_SCE_ERFOR A DU TN R i
i TaAL T e ot the begirning of e cuthow has mot
170 FATAL_HYDL_PRESS_ERRDA [~ .
171 FATAL P2 P4 IFF_ERADA Yo haak Sppeat
172 FATAL DWELLTHE_ERFCR - Poass the 175 puon 10 shep tha outtow
173 FATALLS_CALB_EFRIOR hata
160 FATAL_DRANABE_OFENNG_ERROR B
181 FATAL_FLOW_PATH_ERFDR - Press the B tutton, 1o costine the susow
16 FATAL_BAG_PATH_EFROR ase

13 FATAL_PATENT_PATH_ERROR

184 FATAL_PLMF_[F_ERRDF: Probatis cause
108 FATAL_4F_DETECT_EAROR - Ome or mare lives (patient bne. drain lie, bag
1if; FATAl WASTF PATH FRFIE = e are Blacked The patient has changed
K B, ¥ his o her posison during the calisration
(= = e w aluwlmlwal. el iz | e |

Joonis 3.67 Alarmikoodide abiaken — sleep-safe

PD-NIGHT PatientCardi kohta kuvatakse iga faasi kohta kuvatud alar-
mide arv ja tadp.

3.12.3.8 Markuste vahekaart (k6ik seadmed)

Vahekaardil Markus saab kasutaja sisestada spetsiaalse markuse va-
litud raviprotokolli kohta. Olemas on ka markeruut Kasuta statistikas
praeguse ravi lisamiseks/valistamiseks statistikas (vt Ravistatistika).
Markuse ja/vdi statistikalipu muutmiseks tuleb kdigepealt valida nupp
Muuda. Kui kldpsate nupul Salvesta, viiakse toiming 16pule, nupp Tii-
hista tuhistab toimingu.

3.12.3.9 Graafika vahekaart (sleep-safe)

Vahekaart Graafika annab graafilise Ulevaate nii ettekirjutatud kui ka
tehtud ravist. Horisontaalne telg tahistab aega (tundides), vertikaalne
telg patsiendi sees olevat mahtu (liitrites). Akna alumises osas on hori-
sontaalne ajariba koos ravi algus- ja |[6ppajaga.
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3.12.3.10 Ravistatistika

Kui ravi sisaldab PD-Plus tsuklit, sinkroonitakse ettekirjutuse graafik
tehtud ravi graafikuga, nii et PD-Plus valjavoolufaasid algavad samal
ajal. Seda lahenemist kasutatakse seetbttu, et PD-Plusi kestus séltub
patsiendist ja tslikler seda arvesse ei vota.

Uldinfo | Ettekirjutatud ravi | Tehtud ravi | Tulem | Alarmid | Markused [ Groaflk | Patsient muutis

L,V Ettekirjut.

3 — T
PN Y N\ Ay W W Y, Y Y N AN
1 Ay Y
MY, \ \

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 fh]
4 L) Tehtud

3 — \ —— N e
5 v W Y \ YN Vi s Y ',
1/ N W V W W W W V W h

1/ A N
ol i |

0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 fh]

=D 38 |
Baport Eksport Hustuta || Kaokkudte Statistka || Uus

Joonis 3.68 Graafikud — sleep-safe

Ravistatistika aken on hlpikaken, mis aktiveerub nupu Statistika vali-
misel. (vt Joonis 3.69, Aken Ravistatistika, Ik 127)

Ravistatistika moodul pakub taielikku graafilist Glevaadet patsiendi tule-
mitest Iahtuvalt tehtud ravi parameetritest, mis on statistika jaoks saa-
daval.

Graafik kuvatakse akna alumises osas, samas kui Glemises osas on
mdned juhtelemendid, mis véimaldavad graafikut kohandada.

(2 Ravistatistika 1302.2014 - 24.02.2014 (o= )
/| Katkestused Al: 13022014 @~ &) Kopeeri [ %, Echaade ]
7] Vedelikubil =
e Kuni: 24022014 - | [ Sabesta |[  SpPondi

/| Sissev. kogumaht 413D
/| Seesol .aeg kokku Vaart.
7| Valjav. kogumaht 4| Keskm. vaart

+|Esma. valjav. EEICR _.T‘ -
7| Viim. sissev. l “Qa b=l L0 .|\ ” | Tulp

Katkestused

14.02.2014 16.02.2014 18.02:2014 20.02.2014

Kuup. : 13.02.2014 - 24.02.2014

22022014 24022014

Vedelikubilanss

18022014 20.02.2014 22022014 24022014
Kuun - 13 07 2014 - 24 07 2014 -

14022014 16022014

Joonis 3.69 Aken Ravistatistika

Ulemises vasakus nurgas olevad méarkeruudud véimaldavad valida,
millist thupi info huvi pakub (alarmid, mahu tasakaal, pikendamine, sis-
sevoolu kogumaht, seesolekuaeg kokku, valjavoolu kogumaht, algne
véljavool, viimane sissevool).
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v

Uy

)

Graafikud paigutatakse akna alumises osas asuvale keritavale panee-
lile ning igal graafikul on kaks telge: horisontaalne telg (ajatelg) asub
graafiku alumises osas, vertikaalne telg (vaartuse telg) vasakul kiljel.

Igal graafikul on tiitel ja teljenimi.

Graafikud on saadaval kahe- voi kolmemodotmelisena soltuvalt 3D mar-
keruudu valikust.

Ulemises osas asuva markeruudu VAartused valimisel kuvatakse vaar-
tused graafikuna.

Keskmisi vaartusi saab kuvada/peita tlemises osas asuva markeruudu-
ga Keskm. vaart.

Graafikud on ajateljel korreleeritud ning ndhtavat perioodi saab suuren-
dada ja vahendada kalendrifunktsiooni Al./Kuni abil.

Graafikud on paindlikud ning neid saab kohandada tlemises osas oleva
todriistariba abil. Need tddriistariba nupud méjutavad kogu graafikut:

L&)l (4 ][ ][] Tulp v

Joonis 3.70 Graafikute tdoriistariba

| Nupp Lahtesta - tiihistab kaik muudatused.
@ Nupp Suurenda - suurendab graafikut.
@l Nupp Védhenda - vdhendab graafikut.
<= | Nupp Vasak - liigutab graafikut vasakule.
‘1| Nupp Ules - viib graafiku llespoole.
4 | Nupp Alla - viib graafiku allapoole.
=+| Nupp Parem - liigutab graafikut paremale.

Graafiku tiitibi rippmeniiii - graafiku tiiiibi valimiseks (tulp-

, joon-, punktgraafik).

Lisaks todriistariba nuppude kasutamisele saab graafikut suurendada
ka hiirega:

> Hoidke vasakut hiirenuppu all ja valige ala, mida soovite suurenda-
da.

> Laske hiirenupp lahti.

Valitud ala suurendatakse taieliku ruudustiku abil.

Nouanne

Kui hoiate all paremat hiireklahvi, saab valitud ala ajateljel liigutada (X-
telg).

Ules/alla likumisega (Y-telg) saab muuta tulba skaala kérgust.

Juhtnupud asuvad akna llemises vasakus nurgas (vt Joonis 3.69,
Aken Ravistatistika, Ik 127).
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Nupp Kopeeri kopeerib graafiku koopia Windowsi I6ikelauale, misjarel
saab selle kleepida ning kasutada muudes rakendustes (esitlused, do-
kumendid).

Nupp Salvesta véimaldab salvestada graafikud kdvakettale Bitmap-faili
(*.bmp).

Nupp Eelvaade genereerib raporti, mis sisaldab patsiendi andmeid ja
ravigraafikuid vaatamiseks ja printimiseks.

Nupp Prindi genereerib sama raporti ja saadab selle vaikeprinterisse.

3.12.3.11 Ravi analiiis - sleepssafe harmony

Tslkleri sleepesafe harmony menliid Ravi anallilis on kujutatud siin:
Joonis 3.71.

Ravi analiiils - sleep*safe harmony

Ravi Kuup. Sosteami taop Reawi ik Protokolli remi Algusasg Olak Vedebkubilanss  Katkestused
[ 24022018 sleepssbe hamony  Siandad  HRI0IA0Z24A 2124 Ok @31 & Ps
(@ 23022014 slespesafe hamany Standard HR201402238 2105 Ok 753 -] Patsiendikaar
(@ 23022014 sleepesafe harmaony Standard HRZ0140223A  00:02 Ok 922 8 Patsiendikaart
@ 21022014 sleepesaie hamaony Standard HR2Z01402 1A 1835 Ok 704 12 Patsiandikaart
@ 2002 2014 sleapesais hamany Standard HR201402 204 2105 Ok -788 0 Patsiendikaart -
Rind keakkute | Entekifutatid ravi | R Gksikasjad | Katkestused | Graafk | Oldinds | Markused
[nhnd Ettsiryt.

Sezevooks kogumaht [m] 1 830
‘adyavooks kogumsht: ] 103 8300

a3

34 5
PO-Phusi pausi kestus [mm:zs]
PO-Flus vabavoo maht [m]
‘amase sssevnoks maht fnl] m 300
Bassesckite arv 4 4
Tital taikbte arv [ ]
Pt kestus rmies] 52633 =53
Veherdatud sissevooks mehk ] -

Baport Eksport Kustuta Kokkivite Statestika

Joonis 3.71 Menlii Ravi analliitis — sleepssafe harmony

Vahekaardil Ravi kokkuvote kuvatakse ravitulemuste slintees: naiteks
kogumahud, mahu tasakaal, tsuklite arv, ravi kestus jne.

Ettekirjutatud ravi kirjeldab ravi tegemiseks kasutatud ettekirjutusi.
Nupp Laienda/Kahanda kuvab vdi peidab piiride ja ohutusparameetrite
mahud, naiteks patsiendi lubatud maht.

Vahekaardil Ravi Uksikasjad kuvatakse teave tehtud ravi kohta nii tsukli
kui ka faasi tasandil, kasutades kaht alamvahekaarti: Tsuklid ja Faasid.
Selles alas on saadaval sellised andmed nagu ajatemplid, kestus, ma-
hud ja voolukiirused. Veerg Katkestuste arv on seotud vahekaardiga

Ravi kokdouvite | Ettekirutatud ravi Rand Gksikasjad | Katkestused | Graafik | Obdino | Markused
Laisnda
Tadiklid [Fassid
Asg Faas Faas Mat Kestus Kesonne Maht Fadeshate
" wookddrus patsends v
[hh:mem:ss] [mll fmm:ss] Imijrin] [mll
o Esmase valavooks faas banl axzr 04 o 1
Smsey, faas 200 =03 204 2000 i
2 Seesol. fazs. o Sa:58 o 2000 ]
Vilavook faas a2 1730 130 24 ]
4 S, faas w07 08: 18 255 002 ]
5 Seesol, faes - 100:39 o o 13
L] Vahavook faas 1826 1804 06 ) 1
Baport Eksport Hustuta Kaklsdts Statistika

Joonis 3.72 Ravi liksikasjad
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3.12.3.12 Ravi analiiiis - SILENCIA

Vahekaardil Katkestused kirjeldatakse ravi ajal tekkinud hoiatusi ja alar-
me. Saadaval on selline teave nagu ajatempel, tsukkel, faas, katkestu-
se pOhjus, patsiendi tegevus ja patsiendis olev maht. Veerg Tiihj. aeg
sisaldab katkestuse kinnitamise aega.

Rani okldite | Ettekirjtatud ra | Ra oksikasjad | Katkesiused || Grasfik | Oidinfo | Markused |
ng T ‘ Fan [ [ A [ ware T Tinioeg
Thh:mmss] patsiends | kmmcsa]
[ Fenie [ tiems | ke | Kiwus |
Esmane vshavodl Esmase vajevnoks Faas | Paterdh mmend Ers faas 344 T
Toukiel 1 Sssev, faas Patserd ssend Kords faas 24 ;
Toukdel 1 Smse. faas =4 Lahuse temperstuar bgakirge | 382 X%
vabavool fass Patsend asend Korda faas 355 I
Sssev. faas G4 Lahuse temperatur Bga krge 655 45t X
Vataveok fass Patserd asend Korda faas 2000 3%
Valaveok faas Patserd asend Korda faas m Sk
[FS—— [—— Yarde taa 200 b
055256 | Takks 4 Vi b, Fass Patserd asend Kirda faas 346 52
05:5%57  Toukkd 4 Vemame vabav, fass Patserd ssend Kords faas 09 3!
05:5%% | Tookkel 4 Vemase vabav, fass Patsend ssend Kords faas - 0555 ¥

Baport Eksport Hustuta Kakkuvite Stalistika

Joonis 3.73 Katkestused

Vahekaardil Graafik kujutatakse ettekirjutatud ja tehtud ravi graafilisel
kujul. Graafikul on patsiendi maksimaalne ja minimaalne lubatud maht
esile tostetud. Ultrafiltratsiooni (UF) kujutatakse kollasega.

R kokhuste | Ettekirjutatud ravi | Ran iksikasjad | Katkestused [Grask || Udinfo | Markused |

i T i W T
vs00}-{ \ | i SRS i ¥ —— Eftekrnt
= 1ol ] | 4 L I I -
E {1 ol | I
= }v e I3 i - Pussiens kibatud mast
5 wlf) bl ] | |
5B i :' I.Lll- ] » [CRp—
I — — | %a| [P comanmd mane
0 T
w0
=00 " oD oton w0 b ) o500 w00
Aeg [hh:mm]
Baport Elspor Kustuta Kgkkvite || Statistika

Joonis 3.74 Graafikud

Vahekaardil Uldinfo kuvatakse haldusandmed, nagu ravi algus- ja 16p-
paeg, seadme seerianumber ja tarkvaraversioon jne. Markuste vahe-
kaart on identne koigi teiste tsuklerittiipidega.

SILENCIA tsikleri meniid Ravi analiitis on kujutatud allpool.
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Ravi analiiiis - SILENCIA

Meniis Tavailevaace

Fimi Kuup Sustesmi (0P R like Protokolli nimi  Algusasg Olsk  Vedelubilanss  Kathestused  Alikas
' 22082016 SILENCIA Tidal SL201608.228  0B:49 Ok 4 4 Patsiendikaan
# 15.082016 SILENCIA Standard SL201608.194  0B:46 Ok R ] Patsiendikasr

(W 28072016 SILENCIA Standard SL201607.28A 1311 Ok -18 3 Patssndikaan
& 27102015 SILENCIA Adagt. APD

SL201610276 1611 Ok 108 F]  Patsendikas |

e kiokkuvite | Ettakiutatud i | Ravi Gksikasjad | Katkestused | Grasfk | Oidinfo | Markused |

| Feemat Ericket.

Sssevocks kagumahit [mi] 45 510
Valjaweoks kagumaht (] 554 &0

108

2 X
Wimase smsevooks maht [mi] 0 E
Baasssibite are H 5
Tidsl tskite arv ] 0
P loestues fmmess] o408 o 16
Vahendatud sissevoo mat [ml] ]
Vaherdatud seesol aja kest.s min
Holatuste arv 2
Marrice are ]

Raport Efspart Kustuta Kakkuvdte Statistika

Joonis 3.75 Meniiii Ravi analliiis — SILENCIA

Vahekaardil Ravi kokkuvote kuvatakse ravitulemuste siintees: naiteks
kogumahud, mahu tasakaal, tsuklite arv, ravi kestus jne.

Ettekirjutatud ravi kirjeldab ravi tegemiseks kasutatud ettekirjutusi.
Nupp Laienda/Kahanda kuvab vdi peidab piiride ja ohutusparameetrite
mahud, naiteks patsiendi lubatud maht.

Vahekaardil Ravi uksikasjad kuvatakse teave tehtud ravi kohta nii
tsukli kui ka faasi tasandil, kasutades kaht alamvahekaarti: Tsiiklid ja
Etapid. Selles alas on saadaval sellised andmed nagu ajatemplid, kes-
tus, mahud ja voolukiirused. Veerg Katkestuste arv on seotud vahe-
kaardiga Katkestused.

Ravi kokludte | Ettekiutatud ravi R Ghesikasisd | Katkestused | Graafik | Oldinfo | Markused
Lasenda |
Tadkdd |Faasid ||
Aeg Faas Msht Kestus Keshmine Maht Kakestste
m ook patsends oy
[ [rwmisz] rijmn] Il
o pFa 007 61 ] i
1 B0 0x19 Fd & Q2
H [ [ 550 &0
a8 Lrardy a4
L 01:24 el -
] 51 o =m [}
= 0=26 -~ 14
Baport Eksport Kustuta Kokkuvize Statistika

Joonis 3.76 Ravi iksikasjad

Vahekaardil Katkestused kirjeldatakse ravi ajal tekkinud hoiatusi ja
alarme. Saadaval on sellised andmed nagu aeg, tsikkel, faas, pohjus
ja maht patsiendis. Veerg Tiihj. aeg sisaldab katkestuse kinnitamise
aega.
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3.12.4 Kvaliteedikontroll

3.12.4.1 Meditsiiniline taust

) Kohukelme talitlustest

Ravi kokkunéte | Ettekirjutatud ravi | Ravi Uksikasjad [Fatkestused || Grasfik | Oidinko | Markused

M:::m‘ Taknta [ Fuss [ Foistus | am | want | Turiaes

Malkll | Esmane vsavo Esmane vajeoal Bk Ern 121 16: 14116

IR Tekde § Vamase valjar, faas Era Era -5 1msnEs

Rapert Ekspont Kustuta Kgkkuvite Statistika

Joonis 3.77 Katkestused

Vahekaardil Graafik kujutatakse ettekirjutatud ja tehtud ravi graafilisel
kujul. Suvandid Patsiendi lubatud maht ja Lubatud jadkmaht on
graafikul esile tdstetud. Mahu tasakaal kuvatakse kollasena. Graafik
sarnaneb sellele, mida on kujutatud siin: Joonis 3.74.

Vahekaardil Uldinfo kuvatakse haldusandmed, nagu ravi algus- ja 16p-
paeg, seadme seerianumber ja tarkvaraversioon jne. Vahekaart Mar-
kused on identne koigi teiste tsukleritulpidega.

Menuldelement Kvaliteedikontroll pakub arstile laia valikut teste, mis
vdimaldavad anda hinnangu patsiendi PD sobivusele. Saadaval on
jargmised testid:

PFT (kdhukelme talitlustest),

24 tunni andmekogumistest;

PFT (kbhukelme tasakaalustustest),
PET + 24 tunni andmekogumistest;
RRT ei (mitteneeruasendusravi).

Andmed ja tulemused on struktureeritud jaotisteks Sisendandmed, Tu-
lemid ja QA graafik.

PFT-test dokumenteerib palju olulisi peritoneaalseid ja patsiendi karak-
teristikuid. Selleks tuleb iga individuaalse vahetuse kohta kindla aja
jooksul moota uureat, kreatiniini, glikoosi, koguvalku, naatriumi ja mah-
tu. See test véimaldab arvutada olulised kéhukelme transpordiomadu-
sed ning see annab kasulikku teavet valguga toidureziimi, glikoosi
imendumise ja peritoneaaldialliusi ettekirjutuse sobivuse kohta.
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) Kohukelme tasakaalustustest

Y 24 tunni andmekogumistest

Test koosneb isiku 24 tunni proovist, valjavoolanud vahetustest enne
korralist kliinikukulastust, igapaevast uriini kogumist, kui uriini Gletab
100 ml/ 24 h, ning Uhe v6i kahe vereproovi vétmist kliinikus, kus pat-
siendist lastakse vélja voolata viimase dialisaadivahetusel ning tehak-
se spetsiaalsed QA vahetused. Igas individuaalses vahetuse proovis ja
vereproovis anallusitakse uureat, kreatiniini, glikoosi ja valku. Urii-
niproovis analliUsitakse uureat, kreatiniini ja valku.

PET-test on méeldud uurea, kreatiniini ja glikoosi kbhukelmetransporti
kontrollitud kliinilistes tingimustes. Kasutatakse standardset vahetust
ning regulaarselt vdetakse spetsiifilisi diallisaadiproove. Vereproov
vbetakse ettenahtud ajal. Ainsad arvutatavad parameetrid on uurea,
kreatiniini ja glikoosi kdhukelmetranspordi omadused.

24 tunni andmekogumistest eeldab koéigi 24 tunni diallisaadivahetuste
véljavoolude kogumist ja segamist. Kogu valjavoolanud maht dokumen-
teeritakse ning selles mahus mdéddetakse uurea ja kreatiniini naitajad.
Ka uriini kogutakse 24 tunni jooksul ning voetakse vereproov. Diallisaa-
dis, uriinid ja veres mdddetakse uureat, kreatiniini ja valku. Selle testiga
arvutatakse valja patsiendi poolt saadud ravi hulk, kuid see ei véimalda
arvutada energia imendumist glikoosist. Siin ei arvutata ka kdhukel-
metranspordi naitajaid.

Y PET + 24 tunni andmekogumistest

) Mitteneeruasendusravi test

) QA sisendandmed

See test Uhendab endas PET ja 24 tunni andmekogumistesti, kuigi si-
sendandmeid on vaja molemast testist. See arvutab peaaegu samad
tulemused kui PFT-test (valja arvatud glikoosi imendumine).

See test on méeldud patsientidele, kes ei ole saanud dialtitsiravi. See
eeldab vere- ja uriiniproovi votmist. Selle testi peamine eesmark on ar-
vutada valja neerutalitlus ja neerukliirens.

See test eeldab mitut tlilpi proovide ja sisendandmete olemasolu. Te-
gelikult mdddetavate parameetrite arv erineb testiti. Naiteks on valgu
mddtmine kdigis testides valikuline.

Andmete sisestamisel saab mddtihikuid iga parameetri kohta taielikult
kohandada. PatientOnLine kasitleb nii tavaparaseid kui ka SI-mootihi-
kuid. Menuluelemendis Haldus/Seaded/Laboriandmete satted saab
valida iga sisestatava parameetri soovitud méoétihiku. Uureat ja uurea-
lammastikku saab valida vere-, uriini- ja dialisaadiproovide sisendina
(vt Laboriandmete sétted, |k 207).
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Lisaks eespool toodud prooviparameetritele on QA-testides vaja teatud
patsiendiandmeid, nagu sugu, vanus, kaal ja pikkus. Kaalu ja pikkust
saab sisestada Uhikutes kg ja cm ning naelad ja tollid. Sama menuue-
lement, Haldus/Seaded/Laboriandmete satted vdimaldab lilitada
Uhelt stusteemilt teisele (vt Laboriandmete satted).

QA-testides on vaja ka muid sisendandmeid, nagu proovivétu aeg, ve-
remaht ja lahuse glikoosikontsentratsioon.

Lahuse glukoosikontsentratsiooni saab sisestada kas protsentuaalse
vaartusena, millel on méned piirangud, voi erivaartustena, nagu PG
(poluglikoos), AA (aminohape), NN (nimetu v6i muu mitteglikoosivaar-
tus). Sellise spetsiifilise mitteglikoosivaartuse korral ei voeta dialusaa-
diproovi gliikoosiga seotud tulemuste arvutamisel arvesse.

Markus

Kui teatud dialisaadi glikoosikontsentratsioonidel on spetsiaalsed va-
artused, nagu ,AA", ,PG* voi ,NN*, arvutatakse Pt50 gliikoosi tulemus
ilma nende dialUsaadiproovideta.
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Y QA tulemused

QA tulemused on rihmitatud funktsioonide jargi ja loetletud allpool.

Keha tulemid - antropomeetrilised tulemid: BSA, VSA,
nBW, BMI.

Neerutalitlus - uurea ja kreatiniini neerukliirens: KrU, KrCr,
GFR, nGFR.

Uurea tulemid — peritoneaaldialtiusiravi parameetrid, mis
arvutatakse uurea kineetilisest analtusist: KpT/V, KrT/V,
KprT/V, KprTw/V.

Kreatiniini tulemid - kreatiniinikliirensi taseme analliUsi
tulemused, mis saadakse praeguse
peritoneaaldiallusiraviga: KpT/V, KrT/V, KprT/V.

Eemaldatud vedeliku tulemid: selles jaotises antakse
Ulevaade vedelikukaost peritoneaalse voi renaalse
eemalduse teel paevas.

Peritoneaaltalitluse tulemid - selles jaotises on arvutatud
Pt50 vaartused uurea, kreatiniini ja glukoosi kohta ning
kreatiniini D/P 4 tunni kohta, max UF, vaikesepooriline UF
ja vaba vee transport.

Glikoosi tulemid - gliikoosi hulk, mis imendus
peritoneaaldialliisi ajal: TGA, TCal, nCal.

Valguga toidureziimi tulemid - selles osas vdetakse kokku
valguga toidureziimi naitajad: PCR, nPCR, DPL, nDPL,
UPL, nUPL, TPL, nTPL, DPR, nDPR;

Kreatiniini tekke tulemused - eeldatav GCr, arvutatud GCr,
dispersioon.

Keha rasvata mass - eeldatav LBM, arvutatud LBM,
dispersioon.

Energia metabolismi tulemid - EREE, nEREE, GA/EREE.

Na eemaldatud tulemid - diallilis, renaalne, kokku,
kogusool (NaCl).

Markus

Parameetrid max UF, SPUF ja FWT tulenevad La Milia et al. uuringutest
(vt viiteid 23 ja 24 ptk 5.1).

Maksimaalne UF (Max UF) tahistab QA UF prooviga saadud ultrafiltrat-
siooni, mis kasutab hupertoonilist lahust (4,25% gliikoosi), méddetuna
Uks tund parast instillatsiooni.

Vaikesepooriline UF (SPUF) tahistab ultrafiltratsiooni, mis tekib vee
transpordil 1abi vaikeste pooride. Hinnanguline SPUF saadakse QA UF
proovi aegse naatriumi eemaldamise ja plasma naatriumi suhtest.

Vaba vee transport (FWT) tahistab vee transporti 1abi tlivaikeste poori-
de (akvaporiin). See arvutatakse Max UF ja SPUF vahena. See arvutus
vdib anda FWT kerge Ulehindamise (alla 3%), sest naatriumi aurustu-
mist ei korrigeerita.
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) QA graafikud

Markus

QA tulemused sodltuvad praegustest QA valemitest lastele/taiskasvanu-
tele ja muudest QA satetest (vt ptk 3.15.4, Ik 203).

Kui EBDMS-iga on Gihendatud PatientOnLine’i klientserver, saadakse
QA valemid ja QA satted EDBMS-ist.

Andmete esimesel siinkroonimisel EDBMS-iga vdidakse olemasolevad
QA-testi tulemused vastavalt EDBMS-i QA valemitele ja QA satetele
Umber arvutada. Naiteks testitulemus Kt/V voib kergelt erineda, sest V
(organismi vesi kokku) valem vaib olla muudetud.

Lisaks numbrilistele tulemitele, mis véljendatakse numbritena, pakub
PatientOnLine mitut QA graafikut, et véimaldada paremat télgenda-
mist.

Peritoneaalfunktsiooni graafikud (Pt50 graafikud, PET graafikud) koos-
tatakse PFT, PET ja PET+24 tunni andmekogumistestides uurea,
kreatiniini ja gliikkoosi kohta. Need graafikud véljendavad kéhukelmet-
ranspordi dinaamilisi naitajaid voi Uleminekut Uhest stabiilsest olekust
teise (vt Joonis 3.78, PET uurea graafik, Ik 136)ja (vt Joonis 3.79, PFT
Pt50 kreatiniini graafik, Ik 137).

Uurea ja kreatiniini puhul arvutatakse dialiisaadi/plasma kontsentrat-
sioon ning koostatakse graafik vastavalt proovi ajale. Glikoosi kohta
koostatakse praegune/alge kontsentratsioon. Need graafikud vdimal-
davad kohe hinnata Pt50 vaartusi uurea, kreatiniini ja glukoosi kohta,
samulti transpordiklassifikatsiooni (kiire, méddukalt kiire, keskmine,
mdoddukalt aeglane vdi aeglane). Selle graafiku taust pShineb taiskas-
vanute puhul Twardowski transpordiklassifikatsioonil ja laste puhul Wa-
rady klassifikatsioonil. Taustagraafikud lUlituvad taiskasvanute/laste
puhul kohe séltuvalt patsiendi vanusest.

DiP

———————————————————————————————————————————————————————

........................................................

.....................................................................

T T T T 1
0 30 60 50 120 150 180 210 240

Aeg [min]
Joonis 3.78 PET uurea graafik
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QA graafik

Miinimumravi graafik

Pt50 kreatiniin

A g T ——————————— .

________________________________

.....................................

DiP

————————————————————————————————————————————————————

____________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————————————————

T T T 1
270 350 450 540 630

Aeg [min]
Joonis 3.79 PFT Pt50 kreatiniini graafik

T
0 80 180

See graafik koostatakse PFT, 24 tunni andmekogumistesti, PET + 24
tunni andmekogumistesti ja RRT ei testi ajal. See valjendab BUN-i,
mis on seotud nPCR-ga kindlatel KprTw/V tasemetel (nddalane uurea
kliirens kokku), mida kujutatakse vahemikus 0,70 kuni 3,36. Paksud
jooned tahistavad vaikimisi KprTw/V vaartusi 1,4 ja 2,0 (paevane
KprT/V — 0,2 ja 0,285). Neid vaartusi saab muuta ka mentiis Hal-
dus/Seaded/Uldsétted.

QA graafik B
070 084 088 112 126 140 154 168 1,82 196
120 2,10
110 4 224
2,38
100 292
90 2:65
Z 70 - '
=] /
m &0
50 4
40
30
204
10 T T
02 04 05 08 1 1,2 1,4 1,6
nPCR
Joonis 3.80 QA graafik

See graafik pdhineb sobiva peritoneaaldiallilsi ettekirjutuse miinimum-
kriteeriumidel. Ordinaat on nadala kreatiniin KprT [L/1,73 m2/nadal],
abstsiss on nadala KprTw/V uurea kohta. Vertikaalne referentsjoon on
vaikimisi uurea KprTw/V 2,0 juures, horisontaalne referentsjoon on vai-
kimisi kreatiniini KprT 50 I/1,73 m2/nadal juures. Neid vaartusi saab
muuta ka meniiis Haldus/Seaded/Uldsitted. Mdlema kriteeriumi so-
biv peritoneaaldialitsiravi toimub ainult graafiku paremas ulemises
kvadrandis. Patsient ei vasta kummalegi kriteeriumile, kui vaartus lan-
geb selle graafiku alumisse vasakusse sektorisse.
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Miinimum ravi

100
80
80

70

e
LT

&0
50
40

Kreat. KprT

30
20

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00
Uurea KprTw/V

Joonis 3.81 Miinimumravi graafik

3.12.4.2 Kvaliteedikontrolli meniii

Kvaliteedikontrolli menttd kuvatakse, kui klopsate menils suvandit
Kvaliteedikontroll. Akna sisu kuvatakse (vt Joonis 3.82, QA PFT si-
sendandmed, Ik 139).

Akna ulemises vasakus osas on tabel koos praeguse patsiendi kohta
salvestatud QA-mddtmistega. Kuvatakse testi titp ja kuupéev. Tabeli-
rea valimine varskendab kdik aknas olevad QA-andmed. Ulemises pa-
remas osas on ala, kus kirjeldatakse QA-spetsiifilisi patsiendi andmeid
(vanus, sugu, kaal, amputatsiooni marge, kui patsiendil tehti testi kuu-
paeval amputatsioon, vt Amputatsioon) ja valitud testi keha tulemused.
Kui patsiendil tehakse amputatsioon, arvutatakse keha tulemused vas-
tavalt amputatsiooni olekule testi kuupaeval, mis mdjutab kdiki tehtud
testi tulemusi.

Ekraani alumises osas on kolme vahekaardiga t66ala - Sisendand-
med, Tulemid ja Graafik. Iga vahekaardi sisu soltub testi tiibist, kuid
kdik andmed ja graafikud jargivad jaotises Meditsiiniline taust olevaid
andmeid.

Sisendandmete vahekaart PFT testis kasutatakse jargmisi andmeid:

vereproov, mille kohta salvestatakse albumiini,
uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, glikoosi ja valgu
kontsentratsioonid.

Uriiniproov, mille kohta salvestatakse kogumise aeg ja
maht, uurea/uurealdammastiku, kreatiniini ja valgu
kontsentratsioonid.

Mitu (1 kuni 6) dialiisaadiproovi ning valikulised QA ja QA
UF dialUsaadiproovid, mille kohta salvestatakse
seesolekuaeg, sisse- ja valjavoolumaht, algne
glikoosikontsentratsioon (%), uurea/uurealdmmastiku,
kreatiniini, glikoosi ja valgu kontsentratsioon. QA UF
proovis on gliikoosikontsentratsioon fikseeritud 4,25% ja
seesolekuaeg on fikseeritud 1 tunni juures.
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Tulemite vahekaart

Graafiku vahekaart

| Sisendandmed || Tulem | Graafik |

Veri albumiin . Kreatinin Glikoos  Valk
[g/di] [mg/dl]  [mgidi] lgia]

a7 1474 |[880 (e85 |66 123
Uriin Aeg Maht 5 Kreatinin Valk
[man] mi] [mgydl] lgia]

1240 250 agate |[6ra2 | 150,0
PD-vedelik Aeg Msisse Glokoos | M valja s Krestiniin - Glikoes  Valk
[man] kants [%] ) [mgidl]  [mgid]  gidi]

Kott 1 [250 2200 150 1340 2440 |[17534 |84 4036  |[0.0s00  |[134.2

Kott2 [205 2200  [150 1240 2430 |[17654 || 167 (3645 |[opso0  |[1342

Kott 3 [165 2200 150 | 1340 |[2290 | 15073 |[548 (6595  |0.0360 [ 1342

Kettd [625 2200|150 (1340 {3050 | 18255 |83 | 5017 (01000 || 1342

QAkott (180 |2200 | 230 | 1340 | [2530 1650 |[7d2 | 7243  |[0.0540 | 134.2

QA UF-kett | 60 2200 425 (1332 12693 |[9647  |[3.70 (24000 |[00300 |[1232

Joonis 3.82 QA PFT sisendandmed

Koik sisendid ei ole kohustuslikud. Méned véivad puududa, kuid ménda
tulemust vdivad méjutada puuduvad vaartused voi vdivad moned tule-
mused taielikult puududa. Teatud juhtudel hindab/asendab
PatientOnLine puuduva vaartuse. Puuduval vaartusel on viide Puu-
duv vaartus. Puuduval vaartusel, mille kohta PatientOnLine on teinud
oletuse, on viide ,Puuduv vaartus - oletatav vaartus: xxx”.

Kreatiniin koos gliikoosi korr.teguritega vere ja dialisaadi kohta vdi-
dakse seada QA-testi pdhiselt lisaks Uldsatetele jaotisest Haldus/Sea-
ded/Uldsatted. Vaikevaartused on (ldsatted, kuid neid saab igas QA-
testis muuta.

PFT-test arvutab kdik tulemused, mida QA tulemuste jaotises kirjelda-
takse. Kui on puuduvaid sisendandmeid, on ka tulemusi puudu. Kui nai-
teks uriini valguvaartust pole saadaval, ei ole UPL-i ja nUPL-i tulemusi,
mis mojutab ka naitajaid TPL, nTPL, DPR ja nDPR. Tulemused, mis ar-
vutatakse puuduvate ja/voi hinnanguliste sisendandmete pdhjal, kuva-
takse paksus kirjas.

Sisendandmed | Tulem | Graafik

Neerutalitlus Eemald. vedelik Valguga tolduredlim Kreatiniini teke Na eemal
Ky miren s 1 un I 1 v 1 1] e [ 1
N 08 | Dialiii [t4 —— [ EsbdatavGCr 17,00 |mona e 19050 | mma
Kor 12 mimn Neenu- 0.25 LD r D Are G 16,06 |matpm r )
L | g L | nPCR (110 P d L N MNeeru- 3750 |
GrR 10 . Kinkku 1,66 Lo - " % dEpers -5 5 % 1
r 7 i DPL 8.0 ¥ Kokku 22648 | mno
neFR 1.0 R, . o T 1
- noPL  [0.12 g0 Keha rasvata mass Kogusool (MaCty 13,35
Uurea tlemus Kéhukelme talitlus - r ' . EeldatavLBM 4357
TV £ Ouiin. 3 -
Koiv 025 | P50 uurea [56 n An. LEM 41,56
o~ [k = 1o nueL r Energia metabolism
N TE] |~ PIS0 kreat. (110 e L ! %dispers. |46 .
KprTv (0,29 sk PisO glik. B3 mn TPL 788  [om EREE 153752 pewn
L | = : - Glukoos
KprTwiy (2.00 Hada OPkeat (072 | nTPL (1.3 YT Tga 05 luo nEREE 2100 pesiipn
Kreatiniini tulemus MasuF 049 |y oPR 53 o TCal [2180 Jump | GAEREE 21
KT 522 obe SPUF [0.34 noPR [1.33  |swe | ncCal 4,40 pe—

kT [a7 it | FWT [o.1s
Kot 1.9

Joonis 3.83 QA PFT tulemused

PFT testis saab kuvada kéiki QA graafiku jaotises kirjeldatud graafikuid:
Pt50 uurea, kreatiniini ja glikoosi kohta, QA graafik ja miinimumravi
graafik. Kui on puuduvaid sisendandmeid, on ka graafikuid puudu. Kui
naiteks vere uurealammastiku vaartust pole, ei ole ka uurea Pt50 graa-
fikut.
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PET sisendandmed

PET tulemid

PET graafikud

Sisendandmed | Tulem Graafik |
,ﬁ oP Lreal-'mr'l 0/D0 glikoos | QA graafik | Miinimum rav

Le: d
Pt50 uurea 9en
I Kire
Maddukalt kire
Il Masduk. aegl

Aeghane
Kot Seesol. [min] e |
2 o

1
2
3
4 5

oA 180

QA UF

7 380
Aeg [min]

Joonis 3.84 QA PFT graafikud

PET testis kasutatakse jargmisi andmeid:

vereproov, mille kohta salvestatakse albumiini,
uurea/uurealammastiku, kreatiniini, glikoosi ja valgu
kontsentratsioonid.

{ Sisendandmed | Tulem | Graafik

Veri ;-‘-Jn:.:lrt\un ...: Fm?::?"l [(:\Ig-.:: :u. E.;a:;] -
Aeg 120 [min] [1243¢+ (040 1020 |74 |

PD-vedelik Aeg Kreatiniin  Glikoos  Valk

[min] [magic [mgidl]  [mgidl]  [gfd]
Proovd Broov0h [0 10,72 110 22500
M siss 2000 |(mi) Proov 112 h |30 5145 280 1800.0
Gliknosi konts. [280 | [%] Proov 1h [60 |78z |30 1500.0
C imean Proo2h (120 9711|650 1185,0
I Proos3h | 180 10912 6,60 10150
Proov4 h | 240 122.20 7.30 855.0

Joonis 3.85 QA PET aken

Maaratakse 3 (lihike PET) voi 5 (PET) dialisaadiproovi
koos fikseeritud ajavaartustega (0, 30, 60, 120, 240 min),
samuti koti sissevoolu maht ja algne
glikoosikontsentratsioon. Iga proovi kohta salvestatakse
uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, glikoosi, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid. Valikuliselt vdib olemas olla
taiendav 180 min proovi kirje, mis on seatud
menidelemendist Haldus/Seaded/Uldsatted. Samuti on
olemas valikuline tle6dkott.

PET test arvutab ainult uurea, kreatiniini ja gliikoosi D/P vaartused, sa-
muti kreatiniini 4 tunni D/P.

PET test kuvab PET graafikud (mida kirjeldatakse QA graafikul) uurea,
kreatiniini ja glikoosi kohta ning APEX-i graafiku. Kui on puuduvaid si-
sendandmeid (vt QA testi loomine ja muutmine), on ka graafikuid puu-

du. Kui naiteks vere kreatiniini vaartust pole, ei ole ka kreatiniini PET
graafikut.
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24 tunni andmekogumis-
testi sisendandmed

24 tunni andmekogumise
tulemused

24 tunni andmekogumise
graafik

PET + 24 tunni andmeko-
gumise sisendandmed

PET + 24 tunni andmeko-
gumistesti tulemused

PET + 24 tunni andmeko-
gumistesti graafik

RRT-tatesti sisendandmed

RRT-ta testi tulemused

RRT-ta testi graafik

) QA-testi loomine ja muutmine

24 tunni andmekogumistestis kasutatakse jargmisi andmeid:

vereproov, mille kohta salvestatakse albumiini,
uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, glikoosi, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid.

Uriiniproov, mille kohta salvestatakse kogumise aeg ja
maht, uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid.

Dialiisaadi kogumine, mille kohta salvestatakse kogumise
aeg, kogu sisse- ja valjavoolumaht ning
uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, glikoosi, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid.

24 tunni andmekogumistest arvutab samad tulemused nagu PFT test,
valja arvatud peritoneaalfunktsiooni ja gliikoosi tulemused.

24 tunni andmekogumistestis kuvatakse ainult QA graafik ja miini-
mumravi graafik (mida kirjeldatakse jaotises ,QA graafik®).

PET + 24 tunni andmekogumistest on PET ja 24 tunni andmekogumis-
testi kombinatsioon. Sisendandmed on mélema testi kombinatsioon.

Puuduvad vaartused PET + 24 tunni andmekogumisel jargivad puudu-
vate andmete kirjeldust igas komponendis. Lisaks asendatakse Uihe voi
kahe vereproovi puuduvad vaartused vaikimisi Uksteise vastavate vaar-
tustega.

PET + 24 tunni andmekogumistest arvutab samad tulemused nagu PFT
test, valja arvatud glikoosi tulemused.

PET + 24 tunni andmekogumistestis kuvatakse nii PET kui ka QA graa-
fik.

RRT-ta test sarnaneb 24 tunni andmekogumistestile, kuid ilma dialtiUsi
kogumiseta. Selles kasutatakse jargmisi andmeid:

vereproov, mille kohta salvestatakse albumiini,
uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, glikoosi, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid.

Uriiniproov, mille kohta salvestatakse kogumise aeg ja
maht, uurea/uurealdmmastiku, kreatiniini, valgu ja
naatriumi kontsentratsioonid.

RRT-ta testi ajal arvutatakse valja neerufunktsioon ja neerukliirensid
ning toitumistulemused.

RRT-ta testi tulemustes kuvatakse ainult QA graafik ja miinimumravi
graafik (mida kirjeldatakse jaotises ,QA graafik®).

Konkreetse patsiendi jaoks saab QA testi luua jargmiselt:
Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige menulpuus menllielement Kvaliteedikontroll.
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> Kldpsake nuppu Uus.

Avaneb dialoogiaken Lisa QA-test.
(vt Joonis 3.86, QA testi viisard (esimene leht), Ik 142).

> Valige soovitud kuupaev suvandis Kuupaev voi sailitage hetkel ku-
vatav kuupdev.

Patsiendi vanust testi ajal uuendatakse automaatselt.
> Sisestage valjale Kaal patsiendi kaal.

> Sisestage véljale Pikkus patsiendi pikkus.

Markus

— Kui patsiendi kohta on olemas pikkuse kirjed, kuvatakse vaikimisi
uusim pikkus. Kaaluvaartused tuleb alati sisestada, et olemas oleks
testipaeva kaal.

Lisa QA-test
Esmased andmed - PFT - 12.09.2016

Valige analiiosi kuupaey: 12.09.2016
Sisestage patsiendi andmed:
Olek: Ti
Iga
Sugu: Mees
Kaal 734 kg
Pikkus 172 cm
Ravikordade arv nadalas: T

Valige anallisi tlp

& PFT Kottide anv Kreatiniin koos glikoosi ko teguritega
4 - -
24h parti _— Veri 0,00000000  Kreatiniin - [mg/d]
PET J10QA kott Glikoos — [mg/dl]
QA UF-kott i
PET + 24 parti Disigsaat:  0.00000000 e - me
RRT ei

Jargmine = | Tihista

Joonis 3.86 QA testi viisard (esimene leht)

> Valige raadionuppude riihmast testi tlup.
Vastavalt valikule vdivad saadaval olla jargmised lisavalikud:
PFT - kottide arv;
QA kott; QA UF kott;
Ravide arv/nadal;
PET - lihike/pikendatud test;
Oine kott.
> Kldpsake nuppu Jargmine.
Avaneb viisardi teine dialoogikast, mis on iga testitutbi puhul erinev.

Ravide arv nadalas méjutab nadala kliirensite arvutamist uurea ja krea-
tiniini kohta.

142
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Hoiatus
Ebapiisav detoksifitseerimine tekitab patsiendile ohtu

V6ib juhtuda, et PD ravi ei tehta kdigil nddalapaevadel. Kui ravide arv
nadalas on alla 7, vbidakse nadala kliirenseid lle hinnata.

> Osalev arst peab dialliUsiravi sobivuse hindamisel olema teadlik na-
dala kliirensite tlehindamise véimalusest.

Viisardi teises dialoogikastis tuleb taita kdik kohustuslikud andmed (vt

iga testitlilibi sisendandmete kirjeldust kvaliteedikontrolli aknast). Kéik

sisestuse juhtelemendid on nutika redigeerimise elemendid, nende pa-
remal kiljel ei ole vaikseid nuppe. lgal juhtelemendil on sellega seotud

marge, mis naitab vaartuste vahemikku. Kindlate parameetrite vaartus-
vahemik (naiteks sissevoolu maht) séltub sellest, kas patsient on tais-

kasvanu voi laps. Parast kdigi nutika redigeerimise elementide taitmist
tuleb valida nupp Jargmine, mis viib viisardi jargmise dialoogiakna juur-
de.

Teisel lehel saab salvestada testi ka kavandina, valides nupu Salv. ka-
vana.

See on kasulik siis, kui kasutaja satub haiglasse erakorraliselt ja tal ei
ole endal véimalik andmeid taita.

Testikavand margistatakse testitabeli kolmandas veerus pruuni varvi-
ga. (vt Joonis 3.82, QA PFT sisendandmed, Ik 139)

Sellise testi puhul ei saa vaadata ei tulemusi ega graafikuid. Ainukesed
lubatud toimingud on Muuda ja Kustuta. Testikavandit ei saa jaotises
Mudel kasutada (vt jaotist Mudel) ega nupuga Raport vélja printida.

[[Lisa Q-test ==
Labori param - PFT - 12.09.2016
; Albumiin reall  Kreatinin Glikoos  Valk
Verl [g/dl] : [mgidl]  [mg/d]  [gidl]
[ 17474 |[9.50 |[68.5 |[6.:8 (123 ]
Uriin Aeg rea Nl Kreatiniin Valk
[min] [ el [rrgyidll] [a/dl] |
1440 |[250 886,76  |[67.92 [ 1500 |
PD-vedelik Aeg Msisse  Glikoos M vala ea b Kreatinin ~ Glilkoos  Valk
[min] ] konts. [%] [mi] g [mgld] [mgddl] [grdi]
Katt 1 [ 290 2200 150 134,0 2440 17534 8,04 |03 6 00300 (1342
Kott 2 | 295 2200 1,50 1340 | [2430 176,54 7.67 | 4648 0.0800 134.2
Katt 3 | 155 2200 _1.50 1340 2290 150,73 548 _859 5 0.0360 134.2
Katt 4 | 625 2200 150 1340 3050 162,55 8.93 1315 01000 134.2
QAkatt | 180 2200 230 134,0 2530 165,14 |[7.402 7243 00540 (1342

Joonis 3.87 QA testi viisard (teine dialoogiaken)

Markus

Kui valite nupu Jargmine, kontrollitakse sisestatud andmeid. Kui teisele
lehele sisestatud andmed ei vastu kvaliteedikontrolli aknas kirjeldatud
testinbuetele, kuvatakse hoiatusteade.

Valige nupp Ok ja korrigeerige vaartusi enne protsessi jatkamist.
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Viisardi kolmandas dialoogiaknas saab kasutaja jatta vahele V, LBM,
nPCR ja KrT/V tulemuste arvutamise ning sisestada need vaartused
kasitsi. See on kasulik juhul, kui kasutaja kasutab nelja parameetri
mddtmiseks/arvutamiseks eriseadmeid/algoritme.

Lisa QA-test [
Detailid - PFT - 12.09.2016
Maarake, millised vaartusi kasutada
BCM
BCM-mdttrised: 30082016 84 5% -
VI
. — Anutatud 2 @
Uurea jaotuse maht [I]: 32,10 >
. arem talletatud
LEM [kg]
Arutatud: 418 @
Lihaskoe mass [kg]: 37,60 =
Varem talletatud
nPCR [g/kg/paev)
Arutatud: 106 @
Varem talletatud
KTV
Anutatud: 003 @
Varem talletatud
< Tagasi | Valmis | Tihista

Joonis 3.88 QA testi viisard (kolmas dialoogiaken — PFT test)

Kasutaja poolt maaratletavate vaartuste sisestamiseks viisardi kolman-
das dialoogiaknas tuleb kdigepealt kontrollida vastavat raadionuppu, et
aktiveerida tekstivali Varem talletatud. Parast seda saab sisestada
soovitud vaartuse.

Sellel lehel asuvad uurea jaotusmahu BCM-vaartused ja lihaskoemass.
Vaartused voetakse vaikimisi patsiendi vimasest BCM-mo&otmisest,
kuid valida saab ka konkreetse mé6tmise. Saadaval on vaid viimase
180 paeva BCM-mddtmised. BCM-vaartuste seadmiseks V ja vastavalt
LBM-i varem talletatud vaartusteks on kaks nuppu.

Kui kldpsate nupul Valmis salvestatakse kogu test. Muutmise saab ti-
histada, vajutades tkskdik millisel viisardi lehel nuppu Tuhista.

Markus

Viisardi kolmandale (viimasele) lehele kasitsi sisestatud andmed vdivad
mdjutada tulemuste arvutamist. Mjutatavate tulemuste vaartused
tdstetakse lehel Tulemused esile helekollase varviga ja lehel Raport.

Valguga toidureiiim

nPCR (120 |skeD

DPL

oD
Joonis 3.89 Esiletéstetud andmed tulemustes

> QA-testi muutmiseks valige menul Kvaliteedikontroll. (vt Joonis
3.82, QA PFT sisendandmed, Ik 139)
> Valige testitabelis soovitud rida.

> Kldpsake nuppu Muuda.
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3.12.5 Modelleerimine

3.12.5.1 Meditsiiniline taust

Avaneb viisard, kus saab muuta kéiki vaartusi, valja arvatud testi tiup.

Nupu Kustuta vajutamine véimaldab QA-testi taielikult kustutada, nu-
puga Raport kuvatakse/prinditakse taielik aruanne, mis sisaldab kdiki
sisestatud andmeid ja tulemusi nii teksti kui ka graafiku kujul koos tule-
muste arvutamiseks kasutatud valemitega.

Element Mudel on PatientOnLine’i (ks voimsamaid funktsioone. See
on kasulik t6oriist, mis aitab arstil (ilma tema meditsiinilisi teadmisi
asendmaata) hinnata ja prognoosida PD ravi tulemust ning leida parim
PD ravi, mis vastab diallUsi teatud eesmarkidele.

Funktsioon Mudel eeldab QA-testiga saadud teadmiste olemasolu pat-
siendi neeru ja kdhunaarme talitluse kohta. Mida p&hjalikum on test,
seda tdpsem on mudel. Mudeli jaoks asjakohased patsiendiandmed on
neerude jaaktalitlus, neeruvedeliku tasakaal ja kbhunaarme talitlus.

Patsiendid, kes ei ole veel dialuUsiravil, saab kasutada RRT ei testi, mis
arvutab neerutalitluse ja neerukliirensi. Kbhukelme talitluse naitajad
saab seada keskmistele vaartustele.

Mudeldusmeetodeid on kaks:
Valides PD ettekirjutuse
Valides dialliilisi sihtndidud.

Esimene meetod kasutab primaarsete sisendandmetena QA-testi ja PD
ettekirjutust (CAPD, APD, APD+CAPD). Kasutaja saab ettekirjutusi ja
patsiendi neeru parameetreid vabalt muuta. Ettekirjutatud ravitulemu-

sed arvutatakse kogukliirensi, kogu eemaldatud vedeliku ja kogu glu-

koosi imendumise kohta. Tulemusi saab vaadata iga tsukli / vahetuse
ning kogu ettekirjutuse kohta.

Teine meetod kasutab primaarsete sisendandmetena QA testi ja dia-
IUUsi sihtnaitajate loendit, mis tuleb saavutada, ning dialtlsipiirangute
loendit. Sihtnaitajaid valjendatakse minimaalse kliirensi ja mahu tasa-
kaaluna. Piirangud sdltuvad valitud ravilaadist (APD, CAPD,
APD+CAPD) ning neid valjendatakse teatud parameetrite maksimaal-
sete vaartustena, nagu sissevoolu maht, tsuklite arv, ettekirjutuse kogu-
aeg jne.
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@)

3.12.5.2 Modelleerimise alustamine

Maérkus

— Kuvatavad modelleerimistulemused pohinevad matemaatilisel mu-
delil ning neisse tuleb suhtuda kriitiliselt. Raviotsuseid ei tohi teha
puhtalt nende arvutustulemuste pdhjal. PD ravireziimi rakendamine
toimub igal juhul raviarsti vastutusel.

— Tavaliste PD ravimenetluste modelleerimise prognoositapsust on
kontrollitud kolmes uuringus (vt viiteid 21, 23 ja 39 lisas 5.2). Segat-
suklitega APD ravireziimides (st milles on jarjest erineva glikoosiko-
ostisega, seesolekuajaga ja/voi kogusega tsuklid) rakendatakse
koigile tslklitele sama matemaatilist mudelit nagu tavalise APD ravi-
reziimi puhul. Segatsuklitega APD ravireziimide prognoositdpsuse
kohta on praegu vahe andmeid. Sama kehtib nn tidal tstklitega ravi-
menetlustele. Seetdttu vaib tegeliku ja prognoositud toksiinieemal-
duse erinevus langeda véljapoole eespool nimetatud uuringutes
kindlakstehtud erinevusvahemikku.

PatientOnLine maarab ettekirjutuste loendi, mis vastab koigile piiran-
gutele ja saavutab ettendhtud sihtnaitajad. Iga ettekirjutuse Uksikasju
saab analliUsida ja salvestada. Lisaks saab ettekirjutust peenhaalesta-
da, kasutades esimest mudeldusmeetodit funktsiooni Optimeeri abil.

Markus

Pidage meeles, et kui raviarst kirjutab ette profileeritud tsiiklid (jarjesti-
kused tsuklid, mille tditemahud, glikoosikontsentratsioonid vdi seesole-
ku kestused on erinevad), siis POL-i modelleerimisfunktsioonide mate-
maatiliste mudelite tdpsus vaheneb. Need voivad kill anda tldiselt
aimu kliirensi muutumise suunast, kuid vaartuste tapsus pole enam ta-
gatud. Raviplaani koostamine on arsti vastutusel, nagu alati. Profileeri-
tud tsuklitega raviplaani efektiivsuse kontrollimiseks voib teha m&&tmi-
sed kooskdlas kvaliteedikontrolli korraga.

Menld Model. asub menUUpuu jaotises Medits.

Medits
* Slsteem ja piirid
& PD ettekirjutus
* Ravi analiitis

* Rvaliteedikontroll
Modelleerima

Joonis 3.90 Mendiitielement Modelleerimine
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Mentits Model. on jargmised jaotised:
(vt Joonis 3.91, Modelleerimine: Valides ettekirjutuse, lk 147)

Valige kujutamismeetod Ulemises osas;
Uldine model. ala keskel;
Alusta modelleerimist alumises osas.

See moodul véimaldab kasutajal modelleerida konkreetse patsiendi PD
ettekirjutuse Uhe voi kahe voimaliku mudeldusmeetodiga, mida kirjelda-
takse jaotises Modelleerimine - meditsiiniline taust.

3.12.5.3 Modelleerimine: valides ettekirjutuse

See mudeldusmeetod véimaldab kasutajal muuta olemasolevat ettekir-
jutust, kasutades samu redaktoreid nagu jaotises PD ettekirjutus, kuid
ettekirjutatud ravitulemuste kohese vaatamisega.

Selle raadionupu valimisel mentits Valige kujutamismeetod naeb alu-
mine osa valja nagu Joonis 3.91.

Modelleerima

Valige kuptamismeetod
@ Valides ettekirjuiuse

Valides dialiisi sibtnasdud

Walige QA-anakiis

Test tiiip Kusup. Paedinadal F150 uurea [min] PL5D kreat [min] P50 giik. [min]

FET 12,09 2015 7 5 130 129

24h partii 10,09 2015 T - - -

PET # 24h parti 3.09.2015 T 51 12 126

RRAT & B.10.2014 T 50 132 160 =
[ e
Vialige ettekifutus

Mimi Toap ARD-raa toip APD tsiichd CAPD vahetus

capd CAFD 4

ipd CAFD 6

ripd AFD Standard 5 7509 2016
 ripd_pdplus APD Tical Pliss 204 - 24.09 2018

copd APD Standard 4 - 23.09.2016

cood odelus APD Standard Plus 4 - 2205 2016

Uus eftekinut

Joonis 3.91 Modelleerimine: Valides ettekirjutuse

Selle meetodi Uldine mudeli ala on jagatud jargmisteks osadeks:
Valige QA-analiiiuis Ulemises osas;
Vali ettekirjutus keskel;
Uus ettekirjutus alumises osas.

Loendis Valige QA-analiiiis kuvatakse koik patsiendile tehtud QA-tes-
tid. Testi tulp ja kuupaev kuvatakse koos Pt50 vaartustega uurea, krea-
tiniini ja glikoosi kohta. Kéik Pt50 vaartused kuvatakse varvilisel taus-
tal, mis illustreerib Pt50 vaartuse tapsust, mida kirjeldatakse D/P sobi-
vusmaarana, voi D/D0O punktidena QA graafikul (vt Kvaliteedikontroll -

kdhukelme talitluse graafik). Alumises osas on varvilegend koos mitme
varviga vahemikus punane (halb sobivus) kuni roheline (hea sobivus).
Roheline varv tdhendab lle 90% tapsust, punane alla 50% tapsust.

Loendis Vali ettekirjutus kuvatakse kdik saadaolevad ettekirjutused.
Nii testis Vali QA kui ka loendis Vali ettekirjutus valitakse vaikimisi esi-
mene rida.

Valida tuleb QA-test, mis ei ole kavand. Valida tuleb kas olemasolev et-
tekirjutus voi markida modelleerimise alustamiseks ruut Uus ettekirju-
tus. (vt Joonis 3.91, Modelleerimine: Valides ettekirjutuse, |k 147)
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Markus

Kui QA-testi voi ettekirjutust ei valita, kuvatakse hoiatusteade,

Modelleerimise alustamiseks tuleb vajutada nuppu Alusta modelleeri-

mist.... Kui valiti PD ettekirjutus, kuvatakse aken, mis sarnaneb siin ku-
jutatule: Joonis 3.92.

Ettekirjutuse loomme

Heens- 135 ue

MODELLEERITUD ETTEKIRJUTUS
APD

5 (idsatied

@"

Kindsd raviag

Profil

PATSIENDI PARAMEETRID ETTEKIRJUTATUD RAVITULEMUSED
Heerutalithas ¥okiardite | Detaid | Gevasde | a0 | caro
Ky 99 i Uurea tulemus Ghukoos
Kitr 6.1 | mirn Kol [181 ] i TEA s Joo
Kahukelme talits L & — TCal e —!
Keskm. vaartused Ko Twi EE] Heha nCal Eo3 | o

PiSouures | 90 i Kreatiniing tulemus Eemald. vedelik

— KoT 7.0 LT s A w
P50 real 132 L -

= wat ka7 Lt T Heens 1,35 w

P80 glik: 180 L L | L !
= = Ko 157 L Tshe Kk far wo
Eemald. vedelik B . - -

sloap+safa V2,20, Inglise - slesprsafe sat

E * Maht [mi] B, Glakoos [%]
Entekinubuse nime PPz valigoal. 0 PO-Phus: @8 150
L PD-Plus sissevonl. 2000 2 Sizzev: #PProfill
Lo Esmang valjavoal 200 = v 5
Titl Flus = Baas sissevoal: # Prafill . s 15
Labwse tixip
&, Capnineea o oL Tidal sissmmal: _ Prafill o Temparstuur [C]
PD-Plus Tidal valjmeal  prafiil PO-Ps [ 370 =
e - Baas valjmoal: %, Prafill

. Sissew: g 310 [T
=il # - A Vam sissev g 370 3
Tidal tsiikiid E Max viimalik titemahe: g~ Z200]mi] . —

== Seasol asg [min]
PD-Plus seesolasg 120

== Vpolukirus [mifmin]
Sase S B0 T

Seesolasg 50 = Vljavoot 130

Rapart Lahtesta patssendi paramestrid Vaimis Sulge

Joonis 3.92 Ettekirjutuse modelleerimine ettekirjutuse valimise teel —
sleep safe

Kui eelnevalt (vt Joonis 3.91, Modelleerimine: Valides ettekirjutuse,

Ik 147) valiti Uus ettekirjutus, palutakse kasutajal valida uue ettekirju-
tuse PD susteem. Piiranguid ei kehti, isegi kui patsiendile ei ole maara-
tud PD-siuisteemi. See on eriti kasulik uute patsientide korral, kellele
pole veel ravi maaratud. PD-sUsteem valitakse vaheakna kaudu.

Vt Joonis 3.93, milliseid APD ja/vdi CAPD slisteeme saab valida. Kui
patsiendile on maaratud PD susteem, kasutatakse kahe valikuloendi

jaoks vaikimisi susteemikomponente APD ja/vdi CAPD. Kuid kasutaja
saab susteemi siiski vabalt muuta.
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3.12.5.4 Patsiendi parameetrite ala

@D

Ettekirjutuse loomine @
Ravireziim:
[¥] APD
APD-siisteemi tiip:
Isleep-safe V2.2x v‘
Keel:
Ilnglise v‘
[V]CAPD
CAPD-ststeemi tldp:
Istay-safe@ bicaVera® v‘
[Jérgmine >l I Tihista ‘

Joonis 3.93 PD-slisteemi valimine uue efttekirjutuse jaoks

Aknas Modelleerimine on jargmised osad (vt Joonis 3.92, Ettekirjutuse

modelleerimine ettekirjutuse valimise teel — sleep safe, |k 148).
Patsiendi parameetrid Glemises vasakus nurgas,
Ettekirjutatud ravitulemused Ulemises paremas nurgas,
Modelleeritud ettekirjutus keskel,
Kéasunupud allpool.

Modelleeritud ettekirjutuse ala soltub ettekirjutusega seotud PD-sus-
teemist.

Jaotistes Model. ja PD ettekirjutus kasutatakse samu sisestusmaske.

Patsiendi parameetrite alas on kolm paneeli: Neerutalitlus, Kohukel-
me talitlus ja Eemaldatud vedelik, mis sisaldavad patsiendi neeru-
andmeid. Neid andmeid saab muuta.

Markus

Vaartused Patsiendi parameetrid s6ltuvad valitud QA-testi liigist. Nai-
teks 24 tunni andmekogumistest ei sisalda vaikimisi kohukelme ta-
litluse andmeid, vaid kuvatakse eelmise PET/PFT/PET + 24 tunni and-
mekogumise uusimad vaartused.

Alas Ettekirjutatud ravitulemused kuvatakse tulemused, ala on jaga-
tud mitmeks vahekaardiks:
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3.12.5.5 Ettekirjutatud ravitulemuste ala

Y Kokkuvétte vahekaart
Vahekaardil Kokkuvéte on naha kogu ettekirjutuse tulemused.
ETTEKIRJUTATUD RAVITULEMUSED
Kokluvite |Detaild | Ulevaade | APD | capp |
Uurea tulemus Gliikoos
KETwiv 2,31 s TCal kealD
Kreatiniini tulemus Eemald. vedelik
KpT L/, T3indl Dialuis LD
KrT 68,7 L1, 73ndl Neeru- 1,35 LD
KprT L1, 73indl Kokku 3,07 LD
Joonis 3.94 Ettekirjutatud ravitulemuste vahekaart Kokkuvote
® Detailide vahekaart
Vahekaardil Detailid kuvatakse tulemused vahetuse vdi tsukli kohta,
ambulatoorse/pikali asendi koguvaartused ning neeru/kdhukelme maoju.
ETTEKIRJUTATUD RAVITULEMUSED
KokluwBte  Detsiid |Ule\-aase | aro | carp |
| Tiiip |r« Asend m‘m mlm‘wlwc«‘mnm
Im &l i} ILA, 73indl [mi]
APD - WO 1 Ambulatoorne 2000 1.50 293 0,039 925 ™
Wahet #1 2 Ambulatoorne 2000 1,50 300 0,038 822 85
Vahet #2 - APD 3 Ambulatoorne 2200 1,50 kri-] 0,043 10,33 -3
APD#1 4 Piknk 2000 1.50 &0 0,028 487 e
APD®Z 5 Pikal 2000 1,50 &0 0,028 487 e
AFD &3 8 Pikal 2000 1,50 &0 0,028 487 38
APD#4 T Fiknl 2000 1.50 &0 0,028 487 e
APD ®S 8 Pikal 2000 1,50 &0 0,028 487 38
Joonis 3.95 Ettekirjutatud ravitulemuste vahekaart Detailid
° Ulevaate vahekaart
Vahekaardil Ulevaade on kujutatud ettekirjutust graafiliselt. See on
sama graafik nagu jaotises PD ettekirjutus (vt Joonis 3.91, Modellee-
rimine: Valides ettekirjutuse, Ik 147).
° APD vahekaart
Vahekaardil APD on kujutatud modelleeritud ettekirjutuse APD osa tea-
tud andmed. Vahekaardil on naha naiteks lahusekottide koguaeg ja arv
(vt Joonis 3.45, APD Ulevaatepaani vahekaart APD sleep-safe,
Ik 104).
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Y CAPD vahekaart

Vahekaardil CAPD on kujutatud modelleeritud ettekirjutuse CAPD osa
teatud andmed. See on sama vahekaart nagu jaotises PD ettekirjutus
(vt Joonis 3.47, CAPD Ulevaatepaani vahekaart CAPD info, Ik 105).

3.12.5.6 Modelleeritud ettekirjutuse ala

® APD/CAPD vahekaardid

Modelleeritud ettekirjutuse ala koos vahekaardiga APD ja/vdi CAPD
on redaktor, mida kasutatakse sarnaselt PD ettekirjutuse osas kirjelda-

tuga.

® Nupu funktsioonid

Kasunupud vdimaldavad teha jargmist:

Nupp Raport koostab pohjaliku aruande modelleerimise
ettekirjutuse ja QA-testi kohta.

Nupp Lahtesta patsiendi parameetrid taastab patsiendi
parameetrite alas olevad andmed algsetele patsiendi
andmetele. Kui patsiendi andmeid muudeti, tuleb enne
ettekirjutuse salvestamist vajutada seda nuppu.

Nupuga Valmis salvestatakse modelleerimise ettekirjutus
alati uue ettekirjutusena. Sisestada tuleb uus nimi.

Salvesta ettekirjut.

Sisestage uue ettekirjutuse nimi

55

modeling_standard

Ok

| [ Tihista |

Joonis 3.96 Modelleerimise dialoogiaken Salvesta ettekirjut.

@ Markus
Nuppude Valmis véi Raport vajutamisel palutakse kasutajal taastada
algsed patsiendiandmed, juhul kui andmeid on kasitsi muudetud.

Nupp Sulge suleb akna Ettekirjutuse loomine.
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P )

PatientOnlLine @

Patsiendi parameetrid on kasitsi muudetud.
VI Feate esmalt naasma patsiendi algandmete juurde.

3.12.5.7 Modelleerimine: valides dialiilisi sihtndidud

Meetod Valides dialiiisi sihtnaidud voimaldab kasutajal maarata dia-
lGUsiravi tulemuste kindlad vaartused mudeli sihtvaartustena ning tea-
tud ettekirjutuspiirangud (vt Mudel - meditsiiniline taust). Lahtuvalt vali-
tud QA testist puitiab PatientOnLine genereerida voimalike loendi ette-
kirjutustest mis vastavad koigile nduetele ja taidavad kéiki sihtvaartusi.

Meetodi Valides dialiilisi sihtndidud modelleerimise akent on kujuta-
tud siin: Joonis 3.97.

Modelleerima
Valige kujutamismeetod
Waldes ettekiutuse

@ Vaides daiiisi shindsdud)

Vaige QA-analilis

Testi tiop Kuup Paeiinadal Ft50 uurea [mn] P150 kreat. [min] PI50 gk, [min]

PET 12092015 T &7 130 129

24h partii 10.09.2015 7

PET + 24h partii 3.09.2015 7 51 121 126

RRT & 8.10.2014 7 %0 132 180 -
T =

Adusta modell

Joonis 3.97 Modelleerimine: Valides dialiiiisi sihtndidud

Uldise mudeli alas on ainult (iks loend Valige QA-analiiiis, millega
saab modelleerimist alustada.
Modelleerimise loomise alustamiseks tuleb toimida jargmiselt.

— Valige QA-test loendist Valige QA-analiiiis. PET testid ei ole luba-
tud, sest need ei anna modelleerimise jaoks piisavalt andmeid.

— Kldpsake nuppu Alusta modelleerimisega....
Avaneb dialoogiaken Ettekirjutuse loomine.
— Valige markeruudu ja rippmenad abil Ravi liik.

PD slisteemi kombineerimine praeguse PD slisteemiga (kui on olemas)
on lubatud. (vt Joonis 3.93, PD-slisteemi valimine uue ettekirjutuse
jaoks, Ik 149)

Klépsake nuppu Jargmine >.

Avaneb menuu Ettekirjutuse loomine, kus on naha sihtmaaratlused ja
piirangud.
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Ettekirjutuse loomine

PATSIENDI PARAMEETRID
Neerutalitius

KU [9.9 mlimin

KrCr 6.1 mifmin

Kéhukelme talitlus
Keskm. vaartused

P50 uurea :90 min
P150 kreat. 132 min
P50 gliik 180 -

Eemald. vedelik

Neeru- 135 LD

Maara sihid ja piirangud:
Eemald. vedelik
Min neeru + dialtis (iga paev): Lo
Uurea
Minim. KprT/V (nadalas): [17 |
Kreatiniin
Minim_ KprT (nadalas): |45 | LA, Taindl
CAPD
Maksim. maht vahetuse kohta: 2000 [mi]
Maksim. vahetuste arv l:l
APD
Rawi liik:
 Standard
Maksim. baasmaht tsikli kohta: 2000 [mi)
Maksimaalne aeg kokku: 720 [min]
[ < Tagasi | |Jargmine ] Sulge

Joonis 3.98 Sihtvéértuste ja piirangute méératlemine

Sisestusmenil on jagatud neljaks osaks:

Patsiendi parameetrid vasakul pool

Siin on sisestusvaljad Neerutalitlus, Kohukelme talitlus
ja Eemald. vedelik.

Maara sihid ja piirangud paremal pool

Siin maaratletakse diallusi sihtvaartused ja piirangud
CAPD/APD jaoks.
Sihtvaartusi ja piiranguid kirjeldatakse jaotises Model. (vt
Meditsiiniline taust, |k 145).

Modelleerimise jatkamine:

> Kldpsake nuppu Jargmine >.

Avaneb hipikaken, kus on saadud ettekirjutuste arv.
> Kldpsake nuppu OKk.

Avaneb teine dialoogiaken Ettekirjutuse loomine.
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Ettekirjutuste loend

Ettekirjutatud ravitule-
mused

Nupud

i

Ettekirjutuse loomine

Ettekinutuste loend:

Taip APD-ravi titp APD tsiklid CAPD vahetus

APD + CAPD Standard 2 =

APD + CAFD Standard 2 i

APD + CAPD Standard 2 i

APD + CAPD Standard 2 i

APD + CAPD Standard 2 - -

ETTEKIRJUTATUD RAVITULEMUSED

Kokkuvite |.')stai||:| | Ulevaade | aPD | carp |
Uurea tulemus Glitkoos
KpTwiv 0,54 | o TGA 150,02 | g0
KrTwiV El Nesru- TCal El ksl D
Kormwiv 3,25 | Kot ncal 5,90 | Keatrgrn

Kreatiniini tulemus Eemald. vedelik

KoT 31,8 | L1 73man Dialiiiis 0,46 |uo
KT 58,7 U1, Tndl Neeru- 1,35 Lo
KprT 100,5 | Lt 7ama Kokku |81 |0

Lﬂﬂﬁ 1 Optimeen | [ Valmis Sulge

Joonis 3.99 Saadud ettekirjutuste aken

Aken Ettekirjutuse loomine koosneb kolmest osast:

Ettekirjutuste loend
uleval,

Ettekirjutatud ravitulemused
keskel,

Nupud
all.

Ettekirjutuste loend sisaldab kaiki ettekirjutusi, mis vastavad sihtnai-
tajatele ja piirangutele. Loendis kuvatakse APD/CAPD tulp, APD ravi
tudp, APD tsuklite arv ja CAPD vahetuste arv.

Vahekaardid menuis Ettekirjutatud ravitulemused on identsed esi-
mese model. loomise meetodiga (Valides ettekirjutuse).

Tulemuste aluseks on Ettekirjutuste loend.

Nupuga < Tagasi naastakse eelmisse sisestusmenuisse.

(vt Joonis 3.99, Saadud ettekirjutuste aken, |k 154)

Nupuga Optimeeri muudetakse tappishaalestuse jaoks esimese mu-
deli meetodi sisestusmeniid.

Lisaks sisaldab esimese model. meetodi sisestusmenii nuppu < Taga-
si, millega saate naasta sisestusmenuulsse Ettekirjutatud ravitulemu-
sed.

Kui valite nupu Valmis, avaneb hupikaken, kus teil palutakse sisestada
ettekirjutuse nimi.

— Sisestage ettekirjutuse nimi.
— Kildpsake nuppu Jah.

Toiming viiakse [6pule.
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Parast ettekirjutuse loomist kuvatakse uuesti algne kuva Model. ja saab
alustada uut ettekirjutust.

Kui ettekirjutusi, mis vastaks kdigile sihtnaitajatele ja piirangutele, ei lei-
ta, kuvatakse hoiatusteade.

Kui maaratud sihtnaitajad saavutatakse ainult patsiendi neerutalitluse-
ga, kuvatakse hoiatusteade ja ettekirjutust ei looda.

3.13 Raportid

3.13.1 Raportid

Uldised mirkused MenlUs Raportid saab kasutaja luua, vaadata ja printida aruandeid
konkreetse patsiendi isiku- ja/vdi meditsiiniandmete kohta.

)

Aruandlus
& Statistika
& Tavaiilevaade
* Niidikuplokk

Joonis 3.100 Mentilielement Aruandlus

Kui valite meniipuust elemendi Raportid, kuvatakse toosektoris
aken seitsme vahekaardiga: Isikuandmed, Diagnoos ja ravi, Tunnel
ja peritoniit, Hindamismeetodid, Hospitaliseerimine, Haiglat6ota-
jad ja Sisendvormid.

Raportid

lsikuandmed | Diagnoos ja ravi | Tunnel Ja paritoniit

Raport osad

7| Isikuandmed

Joonis 3.101 Aken Raportid
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(LI

v
>

Raporti loomine

Raporti printimine

Raporti salvestamine

Nouanne

Vaikimisi on valitud esimene vahekaart, Isikuandmed.

Igal vahekaardil on alumises paremas nurgas jaotis Eelvaade. Seda
nuppu kasutatakse soovitud raporti eelvaate saamiseks.

Selleks et luua teatud raport, tuleb toimida jargmiselt.

Valige patsiendisektoris patsient.

> Valige raportite aknast vahekaart.

> Valige soovitud andmed, markides ja/vdi tihjendades vastavad mar-
keruudud.

Vaikimisi on kdik markeruudud margitud.

Markus

Kui Uhtki markeruutu pole valitud, inaktiveeritakse nupp Eelvaade.

— Kildpsake nuppu Eelvaade.

Luuakse tehtud valikutega aruanne.
Aruande loomise edenemisest antakse marku infoaknas.

Aruanne luuakse ekraanil prindieelvaatena.

Seejarel avatakse prindi eelvaate aken, mille peal on tavaline menuiuri-
ba.

llma andmeteta osi loodud raportis ei ole. Lisaks ei sisalda loodud
raport tuhje lehti, juhul kui margitud valikute kohta ei ole andmeid.

Kui kldpsate vasakul printerisiimbolil, prinditakse loodud raport taie-
likult vaikeprinterist.

Kui kldpsate paremal printerisiimbolil, saab teha valiku installitud
printerite hulgast. Lisaks saab teha saab jargmise valiku:

prindiala valimine;

koopiate arvu valimine.

Raporti failina salvestamiseks kdvakettale tuleb toimida jargmiselt.
> Kldpsake nuppu .
Avaneb dialoogiaken Eksport.
> Valige rippmenlist ekspordivorming.
Vdimalikud on jargmised ekspordivormingud:
*.pdf (Adobe Acrobat),
*.rft (Microsoft Word),
* xls (Microsoft Excel).
> Valige Lehevahemik.

> Kldpsake nuppu Eksport.
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> Avaneb dialoogiaken Nimega.
> Valige ekspordi sihtkoht.
> Kldpsake nuppu Salvesta.

> Raport salvestatakse vastavalt valikule.

Sulge prindi eelvaade > Kldpsake nuppu Sulge raport.

Prindi eelvaade suletakse.

3.13.1.1 Isikuandmete vahekaart

Raportis Isikuandmed saab kajastada jargmisi andmeid:
Isikuandmed,
aadressid,
tédalane seisund,
elukeskkond,
likuvus,
nagemine,
kae peenmotoorika,
abiline,
valjadpe.

Raporti esimesel lehel on jaotised Patsiendi iildandmed ja Isikuand-
med Aadressid. Patsiendi iildandmed on raportis alati olemas ja neid
ei saa eemaldada.

3.13.1.2 Diagnoosi ja ravi vahekaart

Raportis Diagnoos ja ravi saab kajastada jargmisi andmeid:
ESRD ja kaashaigus,
neeruasenduse eellugu,
kateeter,
allergiad,

tavaparane ravim.

3.13.1.3 Tunneli ja peritoniidi vahekaart

Aruandes Tunnel ja peritoniit saab kajastada jargmisi andmeid:
Exit Site/tunnelinfektsioon,
peritoniit,
Exit Site klassifikatsioon.

See raport sisaldab kdiki menti Patsiendi olek/Tunnel ja peritoniit
andmeid.
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3.13.1.4 Hindamismeetodite vahekaart

3.13.1.5 Hospitaliseerimise vahekaart

3.13.1.6 Haiglatootajate vahekaart

3.13.1.7 Sisendvormide vahekaart

(LIS

4
A

Raportis Hindamismeetodid saab kajastada jargmisi andmeid:
kaal,
pikkus,
vererdhk,
Mahu tasakaal,
amputatsioon,
kandlus ninas,
labori lisaandmed,
markus.

See raport sisaldab kdiki mentu Patsiendi olek/Hindamismeetodid
andmeid.

Vahekaart Hospitaliseerimine sisaldab Ght markeruutu, mille abil saab
luua aruande patsiendi kdigi hospitaliseerimiste kohta (vt Patsiendi
olek/Hospitaliseerimine). Seda markeruutu ei saa tihjendada.

Vahekaart Haiglatdoo6tajad sisaldab (iht markeruutu, mille abil saab luua
aruande patsiendi kdigi hospitaliseerimiste kohta (vt Patsiendi
olek/Haiglatéotajad). Seda markeruutu ei saa tihjendada.

Raportis Sisendvormid saab kajastada jargmisi andmeid:
PFT,
24 tunni andmekogumistest,
PET,
PET + 24 tunni andmekogumistest;
RRT ei.

Raport sisaldab iga valitud QA-testi kohta vajalikke andmevalju, kuid
ilma andmeteta.

Nouanne

Koigi saadaolevate QA-testide puhul on sisendvormidel sama graafiline
kujundus ja andmevaljad nagu vahekaardil Medits/QA/Sisendandmed.
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3.13.1.8 Koduvisiidid

3.13.2 Statistika

3.13.2.1 Uldised mirkused

3.13.2.2 Valitud patsiendi vahekaart

Nii saab sisendvormide suvandit tihjana valja printida ja kasitsi taita.
Tootajad saavad kirjutada prinditud raportile kasitsi patsiendi isikuand-
med, vanuse ja soo, kaalu ja pikkuse ning QA-testi sisendandmed. Sa-
muti saab paberraporteid parast taitmist hdlpsalt arhiivida.

Vahekaardil Koduvisiidid on jargmised osad:
> Loend sisaldab koiki saadaolevaid patsiente.
> Jargmise visiidi valimise suvand.

Raporti koostamiseks tuleb kdigepealt valida patsiendid, kelle koduvisii-
te soovitakse kuvada. Kasutaja peab maarama jargmise kulastuse in-
tervalli voi valima kombokastist méne juba maaratud intervalli.

Saadaolevad valikud on Jargmine paev, Jargmine néadal, Sel kuul,
Sel aastal.

Tulemus on aruanne, mis sisaldab koduvisiitide raporteid, mille kuupae-
vade Alates ja Kuni vahel on valitud patsientide Jargmise visiidi aeg.

Menulelement Statistika voimaldab nii patsiendipdhist statistikat,
nagu eri parameetrite ja infektsioonimaarade trendianaliids, kui ka rih-
mastatistikat, naiteks histogrammid, ristkorrelatsioonid ja infektsiooni-
maarad.

Kui valite mentipuust selle elemendi, kuvatakse toosektoris kaks va-
hekaarti:

Valitud patsient
Patsiendigrupp
(vt Joonis 3.102, Valitud patsiendi statistika — trendianallus, lk 160)

Vahekaart Valitud patsient voimaldab kasutajal analltsida ajas pat-
siendi mitme p&hiparameetri arengut graafiliselt, naiteks neerufunki-
sioon, kliirens jne — seda nimetatakse ka trendianalllsiks ja histogram-
miks. Teatud graafikud voivad sisaldada mitut seotud parameetrit. Tei-
ne suvand véimaldab arvutada individuaalsed infektsioonimaarad.

Vahekaart Patsiendigrupp véimaldab teha statistilist analtusi, ristkor-
relatsioone ja infektsioonimaaru patsiendipartiide kohta. Patsiendipartii-
sid saab pdéhjalike kriteeriumide alusel maaratleda.

Vahekaart Valitud patsient nduab patsiendi valimist patsiendisekto-
ris. Vahekaardil on kaks alamvahekaarti: Trendianaliiiis ja Infekts-d.
(vt Valitud patsiendi statistika — trendianaliiiis, Ik 160).
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Trendianalilis Vahekaardil Trendianaliiiis on jargmised osad:

Valige parameeter,

Voéimaldab kasutajal valida soovitud parameetri 20 valiku
hulgast, mis asuvad peamiselt jactises QA ja Labori
lisaandmed.

Viim. x aastat/Al. - Kuni,

Véimaldab kasutajal maarata ajaraamistiku ehk graafiku
horisontaalse telje. Raadionupp Viim. x aastat aktiveerib
nutika redigeerimise kasti, vaikevaartus on 2 aastat. Kui
valite raadionupu Al. - Kuni, aktiveeritakse kaks
kalendrifunktsiooni elementi, mis vdimaldavad maarata
ajaintervalli alguse ja I16pu. Kumbki valik varskendab
graafiku horisontaaltelge.

Vdartused,
Kuvab iga graafikaelemendi kohal numbrivaartuse.

Graafika tooriistariba,
vbimaldab seadistada kujundust.

Nupp Raport
loob seotud raporti.

Teatud valikute kohta kuvatakse mitu parameetrit. Naiteks valik Kreati-
niini kliirens kuvab neeru, kdhukelme ja kreatiniini kliirensi.

Statistika

Valitud pats Patsiendigrupp

Valige paramester
Kraabewns kiiwens = —
4 Vaart @ Vi 10 3 aastat

&Y (G (=] [ 4[] ]| oo - oA 2 Kuri

LA, T3inddal

BHEEEEALS

Joonis 3.102 Valitud patsiendi statistika — trendianalliiis

Kui klépsate nuppu Raport, avaneb kdigepealt aken Parameeter, kus
saab valida parameetrid, mis raportis sisalduvad. Kui valite nupu
Raport, luuakse raport, nupp Tiihista sulgeb akna Parameetrid.

Kui valitakse mitu parameetrit, on kdigil raportis olevatel graafikutel ho-
risontaalsel ajateljel samad satted.

Infekts-d (liks patsient) Vahekaart Infekts-d véimaldab kasutajal saada valitud patsiendi infekt-
sioonimaarad. Saadaval on jargmised juhtelemendid:
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3.13.2.3 Patsiendigrupi vahekaart

Kriteerium

> Paneel Infekts.maéarade raport kolme markeruuduga, mis maara-
vad raportis sisalduvad infektsioonimaarad, ja nupp Raport, mis
loob raporti.

> Kolm alamvahekaarti:
Peritoniidi maar,
Tunnelinfekt. maar,
Exit Site infekts. maar.

> Viim. x aastat/Al. - Kuni véimaldab kasutajal maarata ajavahemiku,
mille kohta arvutatakse infektsioonimaarad. Vaikimisi on Alates
kuupéev seatud vaartusele PD alguskuupéaev ning Kuni kuupaev
tanasele kuupaevale voi PD I6petamise kuupaevale. Raadionupp
Viim. x aastat aktiveerib nutika redigeerimise kasti, vaikevaartus on
2 aastat. Kui valite raadionupu Al. - Kuni, aktiveeritakse kaks ka-
lendrifunktsiooni elementi, mis voimaldavad maarata ajaintervalli al-
guse ja |16pu. Kui kldépsate nupul Vaike, taastatakse juhtelementide
vaikevaartused.

Igal alamvahekaardil kuvatakse patsiendi PD ajavahemik, intsidentide
arv ja infektsioonimaarad vdi mikroobide jaotus. Nii saab kasutaja naha
ka peritoniidi, tunnelinfektsiooni ja Exit Site infektsiooni mikroobide jao-
tust graafikul.

Statistika arvutamiseks patsiendigrupi kohta tuleb lahtuvalt teatud kri-
teeriumidest maaratleda ja aktiveerida patsiendigrupp.

Vahekaart Patsiendigrupp on jagatud jargmisteks alamvahekaartideks.
Kriteerium
Histogramm
Ristkorrelatsioon
Infekts-d

PatientOnLine vdimaldab kasutajal redigeerida, salvestada ja kustuta-
da mitu sellist kriteeriumi, mis kdik maaratlevad patsiendigrupi. Korraga
saab olla aktiivne ainult tks kriteerium, Olemas on vaikekriteerium Kaoik,
mis valib kbik andmebaasis olevad patsiendid. Seda kriteeriumi ei saa

muuta ega kustutada. Kriteeriumid maaratletakse kasutajapdhiselt, nii

et iga arst saab koostada oma statistika.

Naiteks Uks kriteerium vbib maaratleda meespatsiendid vanusega Ule
45 aasta, kelle peamine neeruhaigus on Diabetes Mellitus ja kaashai-
gus korge vererdhk ja keda ravitakse bicaVera lahusega CAPD-ga. Pa-
rast sellise kriteeriumi maaratlemist saab selle seada aktiivseks kritee-
riumiks ja mikroobide jaotuseks.

Kui kriteerium on maaratletud, voib kasutaja maaratleda patsiendipartii
kas Allkriteeriumi véi soovitud patsientide Ndhtava kaasamisega pat-
siendipartiisse.

Kriteeriumi jaotis véimaldab kasutajal hallata patsiendigrupi maaratle-
mise valikukriteeriume.
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Statistika

Valitud patsient Patsler

Histogramm | Ristkorelats. | Infekts-d |

Kiit. loend

Himi Al Kuni Naidikuplokk  Markus
@ Diabetic Malss

B All smce 2005 1.01.2005
B Kk

45 years old with hypartension

iskrnatsad ket | Krit vahemik | Krit ulevaads | Valitud patsiendipart
Mim
Patsiend aktivne olek

Patsiendiparts maarang

Maidikuplaki gnapid

Markus

Uus. Muuds Kustuta Nadra aklinvaeks

Joonis 3.103 Patsiendigrupi statistika — kriteeriumid

Ekraani Glemises osas on tabel Kriteeriumite loend, mis sisaldab koiki
saadaval kriteeriume vastavalt nende maaramise jarjekorrale. Kriteeriu-
mid salvestatakse ja neid vaadatakse kasutajapdhiselt. Kriteerium Kaik,
mis valib kdik patsiendid, on alati kdigile kasutajatele saadaval.

Ekraani keskmises osas on viis vahekaarti, mis kirjeldavad kriteeriumi
eri komponente, nagu Uhised krit., Diskreetsed krit., Krit. vahemik,
Krit. tilevaade ja Valitud patsiendipartii, mis tulenevad kriteeriumi ra-
kendamisest.

Ekraani alumises osas on nupud Uus, Muuda, Kustuta ja Maara ak-
tilvseks. Esimest kolme nuppu kasutatakse teatud kriteeriumi loomi-
seks, muutmiseks ja kustutamiseks.

Kuigi maaratleda ja salvestada saab mitut kriteeriumi, saab korraga ak-
tiveerida ainult Ghe. Kasutaja v6ib maarata kindla kriteeriumi aktiivseks,
valides vastava rea tabelis Kriteeriumite loend ja vajutades nuppu
Maara aktiivseks. Aktiivne kriteerium kuvatakse koos siimboliga &,
mitteaktiivsete kriteeriumide juures on simbol 3 . Vaikimisi on aktiiv-
ne kriteerium Koik. Kriteeriumil on nimi ja vdib olla markus. Samuti voib
kriteeriumil olla ajavahemik, mis méaratakse kalendrifunktsioonidega
Al. ja Kuni.

Uue kriteeriumi loomiseks / olemasoleva muutmiseks tuleb valida nupp
Uus ja/vdi Muuda. See avan viisardi Muuda krit., mis juhendab kasu-
tajat satete Uhised krit., Diskreetsed krit. ja Krit. vahemik muutmisel.
Kui valite suvandi Uus ja/voi Muuda, avaneb viisardi esimene leht.

Selles dialoogikastis saab muuta kriteeriumi nime, ajavahemikku (ala-
tes, kuni), soovi korral lisada markuse ja patsiendipartii saamise laadi.
Patsiendipartiis sisalduvad patsiendid saab maarata kas nahtavaks voi
saada alamkriteeriumide tulemusel.

Maarata saab kindlad kriteeriumid, mida kasutada mentis Naidi-
kuplokk/Mu patsiendid, markides markeruudu Naidikuplokile. Sel ju-
hul ei ole seaded Krit. vahemik saadaval.

Kdik muud suvandid peale nime on valikulised.
Véljal Patsiendi aktiivne olek on kaks olekuvarianti:
Akt. patsiendid
Koik
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Seda satet saab muuta menlitis Haldus/Seaded/Vaatesatted/Ak-
tiiv/inaktiiv patsientide suvandid.

Menuu Naidikuplokk jaoks maaratud kriteeriumid ei luba maarata kuu-
paevi Al./Kuni ja sisaldavad ainult aktiivseid patsiente, olenemata me-
nius Haldus/Satted/Vaatesitted tehtud satetest.

Kui menulis Haldus/Seaded/Vaatesatted/Aktiiv/inaktiiv patsientide
suvandid on margitud ruut Vt inaktiivseid patsiente, kuvatakse koik
patsiendid séltumata nende olekust.

Vt lisateavet menuis Patsiendi olek/Diagnoos ja ravi jaotist Lisainfo
ning menuus Haldus/Vaatesatted.

Nupuga Vaike saab tihjendada suvandid Al. ja Kuni, mis tdhendab, et
patsiendipartii loomisel lahtutakse uldistest voi kdige uuematest medit-
siinilistest parameetritest.

Nupp Sulge tihistab muutmise ilma muudatusi salvestamata.
Kui patsiendipartii maarang péhineb suvandil Nahtav, kuvatakse Jarg-
mises aknas leht Kaasa patsiendid.

=

= Muuda krit,

Lk 2/2 - Kaasa patsiendid

Pats. partii

Sample, James Doe, 1.01.1920
Sample, John , 15.03.1960
Sample, John , 23.09.1936
Test1, Georg , 22.03.1962
Test2, Giulha , 11.09.1950
Test3, Joe , 25.03.1959

Testd, Etienne , 12.03.1978
Tests, Michael , 5.07 1991
Testh, Penelope Garcia-Morena, 23 10 1948
Test7, Johann , 13.02 1963
Testd, Janos , 812 1983

Testd, Alexandra , 15.07.1952

Vali kik | Tihista valik

Waikimisi < Tagasi [~ vaimis

| Sulge

Joonis 3.104 Kriteeriumide muutmise viisard — Kaasa patsiendid

Leht Kaasa patsiendid sisaldab loendit kdigist saadaolevatest patsien-
tidest. Sealt saab kasutaja valida huvipakkuvad patsiendid ning seega
kriteeriumile vastava patsiendipartii.

Kui kasutaja valib suvandi Valmis, sulgub viisard ja kriteerium salves-
tatakse.

Kui patsiendipartii maarang pdhineb suvandil Allkriteerium, kuvatakse
aknas Jargmine leht Diskreetsed krit. (vt Kriteeriumide muutmise
viisard — Diskreetsed kriteeriumid, |k 164)

Lehel Diskreetsed krit. saab kasutaja maaratleda allkriteeriumid, mida
saab valjendada eelmaaratletud loenditest tehtud valikutena. Nimi ,dis-
kreetne® on vastand ,pidevale“.

Praegused allkriteeriumid on Sugu, Té6tab, Diabeetik, ESRD, Kaas-
haigus, PD siisteemi tiiiip, APD-lahused ja CAPD-lahused. Iga vali-
ku vaikevaartus on Koéik, mis tdhendab, et arvesse vbetakse koiki pat-
siente. Selle vaartuse saab seada uldiseks, vajutades nuppu Vaike.
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Kriteeriumite ESRD ja Kaashaigus jaoks on saadaval samad ICD-10
loetelus valikud nagu menuielemendis Patsiendi olek/Diagnoos ja
ravi. Statistika jaoks saab valida mélemad ICD-10 kategooriad ja hai-
gused.

& Muuda krit, [E=8 EoN =

Lk 2/3 . Diskreetsed krit.

Sugu: | Mees -

Toutab: | kaik -

Diabeetik | Diabeeti pole hinnatud -

ESRD: Kaik Kaik _|
Kaashaigus Kaik Kaik |
PO-siisteemi tiip [ ik -

APD-lahused [ ik -

DR T T ————————— ']

Vaikimisi | | <Tagasi | [Jargmine >| [ Suige |

Joonis 3.105 Kriteeriumide muutmise viisard — Diskreetsed kriteeriumid

Nupuga Jargmine paaseb kasutaja viisardi kolmandale ja viimasele le-
hele.

Kolmandal lehel saab maéarata mitmesugused alamkriteeriumid. Igale
parameetrile saab maarata nutika redigeerimise paaride abil alumise ja
Ulemise piiri vahemiku.

Jargneval joonisel kirjeldatud kriteeriumid filtreerivad valja kdik patsien-
did, kelle vanus on 45 aastat v8i rohkem, kes kaaluvad 70 kg vdi roh-
kem ja kelle padevane uriinimaht on alla 0,5 liitri. Need alamkriteeriumid
kombineeritakse siin (Joonis 3.105) kirjeldatutega — diabeetikutest
meespatsiendid, keda ravitakse bicaVera 1.75Ca CAPD lahusega.

= Muuda krit, =N~
Lk 3/3 - Krit. vahemik
Al Kuni Al Kuni

Vanus [aastat]: 45 — = Uurea [mg/dl]: =] =

Kaal [kg]: 00 3 = Kreatiniin [mg/di]: = =

Pikkus [cm] — = Albumiin [g/dI] = =

VSA L] — = RRF [mi/min] = :

nPCR [g/kg/D]: — = KTV uurea [nadal]: = =

Arv. LBM [kg] —] = KpT/V uurea [nadal] = o

Uriini maht [L/D] =050 = KT kreat. [LM,73/ndl] = =

. Kehtiv vaarusevahamik 0,00 kuni 6,00
Eemald. vedelik [LID] == = - 4 o T |

Vaikimisi | | <Tagasi | [ valmis | [ Suige

Joonis 3.106 Kriteeriumide muutmise viisard — Krit. vahemik

Nupp Valmis sulgeb viisardi, salvestades sellega muudetud kriteeriumi.
Kui muudetud kriteerium on asja loodud, kuvatakse kinnitusaken, kus
kusitakse, kas kriteerium tuleks aktiveerida.
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Vahekaardil Krit. lilevaade on valitud kriteeriumi kirjeldus. Vahekaardil
Valitud patsiendipartii loetletakse patsiendid, kes vastavad hetkel ak-
tiivsele kriteeriumile. See vahekaart on saadaval ainult aktiivse kritee-

riumi jaoks. Patsiendid loetletakse koos oma baasisikuandmetega.

Vahekaart Valitud patsiendipartii sisaldab pdhjalikult kohandatavat
raportit, mis hdlmab ko&iki patsiendipartiis olevaid patsiente.

Nupu Raport vajutamisel kuvatakse hiipikaken, kus kasutaja saab va-
lida, millised parameetrid iga patsiendi kohta kuvada tuleks. Valitavate
ja raportis korraga kuvatavate parameetrite maksimaalne arv on tihek-
sa.

Raporti kuvamiseks vajutage selles hiipikaknas nuppu Raport.

Histogramm Vahekaardil Histogramm saab kasutaja analliisida valitud patsiendi-
partii mitmesuguseid histogramme.

Aktiivse kriteeriumi nimi kuvatakse lehe Ulemises vasakus nurgas.
Rippmenuls Valige parameeter saab valida histogrammi. Saadaval on
23 histogrammi tlitpi, peamisel QA tulemuste, kuid ka laboriandmete
alalt.

Statistika
Valitud patsient Patsiandigrupp
Ketesrium Histogramm | Resthormelats. | Infebasd |
Akfiivsed krit. - Koik
Valige paramaatar Madalana kraatinini Wliirens knkioy - Rapart
¥ Nast. Intervallide arv Patsientide anv 8

FIKeskm. vaanus ja stand. halve n o= Kask vasrt 60,18
% Standardhahe 1041

5

B

Mait

Joonis 3.107 Patsiendigrupi statistika — histogrammid

Histogrammi teatud statistilisi parameetreid, nagu Patsientide arv par-
tiis, Keskm. vaart. ja Standardhalve kuvatakse lehekiilje tlemises pa-
remas nurgas.
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Ristkorrelatsioon

Ekraani vasakus osas on kolm markeruutu:
Nait
Kuvab histogrammi iga tulba kohal numbrivaartuse.
Keskm. vdart. ja tund. Halve
Kuvab kolm vertikaalset punktiiri, mis vastavad keskmisele
vaartusele (sinine) ja keskmisele vaartusele +
standardsele halbele koos legendiga.
%
Kuvab iga tulba kohal arvude asemel protsendid.

Nutika redigeerimise juhtelement Intervallide arv vdimaldab kitsenda-
da/suurendada histogrammide horisontaalseid intervalle.

Kui kasutaja liigutab histogrammitulbal hiirt, kuvatakse kohtspikker koos
patsientidega, kes sellesse intervalli kuuluvad, ning histogrammi para-
meetri vaartuse.

Nupuga Raport luuakse seotud raport.
Vahekaardil Ristkorrelatsioon saab kasutaja analiitisida kahe medit-
siinilise parameetri vahelist korrelatsiooni valitud patsiendipartiis.

Aktiivse kriteeriumi nimi kuvatakse lehe llemises vasakus nurgas.

Statistika
Valitud patsient Patsien
Kritearium | Histogras Infkts-d
Aktiivsed krit, - Kdik
Valige parameeter nPCR vs. uurea kiirens - Bapon
Vaart Patsientide anv 8
7| Regressivenisings] Homel vadrtus 0.79%
¥ =1.205x + 0,692
nPCR vs. uurea kliirens
28
24
22
!
2 []
X
51
=

nPCR{g/kg/D) I
Joonis 3.108 Patsiendigrupi statistika — ristkorrelatsioon
RippmenlUs Valige parameeter saab kasutaja valida korrelatsiooni

tlubi. Parameetripaare on 13 liiki, peamiselt QA tulemuste alast.

Teatud statistilisi parameetreid, nagu Patsientide arv partiis, Korrel.
vaartus ja Regressioonisirge tasakaalustus kuvatakse lehekillje Ule-
mises paremas nurgas.

Ekraani vasakus osas on kaks markeruutu:

— Vaart.
Kuvab graafiku iga punkti kohal numbrivaartused (x, y).
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— Regressioonisirge
Kuvab graafikul regressioonisirge.

Nupuga Raport luuakse seotud raport.

Infekts-d (patsiendigrupid) Vahekaardil Infekts-d kuvatakse valitud patsiendipartii Peritoniidi
maar, Tunnelinfekt. maar ja Exit Site infekts. maar.

Arvutatud meetodi saab valida jaotises Haldus/Seaded/Vaatesatted.

Statistika
Valitud patsient Patsiendigrupp
Kiriteariam | Mistogramen | Ristiomelats, |Infekis-d

Aktiivsed krit, - Koik
7 Peritors

¥ Turneliintektsinon #| Ext Site infekts. Baport

| Tunneliinfoktsioon | Exi Site infakts

] Him Adguskuu

uhtumis
1 17.07.2013 o 0,00 -
2 1.08.2002 o 0,00 -
3 5.01.2004 1 007 161
4 14.06. 2001 0 000

13 4081999 0 0.00

6 Joa Testd 17.01.2004 0 0.00

W Mad
RS 135 aastaif) ja 1 kuu(d) {0.03 jutumit/astas)
RE 1421 (421 kuwd jubtumite vahel)

Joonis 3.109 Patsiendigrupi statistika — Infekts-d

Saadaval on jargmised juhtelemendid:

> vahekaart Infekts-d kolme markeruuduga, mis maaravad raportis
sisalduvad infektsioonittitibid, ja nupp Raport, mis loob raporti.

> Kolm vahekaarti: Peritoniidi maar, Tunnelinfekt. méar ja Exit Site
infekts. maar.

Alamvahekaardid Peritontiit, Tunnelinfektsioon ja Exit Site infekts.
sisaldavad patsiendi loendit, kus kuvatakse teatud andmeid.

Jaotis Maar sisaldab jargmisi andmeid:

ID

Patsiendi ID PatientOnLine’i andmebaasist.
Nimi

patsiendi ees- ja perekonnanimi.
Alguskuupdev

Patsiendi PD alguskuupaev voi Alates kuupdev vastavalt
kriteeriumides maaratule.

Loppkuup.
Praegune kuupaev voéi PD I6ppkuupéev voi Kuni kuupaev
vastavalt kriteeriumides maaratule.

Juhtumid
Juhtumite arv intervalli sees (alguskuupéaeyv,
[6ppkuupaev).

Maar (juhtumeid aastas)
Uhe patsiendi infektsioonimaar aastas.

Maar (kuud juhtumite vahel)
Uhe patsiendi infektsioonimaar kuudes juhtumite vahel.
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Ekraani alumises osas arvutatakse Maarad ning praegune Arvutus-
meetod kuvatakse modtihikutes ja koos arvutusmeetodi lihikirjelduse-

ga.

Jaotises Mikr. on mikroobide jaotus peritoniidi, tunnelinfektsiooni ja Exit
Site infektsiooni kohta graafiliselt. Kasutaja saab sektordiagrammil vaa-
data, millised mikroobid kdige sagedamini ja millise protsendiga esine-
vad.

3.13.3 Tavaiilevaade

Patsiendile orienteeritud menuis Tavaiilevaade kuvatakse valitud pat-
siendi mitmesuguseid sunteetilisi raviandmeid.

Ulemises navigeerimisosas kuvatakse viimase 7 ravipdeva olekut pae-
vadele vastavate graafiliste simbolitena. Véimalikud simbolid:

— sinine rist, mis osutab puuduvatele andmetele;

— roheline linnuke, mis naitab, et kdik kohandatud andmed on maarat-
letud piirides;

— punane hilumark, mis naitab, et teatud kohandatud andmed on
seadistatud piiridest valjas;

— hall vérdusmark, mis naitab, et teatud kohandatud andmed on sea-
distatud piiridest véljas, kuid meditsiinitddtaja on need kinnitanud.

Tavaiilevaade

Valitud rav kuupaev

e - T K N R L P E [l
. il - [\— 18.02 19.02 20.02 21.02 2202 23.02 24.02 ‘<
Wererdhu loend 7 Exit Site
Menuu Vererohk Meniu Exit Site
Kuup. Sastoolne [mm Diastoolne [mm Pulsisagedus [1/ Kehaasend Kehatemperatuur [*'C]  Allikas J
24.02.2014 141 t 67 58 Teadmata 36,5 Kasit. L
24.02.2014 120 70 70 Teadmata Kasit
e
-
Ravi

sleep-safe harmony
Meniiii Ravi analiis

Ravi kokkuvite Oidinfo
Tehtud Ettekirjut. Ravi algus: 24.02.2014 21:24:20
Maht, kokku sisse [ml] B1X 8300
Maht, kokku valia ] P p— Ravi I3pp: 25.02.2014 6:11:20
Vedelkubilanss [mi] 831 =
Ravi Iopetatud: jah
Maht, esmane valjavool [ml] 344 25
Ravi kestus [hh:mm] 08:47 08:29 Ettekirjutuse nimi: —
Statistika
Protokollifail: irt_2014_02_24_21_24 20.report
Graafik
Eelvaade | Ulevaataja Ule vaadatud

Joonis 3.110 Tavalilevaade
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3.13.4 Naidikuplokk

Markus

Teatud elutadhtsate parameetrite puhul, nagu kehakaal, vereréhk ja
mahu tasakaal, vbib seadistada patsiendispetsiifilised marguandepiirid.
Lugege vastavaid jaotisi (vt ptk 3.11.4.1, Ik 67), (vt ptk 3.11.4.3, Ik 73)
ja (vt ptk 3.11.4.4, Ik 75).

Kui kldpsate simbolil, varskendatakse meniiis vastava paev andmed.

Navigeerimisosas on kaks noolenuppu (vasak ja parem) ning kalendri-
nupp, millega on lihtne teatud kuupaevale navigeerida.

Navigeerimisosa all on Vereréhu loend, milles kuvatakse valitud paeva
vererdhu modtmistulemused, tépselt nagu mentis Vererdhk (vt

ptk 3.11.4.3, Ik 73). Selle menuu juurde viib link, et saaksite Uksikasju
kiiresti vaadata. Paremal on osa Exit Site, millel kuvatakse aktiivse
kuupaeva valjumiskoha pilte koos lingiga vastava menuu juurde.

Jaotises Ravid kuvatakse paeva aktiivse raviprotokolli teatud valitud
andmeid. Kui neid protokolle on mitu (nt ks APD ja Uks CAPD), kuva-
takse need eraldi vahekaartidel. Tabelis Ravi kokkuvote kuvatakse jar-
jest ettekirjutatud ja tehtud ravi andmeid. Neid andmeid saab seadista-
da menuus Seaded (vt ptk 3.15.4.10, Ik 216). Kui tehtud ravi andmed
Uletavad ettekirjutatud ravi andmeid rohkem kui seadistatud lave vorra,
kuvatakse vastava tehtud ravi andmed punasena. Jaotises Uldinfo ku-
vatakse valitud raviprotokolli pdhiandmed. Olemas on ka link ravi ana-
IGUsi menuUsse.

Nupp Statistika avab ravistatistika kaardi (vt Joonis 3.69, Aken Ravis-
tatistika, Ik 127). Nupp Graafik avab valitud ravi graafikute kaardi (vt
Joonis 3.74, Graafikud, Ik 130).

Nupp Eelvaade véimaldab valitud ravi ile vaadata. Kui oleku stimbol oli
punane ehk osa andmetest oli valjaspool maaratletud piire, muutub see
parast Ulevaatamist halliks. Kuvatakse Ulevaataja kasutajanimi ja Ule-
vaatamise kuupaev.

Menuis Naidikuplokk kuvatakse kdigi aktiivsete patsientide voi sea-
distatava patsiendigrupi kogu-raviolekut. Sellel on kaks vahekaarti:
Koik patsiendid (naitab k&iki aktiivseid patsiente) ja Minu patsiendid
naitab aktiivseid patsiente, kes vastavad teatud kriteeriumitele — (vt
ptk 3.13.2.3, Ik 161).

Igal vahekaardil on hulk kaste, Uks iga patsiendi jaoks, millel esitatakse
viimase 7 paeva raviolek samade simbolitega nagu menils Tavadle-
vaade (vt ptk 3.13.3, Ik 168). Kastid vbdidakse kuvada ahendatuna vdi
laiendatuna. Nupuga Laienda/kahanda iilevaade saate vahetada
kahe kuvareZiimi vahel.
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Naidikuplokk

Patsiendigrupp: | My Patients
K&ik pats. Mu patsiendid !
James Sample - 1.01.1920

Viimase ravi kuupdev: 24.02.2014

T K N R L

18.02 19.02 20.02 21.02 2202 23.02

sleepesafe harmony

Laiendatud reziimis saab kuvada kuni 4 valitud raviparameetrit. Para-
meetreid saab seadistada menuis Seaded (vt ptk 3.15.4.10, |k 216).
Laiendatud kasti alumises osas on rida varvilisi tulpasid, mis kujutavad
paeva vererdhu mddtmistulemusi. Roheline/punane varv naitab, et
mddtmistulemus on maaratletud piirides / neist valjas. Hall varv naitab,
et moéotmistulemus oli maaratletud piiridest valjas, aga meditsiinitd6taja
kontrollis seda.

& Kahanda dlevaadet

Julia Sample - 23.10.1948

Viimase ravi kuupaev: 24.02.2014

E T K N R L P E
24.02 18.02 19.02 20.02 21.02 2202 23.02 2402

stay+safe® balance

Vedelikubilanss [ml]

931

Rawi kestus [hh:mm]

08:47

Vedelikubilanss [ml]

-800

Rawvi kestus [hh:mm]

24:00

Sissevoolu kogumaht [ml]

8129

Esmase valjavoolu maht [ml]

344

8000

Esmase valjavoolu maht [ml]

2200

‘ Sissevoolu kogumaht [ml]

Vererghk:

3.14 Kontakt

3.14.1 Patsiendikaart

3.14.1.1 Uldised mirkused

Vererghk:

Joonis 3.111 Néidikuplokk

Kui topeltkldpsate patsiendi lahtril, siis avaneb selle patsiendi menuu
Tavaiilevaade.

Kui samal paeval on mitu raviprotokolli, siis kuvatakse iga protokolli
andmed vastavas kastis eraldi vahekaardil.

Vahekaardil Mu patsiendid on valikukast, milles saab maarata patsien-
di valimise kriteeriumi. Patsiendi valimise kriteeriumid on kasutajapohi-
sed.

Menilelement Patsiendikaart toetab sidet PatientOnLine’i rakendu-
se ja APD tsukleri vahel, vdimaldades APD ettekirjutusi tsuklerisse eks-
portida ja raviprotokolle rakendusse importida. Side toimub patsiendi-

kaardi abil, mis on valine maluseade, kuhu saab salvestada andmefaile.
Patsiendikaarti saavad lugeda/kirjutada personaalarvutid ja stlearvutid.

Parast menllelemendi Patsiendikaart Joonis 3.112 valimist kuvatak-
se rakenduse toédsektoris kuva, mida kujutatakse siin (vt Joonis 3.113,
Impordi patsiendikaart — sleep-safe, Ik 171).
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Kontakt
Patziendikaart

& Patziendikaart Plus

= BCM-kaart
+ Andmevahetus
#* GDPR toimingud

Joonis 3.112 Mendtilielement Patsiendikaart

Menuu Patsiendikaart sisaldab kaht vahekaarti:

Impordi patsiendikaart
patsiendikaartide importimiseks

Loo patsiendikaart
patsiendikaartide loomiseks

Iga vahekaardi funktsioon on sama s6ltumata patsiendi APD-slistee-
mist voi patsiendikaardist ning funktsioone kirjeldatakse vastavates jao-

tistes.

3.14.1.2 Vahekaart Impordi patsiendikaart

Patsiendikaardi importimiseks peab valima kuval Patsiendikaart vahe-
kaardi Impordi patsiendikaart (vt Joonis 3.113).

Valige nupp E] et valida tee patsiendikaardini voi sisestage tee otse
véljale Valige patsiendikaardi kaust.

Patsiendikaart
mpordi patsisndikaart | Loo patsiendikaan

Valige patsiendiaard kaust
F

Leiti kehtivad pats.andmed.

Perekonnani m:  Sample

Snriae g 15,03 1960

Sugu Mees

Keel Inglise

Tanav Welinglon

Sitrumber 234567

Linn Londan

R Great Britain

Sistesm slaapesafa V2 20, Inglisa

Pats. andmak: Jah Akt )

(]

Pamsiendikaart | Ravi |
+# Pats andmsate import | Sosteam & pirida import | Ettekitjutuste import
Kaardi sttekifutusad Walitud attekirjutused

ccpd_pd 5c.004)
cepd_paplus_gxra (Prese.005)

Joonis 3.113 Impordi patsiendikaart — sleep-safe
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Kui valitud on kehtiv patsiendikaardi kaust, tuuakse kaardilt parit pat-
siendi andmed paneelile Patsiendi andmed kaardil koos APD-tsUkleri
tllbiga. Lisaks otsitakse patsiendiandmeid andmebaasis
PatientOnLine ja tulemused loetletakse andmebaasis patsiendina:
jah/ei.

Paremal kiiljel on kaks alamvahekaarti:
Patsiendikaart
Ravi.

Alamvahekaart Patsiendikaart sisaldab kogu kaardil olevat infot, v.a
raviprotokollid.

Kasutaja saab jargmiste markeruutudega valida, millised andmed im-
porditakse:

Pats.andmete import,

Siisteemi ja piiride import,

Ettekirjutuste import.
Patsiendiandmed on kohustuslikud.

Kui markeruut Ettekirjutuste import on margitud, saab kaardil olevate
ettekirjutuste hulgast valida imporditavad ettekirjutused. Valitud ette-
kirjutuste loendisse edastatakse ainult valitud ettekirjutused koos pat-
siendiinfo, PD susteemi ja piiridega.

Ettekirjutuste teisaldamiseks kahe loendi vahel saab kasutada navigat-
siooninuppe (>>, >, <, <<).

Nouanne

Kui ettekirjutus on parempoolses loendis, kuvatakse seda vasakus lo-
endis hallina, ettekirjutust ei saa mdlemas loendis valida.

Nupp Impordi salvestab patsiendikaardi sisu koos andmebaasis oleva-
te valitud ettekirjutustega kahes sammus.

Esimeses sammus salvestatakse patsiendiandmed (isikuandmed, PD
susteemid ja piirid) ning valitud ettekirjutused otse, kui kaardil olev pat-
sient on uus.

Kui patsient on andmebaasis identifitseeritud, kuvatakse kinnitusaken,
kus kusitakse, kas patsiendiandmed tuleks uuendada. APD-slsteemija
sellega seotud piire uuendatakse koos patsiendiandmetega. Sama keh-
tib ettekirjutuste kohta. Esimese sammu I8pus kuvatakse kokkuvéttea-
ken.

Kui valitud ettekirjutus on imporditud/uuendatud patsiendi PD-slisteemi
suhtes kehtetu, ei impordita seda ettekirjutust enam.

Kui valitud ettekirjutus ei vasta PD-sUsteemi piiridele, salvestatakse et-
tekirjutus ikkagi, kuid kasutajal soovitatakse hoiatusteates muuta hiljem
seotud piire.

Kui valitud ettekirjutus juba on andmebaasis, kuvatakse Ulekirjutuse
kinnitusteade.
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Ulekirjutuse kinnitusaknas saab markida ruudu Kohal. kdik, misjarel
rakendub valik kdigile jargmistele ettekirjutustele. Lopuks kuvatakse
aken koos salvestustulemustega.

Patsiendikaardi impordi tulemusena saab imporditud/uuendatud pat-
siendist patsiendisektoris valitud patsient.

Kehtiv patsiendikaart voib sisaldada ka raviprotokolle. Need protokollid
on saadaval vahekaardil Ravi.

Selleks et luua raviprotokollid, tuleb toimida jargmiselt.
> Valige loendist Kaardiravi hiire abil soovitud raviprotokollid.

> Navigeerimisnuppude (>>, >, <, <<) abil saate teisaldada ravi loen-
dite Kaardirvi ja Valitud ravi vahel.

W\, Nouanne

NI Kui korraga soovitakse importida mitu raviprotokolli, tuleb toimida jarg-
miselt.

> Hoidke Ctrl-klahvi all.

> Valige hiirega soovitud ravid.

> Kui raviprotokollid soovitakse patsiendikaardilt parast salvestamist
kustutada, tuleb markida ruut Kustuta imporditud ravifailid pat-
siendikaardilt.

> Valitud ravi salvestamiseks andmebaasis vajutage nuppu Impordi
(parem vali).

@ Markus
Kui valitud patsiendikaardi kaust on olemas ja kaardil olevat patsienti
andmebaasis ei ole (vasakul paneelil on Patsient andmebaasis juures
kiri Ei), kuvatakse nupu Import valimisel hoiatusteade. Valige vahe-
kaart Patsiendikaart ja importige kdigepealt patsient.

Parast importi kuvatakse imporditud raviprotokollide kokkuvote.

Kui valitud tee ei sisalda kehtivat patsiendikaardi struktuuri ja patsien-
disektoris on valitud patsient, kuvatakse aktiivses aknas hoiatusteade.

Valitud patsiendi raviotsing tuleb kinnitada valikuga Ok.

Otsitakse ainult protokolle, mis Uhilduvad patsiendi praeguse PD-sls-
teemiga.

Kui valite Ok ja tee sisaldab uhilduvaid raviprotokolle, kuvatakse raviim-
pordi aken, kuid ilma patsiendiandmete jaotiseta.
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Patsiendikaart

mpord] patslendikaart | Lo patsiendikaart

Vakge patssendikaand kaust
Fl1

Kehtivaid pats.andmeid ei beitud. Ravi |
Kaardi rav Valitud ravi

Patsiendi info kaardil Tr200104 036
Tr200104 046
Tr200104 05a
Tr200104 066
Tr200104 183
Tr200104 193
Tr200104 202
Tr200104 21a
Tr200104 223
Tr200104 23a
TR200104 134
TR200104 144
TR200104 154
TR200104 164,
Tr200104. 166

Kustuta imporditisd ravitaibd patsiendikaardit Impori

Joonis 3.114 Ainult raviprotokollide importimine — sleep-safe

Klépsates nuppu Impordi, lisatakse valitud raviprotokollid valitud pat-
siendile.

Kuigi tavaprotseduur on mdeldud taieliku kehtiva kaardi jaoks, véimal-
dab eespool kirjeldatud funktsioon kasutajal importida raviprotokollid tl-
disest teest/kaustast.

Séltumata impordi protseduurist palutakse kasutajal kinnitada import,
kui patsiendi identifitseerimisnumber Ukskdik millisest protokollifailist
erineb PatientOnLine’i andmebaasis olevast patsiendi identifitseeri-
misnumbrist.

See voib juhtuda siis, kui tstkleris on kasutatud teise tarkvararakendu-
se poolt loodud patsiendikaarti vdi tehase vaikekaarti.

@, Markus
Kui patsiendikaart asendatakse impordiprotseduuri eri sammude vahel
ja uuel kaardil on teine patsient, kuvatakse hoiatusteade. Kldpsake kin-
nitamiseks Ok, misjarel varskendatakse patsiendiinfot.

PatientOnlLine @

-

| Patsiendikaarti on muudetud.
- Kontrolli pats_kaarti.

Joonis 3.115 Impordihoiatus kaardi vahetamisel
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3.14.1.3 Vahekaart Loo patsiendikaart

Selleks et luua uus patsiendikaart, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsient, kellel on praeguse PD-stisteemi juurde kuuluv APD-
susteem.

> Valige vahekaart Loo patsiendikaart.

Selle tulemusel kuvatakse koik saadaolevad kehtivad ettekirjutused
loendis Kaardiravi.

Markus

Mitut ettekirjutust toetavates tsuklerites saab patsiendikaardile kirjutada
kuni 10 ettekirjutust.

Patsiendikaart

Impordi patsiendikaart Loo patsiendikaart |

sleeprsafie V2.20, Inglise . sleeprsafe laste set
Ettekirjutusad f Valitud ettakinutused E T KMNIRIL P
Prascription_apd @ 0 @ @ @ & @
short_prescrgtion ®
ialige patsiendicaardi kaust
FA ] [ Sawesa
Kushaa vanad ravialid patsiendikaandit

Joonis 3.116 Patsiendikaardi loomise aken — sleep-safe

Markus

Ettekirjutused vdivad muutuda valitud PD-slisteemis ja/vdi jargnevate
muutmistoimingute piiride suhtes kehtetuks. Sellisel juhul kuvatakse
kehtetud ettekirjutused punasega vasakus loendis ja neid ei saa pat-
siendikaardil salvestamiseks valida.

> Valige patsiendikaardile kirjutatavad ettekirjutused.

> Kui tsukler toetab ettekirjutuse kalendrit, tuleb maéarata raadionup-
pudega (paremal), millistel nddalapaevadel ettekirjutust taidetakse;
lisaks on olemas kiire viis vaikeettekirjutuse seadmiseks kaigile pae-
vadele, kldpsates nuppu Sea vaikevaartuseks, mis on kasutatav
siis, kui Valitud ettekirjutuste loendis on valitud ettekirjutus.

> Sisestage tee patsiendikaardi kaustani valjale Valige patsiendi-
kaardi kaust voi klopsake nuppu E]
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@ Markus
Kui maaratud kausta pole olemas, kuvatakse kinnitusaken.

Kui kldépsate nuppu Jah, saate maarata uue kausta.

> Kui soovite kaardile vaba ruumi, tuleb markida ruut Kustuta vanad
ravifailid patsiendikaardilt.
(vt Patsiendikaardi loomise aken — sleep-safe, |k 175)

> Kldpsake patsiendikaardi loomiseks nuppu Salvesta.

Kdik asjakohased failid kustutatakse kaardilt. raviprotokolli failid kustu-
tatakse vaid juhul, kui eespool nimetatud markeruut on margitud. Kuva-
takse hoiatusteade, mille kasutaja peab kinnitama.

Luuakse patsiendikaart.

Kogu salvestatud teave loetakse kaardilt ja kuvatakse kinnitusaknas.

Patsiendikasrdi sisu
Patsiendi demograafiline teave =
Patsiendi infofail: PTINFO.DAT
Loomise kuupdev: 12.06.2017 16:41:10
Patsiendi 1D: 2
Perekonnanimi Sample
Eesnimi John
Sanninimi
Sunniaeq: 15.03.1960
Keel Inglise
Sugu Mees
RanireZiim
Esmasp Presc 001
Teisip Presc 001
Kolmap. Presc 001
Meljap Presc 001
Reeds Presc.001
Laup. Presc.001
Piihap Presc.001
Patsiendi pind
Maara tuip: sleep-safe set
Min véljav. vaartus: 85
Max taitevaartus: 100
Ohutu maht: 120
Lisa valjavool: jah (helita)

Alarmi virit: 2
Muuda tase: 2

Tapsem kood: 427 -

« n »

Kinnitusnupu kasutamiseks kerige loendi [Gppu.
Detailid | Prindi k t Eira

Joonis 3.117 Patsiendikaardi loomise kinnitusaken — sleep-safe

> Kaardi sisu kinnitamiseks peab kasutaja kidpsama nupul Kinnita,
mis on aktiivne vaid siis, kui loend on keritud [6puni.

> Kui info on 6ige, klépsake nuppu Kinnita.

Kuvatakse infoteade, mis teavitab kasutajat toimingu edukusest.

Asja loodud prindivalmis raport koos kaardi sisuga kuvatakse, kui mar-
keruut Prindi on valitud.

Markus

Kui valitud on nupp Eira, kustutatakse kogu patsiendikaardi kausta kir-
jutatud info.
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3.14.2 Patsiendikaart Plus

3.14.2.1 Impordi patsiendikaart Plus

MenuUelement Patsiendikaart Plus toetab sidet PatientOnLine’i ra-
kenduse ja sleepesafe harmony voi SILENCIA seadmete vahel, voi-
maldades ettekirjutusi tstklerisse eksportida ja raviprotokolle rakendus-
se importida. Side toimub patsiendi kiipkaardi abil, mis on valine malu-
seade, kuhu saab salvestada andmeid. Patsiendikaarti saavad luge-
da/kirjutada personaalarvutid ja silearvutid.

Kontakt
# Patsiendikaart

Patziendikaart Plus

= BCM-kaart
* Andmevahetus

Joonis 3.118 Mendtilielement Patsiendikaart Plus

Menil Patsiendikaart sisaldab kaht vahekaarti:
> Impordi patsiendikaart Plus patsiendikaartide importimiseks.
> Loo patsiendikaart Plus patsiendikaartide loomiseks.

Parast mentuelemendi Patsiendikaart Plus valimist kuvatakse raken-
duse tédsektoris kuva, mida kujutatakse allpool.

MenUU sarnaneb menliga Impordi patsiendikaart, kuid sisaldab Ii-
saks graafika juhtelementi, millel kuvatakse kaardiolek (sisestatud luge-
risse vdi mitte)

Parast kehtiva kaardi sisestamist kuvatakse kaardi sisu:
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Patsiendikaart Plus

Valitud lugeja: UnCard Card Reader

Seadme olek PatgienddsanPs | I e

— 1] m—
Kaart on misiiratud: I
Sample, John, 15.03.1960 ~
aart Plus | Loo pasiendikaarn Flus
Leiti kehtivad pats.andmed. Patsiendikaart | Ravi
als. & & 7| Sisteems & paride impon +| Eftglorjutuste import
Patsiend inko kaardi: Kasrdi ettekifutused Valitus ussed
i Weel y (3afMic00000101000000000100000242)

Eesmeni.  John Weak-end {3afic00000101000000000100000243)
Pargkonnan m Sample
Sinniseg 15.03.1960

Mees

Siisteam sloaprsafe harmony V2.3

Patz. andmab: Jah Akt )

Impordi

Joonis 3.119 Patsiendikaart Plus — andmete importimine

Saate markida imporditavad andmekategooriad (sh ettekirjutuste
loend) ning kldpsata vahekaardil Impordi.

Nupp Impordi salvestab patsiendikaardi sisu koos andmebaasis oleva-
te valitud ettekirjutustega kahes sammus.

Esimeses sammus salvestatakse patsiendiandmed (isikuandmed, sis-
teem ja piirid) ning valitud ettekirjutused otse, kui kaardil olev patsient
on uus.

Kui patsient on andmebaasis identifitseeritud, kuvatakse kinnitusaken,
kus kisitakse, kas patsiendiandmed tuleks uuendada. Olenevalt kaardi
sisust uuendatakse sleepesafe harmony voi SILENCIA slsteemi ja
sellega seotud piire koos patsiendiandmetega.

Sama kehtib ettekirjutuste kohta. Esimese sammu I6pus kuvatakse
kokkuvotteaken.

Kui valitud ettekirjutus on imporditud/uuendatud patsiendi PD-slsteemi
suhtes kehtetu, ei impordita seda ettekirjutust enam. Kui valitud ettekir-
jutus juba on andmebaasis, kuvatakse Ulekirjutuse kinnitusteade.
Patsiendikaardi impordi tulemusena saab imporditud/uuendatud pat-
siendist patsiendisektoris valitud patsient.

Kehtiv patsiendikaart voib sisaldada ka raviprotokolle. Need protokollid
on saadaval vahekaardil Ravi.
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@:

3.14.2.2 Loo patsiendikaart Plus

Patsiendikaart Plus

Valitud hugeja UrsCord Card Rrender -
Seadme olek Patsiandikaart Plus -
o |l e
Haart on masratud; i 1
Sample, James, 1.01.1920

Impordi patsiendikaart Plus | Leo pamiendikaan Plus

Leiti kehtivad pats.andmed. Paisiendikaan  Ravi
Kaardi raw: Vabtud ram
Patsiand info kaardit HR201307 154
HRZIM307 155
Parakormanimi Sampla
Siinmaeg 1.01.1520

Sugu Mees

Sistasm shoapesafa harmony V2.3

Pats. andmab: Jah [Aktiiv |

Kustuta impordtud rafalid patsiendicaardit

Joonis 3.120 Patsiendikaart Plus — ravi importimine

Valige soovitud ravi ja kldpsake nupul Impordi, et valitud ravi andme-
baasis salvestada.

Markus

Kui raviprotokollid soovitakse patsiendikaardilt parast salvestamist kus-
tutada, tuleb markida ruut Kustuta imporditud ravifailid patsiendi-
kaardilt.

Parast importi kuvatakse imporditud raviprotokollide kokkuvote.

Markus

Kui valitud patsiendikaardi kaust on olemas ja kaardil olevat patsienti
andmebaasis ei ole (vasakul paneelil on Patsient andmebaasis juures
kiri Ei), kuvatakse nupu Import valimisel hoiatusteade. Valige vahe-
kaart Patsiendikaart Plus ja importige kdigepealt patsient.

Selleks et luua uus patsiendikaart, tuleb toimida jargmiselt.

> Valige patsient, kellel on praeguse PD-slsteemi juude kuuluv
sleepesafe harmony v6i SILENCIA sisteem.

> Valige vahekaart Loo patsiendikaart Plus

Selle tulemusel kuvatakse koik saadaolevad kehtivad ettekirjutused
loendis Kaardiravi:
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Patsiendikaart Plus

Valitud hugeja UriCard Card Rmader & A
Seadme olek Patssendikaart Plus S
e | -hj ot e
Kaart on maaratud: |I L
Sample, James. 101 1320 >
s

Impordi patsiendikaart Plus Loo patsiendikaart Plus

sleaprsafe harmony V2.3 . sleapssafi set

Ettelirjutused H Valitud ettekifutused E T K NR L P
basic |

standard

pplus

tidal

aapd

Joonis 3.121 Loo patsiendikaart Plus

Markus

sleepesafe harmony voi SILENCIA kaardile saab kirjutada kuni 9 ette-
kirjutust.

> Valige patsiendikaardile kirjutatavad ettekirjutused.

> Maarake, millisel nddalapaeval ettekirjutused tuleb taita, kasutades

parempoolses kalendris olevaid raadionuppe; lisaks on olemas kiire
viis vaikeettekirjutuste seadmiseks kdigile paevadele, milleks tuleb
kldpsata nuppu Vali kogu nadala jaoks, mis on kasutatav siis, kui
loendis Valitud ettekirjutus on valitud ettekirjutus.

> Nii sleepesafe harmony kui ka SILENCIA tsikleris tuleb Uks ettekir-

jutus maarata vaike-ettekirjutuseks. Plaanilise ettekirjutuse asemel,
mis tsukleris kustutati, kasutatakse vaike-ettekirjutust. Esimene ette-
kirjutus loendis Valitud ettekirjutus maaratakse automaatselt vai-
ke-ettekirjutuseks (paksus kirjas), kuid saate seda muuta, kldpsates
parema hiireklahviga ménd teist ettekirjutust ja valides suvandi Maa-
ra vaike ettekirjutuseks.

Kui soovite kaardile vaba ruumi, tuleb markida ruut Kustuta vanad
ravifailid patsiendikaardilt.

Markus

Kui patsiendikaart lahtestatakse uue patsiendiga, on see ruut auto-
maatselt margitud ja seda ei saa tiilhjendada. See takistab seda, et lihe
patsiendi raviprotokollid maaratakse teisele patsiendile.

— Kildpsake patsiendikaardi loomiseks nuppu Salvesta.
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Kdik asjakohased failid kustutatakse kaardilt. raviprotokolli failid kustu-
tatakse vaid juhul, kui eespool nimetatud markeruut on margitud. Kuva-
takse hoiatusteade, mille kasutaja peab kinnitama.

@; Markus
Ettekirjutused voivad muutuda valitud PD-slisteemis ja/voi jargnevate
muutmistoimingute piiride suhtes kehtetuks. Sellisel juhul kuvatakse
kehtetud ettekirjutused punasega vasakus loendis ja neid ei saa pat-
siendikaardil salvestamiseks valida.

Luuakse patsiendikaart.

Kogu salvestatud teave loetakse kaardilt ja kuvatakse kinnitusaknas:

Patsiendikaardi sisu
Patsiendinfo 2
Patsiendi infofail patient_info.xml
Harmony patsiendi ID 3afffc00000100000000000000000001
Perekonnanimi Sample
Eesnimi James
Sinninimi Doe
Sinniaeg 1.01.1520
Sugu Mees =
Plaanija
Plaanimisfail schedulerxml
Esmasp. aapd (3affic0000010100000000010000001e)
Teisip. aapd (3affic0000010100000000010000001e)
Kolmap. aapd (3afffic0000010100000000010000001e)
Meljap. aapd (3afffc0000010100000000010000001e)
Reede aapd (3afffc0000010100000000010000001e)
Laup. aapd (3afffc0000010100000000010000001e)
Pilhap. aapd (3afffc0000010100000000010000001e)
Patsiendi pind
Patsiendi pinde fail: patient_limits xml
Maara tiidp: sleep-safe set
Patsiendi lubatud maht [%]: 110
Lubatud jaskmaht [%]: 35
Seesolekuaja kestuse lubatud vahendus [%] 15
Sissevoolu mahu |ubatud vahendus [%] 10
Kateetri toimivus [%] 130
Lisa valjavool Jah (helita)
Ligipaasutase Val ettekiutused -
‘ n
Kinnitusnupu kasutamiseks kerige loendi [dppu.
Detailid ¥ Prindi Kinnit | Eira

Joonis 3.122 Patsiendikaardi sisu

> Kaardi sisu kinnitamiseks peab kasutaja kldpsama nupul Kinnita,
mis on aktiivne vaid siis, kui loend on keritud 16puni.

> Kui info on dige, kldpsake nuppu Kinnita.

Kuvatakse infoteade, mis teavitab kasutajat toimingu edukusest.

Asja loodud prindivalmis raport koos kaardi sisuga kuvatakse, kui mar-
keruut Prindi on valitud.

@ Markus
Kui valitud on nupp Eira, kustutatakse kogu patsiendikaardile kirjutatud
info.
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3.14.3 BCM-kaart

3.14.3.1 Uldised mirkused

BCM-kaardi menud toetab sidet PatientOnLine’i ja Kehakoostise mo-
nitori (BCM-seade) vahel. Side toimub kiipkaardi vahendusel, kus sal-
vestatakse patsiendi andmed ja BCM-m&6tmised. PatientOnLine toe-
tab praegu kolme tiitipi kiipkaarte: BCM-kaart, 5008 kaart ja Patsiendi-
kaart Plus. Patsiendi andmed saab kirjutada BCM-kaardi menist kiip-
kaardile. BCM-mo6tmise vaartused salvestatakse kiipkaardile BCM-
seadme abil ja need saab seejarel importida menttst BCM-kaart. Kiip-
kaardi lugemiseks ja kiipkaardile kirjutamiseks tuleb Uhilduv kaardiluge-
ja Uhendada arvuti véi sllearvutiga. PatientOnLine toetab praegu mitut
tilpi kaardilugejaid: OMNIKEY 3121, SCR 3311 ja UniCardi lugeja.

Parast BCM-kaardi mentuelemendi valimist kuvatakse BCM-kaardi
aknas rakenduse t60sektor, mida kujutatakse siin (Joonis 3.123), eel-
dusel, et patsiendisektoris ei ole valitud patsienti ja kaardilugejasse ei
ole sisestatud BCM-kaarti.

Kontakt
# Patsiendikaart
# Patsiendikaart Plus

BCM-kaart

* Andmevahetus
* GDPR toimingud

Joonis 3.123 Menliiielement BCM-kaart
Valitud kaardilugeja, kaardilugeja olek ja BCM-kaardi olek kuvatakse
BCM-kaardi akna llemises osas.
Menli BCM-kaart alumises osas on kolm vahekaarti:
Isikustatud BCM-kaart BCM-kaartide loomiseks;

Impordi BCM-kaart patsiendiandmete ja mé6tmiste
importimiseks kaardilt;

Kustuta BCM-kaart BCM-kaartide kustutamiseks.
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3.14.3.2 BCM-kaardi olek

BCM-kaart
Walitud lugeja OMNIKEY CarcMan 3x21 0 =

Seadme olak Sizestage kaart

Al

Isikustatud BCM-kaart | Impordi BCM-kaart | Kustuta BCM-kaart

_1/ Patsient: pole valitud

Joonis 3.124 Aken BCM-kaart

Iga vahekaardi funktsiooni ja kaardilugeja valiku piirkonda kirjeldatakse
jargmistes osades.

BCM-kaardi sisestamisel valitakse automaatselt ja jalgitakse tihenda-
tud kaardilugejate loendis olev esimene kaardilugeja. Valitud kaardilu-
gejat saab muuta ripploendis Valitud lugeja.

Kaardilugeja piirkond naitab kaardilugeja ja kaardi olekut nii teksti kui ka
graafiku kujul.

Selles osas kirjeldatakse vdimalikke olekuid. Kehtiva kaardi tuvastami-
sel kuvatakse kaardi tttp. Kui kaardil puudub patsiendi ID véi patsienti
ei leita andmebaasist, siis tuleb BCM-kaart isikustada. Oleku kirjeldu-
ses voidakse viidata ka seadme Uhenduse veale, tundmatule kaardilu-
gejale vdi tundmatule olekule.

Kaardioleku alas kuvatakse ka kaardil olev patsiendiinfo (perekonna- ja
eesnimi ning suiinniaeg) musta voi punase kirjaga. Kui BCM-i identiteet
puudub vdi on vigane vai kui valitud PatientOnLine’i patsient ei ole
sama mis kaardil olev patsient, on tekst punane.

Kui saadaval on BCM-kaart koos identiteediga, otsitakse PatientOnLi-
ne i andmebaasist patsiendiandmeid. Kui leitakse sama nime, slnniaja
ja sooga, maaratakse kaardil olev patsient patsiendisektoris auto-
maatselt valitud patsiendiks.

Kui andmebaasist leitakse rohkem patsiente, avaneb aken Patsiendi
valimine, mis vimaldab kasutajal valida mitme patsiendi hulgast the.

Vajutage OK-nuppu, et maarata valitud patsient praeguseks patsien-
diks.
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3.14.3.3 Vahekaart Isikustatud BCM-kaart

Vahekaart Isikustatud BCM-kaart voimaldab kasutajal kirjutada kiip-
kaardile patsiendi andmed (perekonna- ja eesnimi ning stinniaeg) ja
BCM-i sisendandmed.

Isikustatud BCM-kaart | Impordi BCM-kaart | Kustuta BCM kaart |

Toiming

Sisendandmad

Sugu

Iga aastat
Kaal B
Pikkus: _ cm

Keskmine siistooine rihk: | 129 | mmHg

Keskmine diastoolne réhic |13 | mmiig

Lahtesta patsiendi paramestrid

Joonis 3.125 Vahekaart Isikustatud BCM-kaart

Véimalikud toimingud kaardi isikustamisel:

— Sailita medits. andmed kaardil ja maara kaart valitud patsiendi-
le., millega kirjutatakse Ule ainult sisendandmed, kuid sailitatakse
muud olemasolevad meditsiinilised andmed.

— Kustuta kéik andmed kaardilt ja maara kaart valitud patsiendile,
millega kustutatakse kdigepealt kogu kaardisisu ja seejarel kirjuta-
takse identiteedi- ja sisendandmed.

Mélemad ei toimingud ei pruugi alati saadaval olla. Kui praegune pat-
sient ei ole sama mis kaardil olev patsient voi kui kaart on kahjustunud
voi tundmatu, ei saa meditsiinilisi andmeid kaardil séilitada. Soovitatud
toiming on automaatselt margitud. Kasutaja saab soovitatud toimingut
muuta, kui on alternatiive.

Sisendandmed:

> Tahistab patsiendi sugu, vanust, kaalu, pikkust, keskmist siistoolset
vererdhku ja keskmist diastoolset vererdhku. Kaal ja pikkus on ko-
hustuslikud, keskmise vereréhu vaartused on valikulised (voib jatta
tuhjaks).

Keskmised vererbhu vaartused arvutatakse viimase 4 nadala kohta. Kui
vererdhu vaartused on puudu, kuvatakse kaardile kirjutatud viimased
keskmised vaartused. Kaal ja pikkus on viimased kaalu ja pikkuse vaar-
tused, mis PatientOnLine’i sisestati (menid Hindamismeetodid voi
Kvaliteedikontroll v6i BCM-kaart kaudu).

Kasutaja voib sisendandmeid muuta. Nupu Léhtesta patsiendi para-
meetrid vajutamisel kuvatakse andmebaasist sisestatud algsed si-
sendvaartused.

Nupp Isikusta kaart kirjutab kaardile isiku- ja sisendandmed séltuvalt
valitud toimingust.

Kui mérgitud on suvand Kustuta kdik andmed kaardilt ja maara kaart
valitud patsiendile, kustutatakse kaardilt kogu sisu. Kuvatakse hoia-
tusteade, mille kasutaja peab kinnitama.

184 Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022



Ptk 3: Kasutamine

@:

3.14.3.4 Vahekaart Impordi BCM-kaart

BCM-seade saab kuvada ainult piiratud hulga tahti. Kui patsiendi nimi
sisestab tahti, mida ei toetata, kuvatakse hoiatusteade.

Peate maaramal/kinnitama kaardile kirjutatava nime. Kui sellel patsien-
dil on nimi juba varem olemas olnud, pakutakse seda nime valjal auto-
maatselt

Markus

Lugemise/kirjutamise ajal ei tohi kiipkaarti kaardilugejast eemaldada.
Kiipkaardi eemaldamine lugemise/kirjutamise ajal voib kaardiandmeid
kahjustada ja kaardi kehtetuks muuta.

Vahekaardil Impordi BCM-kaart saab kasutaja importida patsiendi
andmed ja BCM-kaardilt BCM-mddtmised.

Patsiendi andmed tuuakse kaardilt paneelile Patsiendi andmed kaar-
dil. Lisaks otsitakse patsiendiandmeid PatientOnLine’i andmebaasis
ja tulemused loetletakse andmebaasis patsiendina: jah/ei.

Kui patsiendi ees- ja perekonnanime, slinniaega ja sugu ei ole Patien-
tOnLine’i andmebaasis, saab patsiendi importida nupuga Impordi pat-
sient. Imporditud patsiendist saab patsiendisektoris valitud patsient.

Kuna mdnel BCM-kaardil ei pruugi olla soo infot, on olemas soo valiku

suvand.

BCM-modtmisi ei saa importida enne patsiendi andmete importimist.

BCM-kaart

Valitud lugeja OMNIKEY CardMan 35210 |

Seadme olek 5008 BCMi kaant R E ‘I ‘
I

Kaart on masratud:

Miller, Gerald, 15.03.1350 i

Isikustatud BCM-kaart Impordi BCM kaart | Hustuta BCM-kaart |

Leiti kehtivad pats. andmed
Patsiendi info kaardil
S _ BCM-madtmised Valitud médtmised
Ewsnimi Gerald 16.04.2014 18:47-31 (kehtib)
Perekonnanimi Miller 15.04. 2014 18:48:04 [kehtib) 2> |
Stnniasg 15.03.1950 15.04.2014 18:48:49 (kehtib)
Sugu Mees
Pats. andmeb: Ei
Sugu:
Impords patsient

Joonis 3.126 BCM-patsiendi importimine

Kui patsiendikaart on PatientOnLine’i andmebaasis juba olemas, ei ole
patsiendi impordi piirkond (ripploend Sugu ja nupp Impordi patsient)
nahtav.
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Uy

7
>

@:

3.14.3.5 Vahekaart Kustuta BCM-kaart

BCM-kaart
Valitud lugeja: OMMIVEY CardMan 3x210 -
Seadme olek: 5008 BCMi kaart

| =
Kaart on madratud: E
Sample, Julia, 23 101948 =

Isikustatud BCM-kaant Impordi BCM-kaart | Kustuta BCM-kaart |

Leiti kehtvad pats.andmed.
Patsiendi info kaardil
BCM-mddtmised Walitud madtmised

SRR dulrm 7.03.2010 13:26:48 (kehtib)

Perekonnanimi Sample L2 ] 17032010 13:45:05 (kehtib)
Sinniasg 23.10.1948 101 t 7.04.2010 13:53:35 (kehtib)
Sugu Maine

Pats. andmeb: Jah (Aktiiv )

=<

Sahvesta andmebaasi |

Joonis 3.127 BCM-méétmiste importimine

Kaardil olevaid BCM-mo6tmisi saab importimiseks valida. Imporditak-
se uksnes loendisse Valitud méotmised edastatud valitud mé&tmised.
Rikutud mé6tmised margitakse kehtetuks ja neid ei saa impordiks vali-
da.

Nouanne

Kui BCM-m&6tmine on parempoolses loendis, kuvatakse seda vasakus
loendis hallina, BCM-m&6tmist ei saa mdlemas loendis valida.

Mddtmiste teisaldamiseks kahe loendi vahel saab kasutada mitut nup-
pu.

Nupp Salvesta andmebaasi impordib valitud BCM-md&tmised andme-
baasi.

Markus

Lugemise/kirjutamise ajal ei tohi kiipkaarti kaardilugejast eemaldada.
Kiipkaardi eemaldamine lugemise/kirjutamise ajal voib kaardiandmeid
kahjustada ja kaardi kehtetuks muuta.

Vahekaardil Kustuta BCM-kaart saab kasutaja BCM-kaardilt andmed
kustutada.

BCM-kaardi kustutamiseks tuleb vajutada nuppu Kustuta kaart. Kdik
meditsiinilised andmed, sh patsiendi andmed lahevad kaotsi.
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3.14.4 Andmevahetus

3.14.4.1 Valine andmebaas

Menud Andmevahetus toetab sidet PatientOnLine’i ja teiste tarkvara-
rakenduste vahel, voimaldades andmeid importida ja/véi eksportida.

Parast menuutpunkti Andmevahetus valimist kuvatakse rakenduse
toé0sektoris andmevahetusaken, mida kujutatakse allpool (vt Impordi
teistest rakendustest, |k 189).

Kontakt

» Patsiendikaart
= Patsiendikaart Plus
= BCM-kaart

Andmevahetus

+ GDPR toimingud

Joonis 3.128 Mentilielement Andmevahetus

Andmevahetusaken on jagatud mitmeks vahekaardiks:

— Vailine andmebaas - see vahekaart on naha ainult siis, kui Patien-
tOnLine’i klientserver on tihendatud valise andmebaasihalduse
susteemiga (EDBMS).

— Impordi teistest rakendustest

— Ekspordi teistesse rakendustesse

See vahekaart on ndha ainult siis, kui PatientOnLine’i klientserver on
Uhendatud valise andmebaasihalduse slisteemiga (EDBMS). See si-
saldab EDBMS-i kdigi impordi-/eksporditoimingute logi ning samu kas-
ke (kldpsatavad lingid) nagu patsiendisektoris:

— Impordi kdik patsiendid
— Ekspordi kdik patsiendid
— Impordi avatud patsient

— Ekspordi avatud patsient
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Andmevahetus
Valine andmebass | (hendatud koduga | bmpordi telstest rakendustest | Ekspord| telstessa rakendusiesse

-

2 SE—

Andmeilekands logi Kuupe 15,04 2017

WValitud patsient | Pahiandmed

Parinqu asg Vastuse aeq Versizon Markus
fy 19.04 2017 18:45:03 o 19.04 2017 18:45:06 11

fy 19.04 2017 fy 19.04 2017
fp 19.04 2017 o 19.04 2017 18:45:06
fp 19.04 2017 3 y 19.04 2017 18:45.06 11
fy 19.04 2017 18.45.03 y 19.04 2017 18.45.06 11
f 19.04 2017 18.45.03 B 19.04 2017 18:45.06 11
fy 19.04 2017 18:45.03 B 19.04 2017 18:45.06 11

Joonis 3.129 Andmevahetus vélise andmebaasiga — valitud patsient

Andmetulekande logil on kaks vahekaart: Valitud patsient ja P6hiand-
med. Andmed filtreeritakse kalendrinupuga Kuup.

Vahekaardil Valitud patsient on valitud patsiendi impordi-/eksporditoi-
mingud kuup&evakategooriate jargi. Imporditoimingute numbrid on
8.3.%, eksporditoimingute numbrid 8.4.*. Kuvatakse aeg, millal péring
EDBMS-i tehti ja millal saadi EDBMS-ist vastus.

@ Markus
Impordi-/eksporditoimingute kategooriad s6ltuvad EDBMS-i ja serveri
seadistusest.

Vahekaardil P6hiandmed kuvatakse patsiendist sdltumatute andmete
impordi kirje, nagu EDBMS-i tunnus, patsiendiloend ja QA satted. P6-
hiandmete kategooriate numbrid on 8.2.*.

4 linknuppu véimaldavad importida/eksportida valitud patsiendi voi kdigi
patsientide andmed. Vaikimisi toimub taielik import/eksport alati, kui
server taaskaivitatakse. Tavaliselt taaskaivitub server igal 66sel, mistot-
tu siinkroonitakse PatientOnLine’i andmeid EDBMS-iga iga paev. 4
linknuppu vdimaldavad impordi-/eksporditoiminguid igal hetkel teha.

Séltuvalt serveri poolest ja EDBMS-i konfiguratsioonist ei pruugi kéik
valikud olla saadaval. Naiteks kui server on seadistatud nii, et kdik me-
ditsiinilised andmed on PatientOnLine’is redigeeritavad, on linknupud
sellised:

Séltumata serveri konfiguratsioonist, patsiendi registreerimisest ning
patsiendiandmetest, saab redigeerida ainult EDBMS-i tasandil.

Nupule kldpsamisel kuvatakse kinnitusteade, mis annab teada toimingu
algusest:

Veidi aja parast varskendatakse andmeiilekande logi vahekaarte uute
impordi-/eksporditoimingutega, mis kaivitati linknuppudega.

3.14.4.2 Vahekaart Impordi teistest rakendustest

Vahekaardil Impordi teistest rakendustest saab kasutaja importida
andmeid otse Freseniuse rakenduste andmebaasidest, sh teistest Pa-
tientOnLine’i rakendustest. Soltuvalt valitud tootevalikust on eraldi va-
hekaartidel saadavad jargmised rakendused:
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Uy

Andmevahetus

Impard| taistest rakendustest | Ekspordi teistesse rakendustesse

PatiemOnLing | sleeprsafe Ofics |
Impardi kategaoriad
4 ksikuandmed
+ Madits. andmed
+ Ettalorjutused
¥ Ravi

S04

Joonis 3.130 Impordi teistest rakendustest

PatientOnLine

See suvand vdimaldab kasutajal importida andmeid teisest PatientOn-
Line’i rakendusest. See funktsioon on vaga kasulik andmete kaitlemi-
seks kahe PatientOnLine’i Uksuse vahel. Imporditoiming on lahtuvalt
eri failivormingust failipdhine ning fail kruptitakse. Selliste failide nimi si-
saldab jarelliidet POL ja ajatemplit, mis vdimaldab kiiret identifitseeri-
mist.

Andmete importimiseks teisest PatientOnLine’i rakendusest toimige
jargmiselt:

> Valige menlis Kontakt/Andmevahetus vahekaart Impordi teis-
test rakendustest.

> Valige loendist Impordi kategooriad soovitav impordikategooria.
Saadaval on jargmised kategooriad:

— lIsikuandmed,

— Medits. andmed,

— Ettekirjutus,

— Ravi,

- QA

Nouanne

Kui vahekaart Impordi teistest rakendustest/PatientOnLine valitak-
se esimest korda, on kdik impordikategooriad vaikimisi valitud. Patsien-
di pdhilised isikuandmed on alati valitud.

> Kldpsake nuppu Impordi.

Avaneb dialoogiaken Ava, mis sarnaneb teistele Windowsi dialoogia-
kendele ja kus saab minna salvestuskohta ja valida imporditavad and-
mefailid.

Nouanne

Vaikimisi asub dialoogiaken Ava kaustas Andmevahetus.

> Kldpsake nuppu Ava
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Kui patsient on PatientOnLine’i andmebaasis olemas, kuvatakse kinni-
tusaken, kus kuisitakse, kas patsiendiandmed tuleks Ule kirjutada.

Markus

Uhe patsiendi andmete Ulekirjutamine andmefaili importimise teel véib
muuta selle patsiendiga seotud andmeid.

Nouanne

Markeruudu Kohal. kdik valimine rakendab valiku kdigile jargnevatele
patsientidele, kui kldpsatakse nupul Jah ja/voi Ei.

Nupul Tiihista vajutamine tuhistab kogu impordi, sh kdik eelnevalt teh-
tud valikud.

Impordi ajal kuvatakse edenemisriba, mis iseloomustab toimingu ole-
kut.

Parast importimist kuvatakse hiipikaken Importimistulemus, kus on
kokkuvdte patsiendi isikuandmed ja igas andmekategoorias imporditud
Uksuste arv. Aknas oleva teksti saab salvestada tekstifailis nupu Eks-
pordi tekstina abil. Kui Uihtegi patsienti pole imporditud, kuvatakse tea-
de Uhtegi patsienti pole imporditud.

Kui vélise faili patsient on PatientOnLine’i andmebaasis olemas, kuva-
takse kinnitusaken, kus kisitakse, kas patsiendiandmed tuleks Ule kir-
jutada. Markeruudu Kohal. kéik valimine rakendab valiku kdigile jarg-
nevatele patsientidele, kui kldpsatakse nupul Jah ja/voi Ei.

Nupul Tiihista vajutamine tuhistab kogu impordi, sh kdik eelnevalt teh-
tud valikud.

Impordi ajal kuvatakse edenemisriba, mis iseloomustab toimingu ole-
kut. Nupu Impordi asemel on nupp Tiihista, millega saab impordi igal
ajal katkestada.

Parast importimist kuvatakse kokkuvdtte aken, kus kirjeldatakse iga im-
porditud patsiendi olekut. Kiiremaks identifitseerimiseks on loendis ka
patsiendi nimi ja sinniaeg. Aknas oleva teksti saab salvestada tekstifai-
lis nupu Ekspordi tekstina abil.

3.14.4.3 Vahekaart Ekspordi teistesse rakendustesse

Suvand Ekspordi teistesse rakendustesse on PatientOnLine’i vaga
kasulik funktsioon, mis suurendab rakenduse paindlikkust ja tugevdab
selle avatud olemust. See suvand on failipdhine ja véimaldab kasutajal
eksportida andmeid eri failivormingu abil PatientOnLine’ist:

— teise PatientOnLine’i rakendusse. See fail salvestatakse vaikimisi
eelmaaratletud kaustas — Andmevahetus. See fail asub aadressil:

%SystemDrive%:\Users\<User>\My Documents\PatientOnLine\
Data Exchange

kusjuures<User> on Windowsi kasutaja nimi ja %SystemDrive%
on ajam, kuhu on installitud operatsioonisiisteem (tavaliselt C:);

jalvoi
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— teise tarkvararakendusse XML-vormingus. Saadav XML-fail on ise-
kirjeldav. Genereeritud fail salvestatakse vaikimisi samas Andme-
vahetuse, mida eespool mainiti.

Mélemal juhul saab genereeritud andmefaile salvestada Ukskdik milli-
sed kasutaja poolt maaratud kohas.

Lisaks on genereeritud andmetel standardsed nimed, nagu
POL_20190620_120642 v6i POL_20190620_120642.xml. Failinimi si-
saldab kiire identfitseerimise huvides ajatemplit.

Kui valite Kontakt/Andmevahetus/Eksport, avaneb aken, mida on ku-
jutatud siin: Joonis 3.131.

Andmevahetus
Impordi teistest rakendustest |Ekspordi toistosse rakendustesse
Pats. parti Eksperti kategocriad
¥ AEADC1T4 BE2D2 140 FICCE2I0 - 1606 1589 al i
¥ Sampla Oos James - 1011320
& Sample John - 15 031960 ] Isiluandmed
# Sample John - 11.04.1970 4| Medits. andmed
¥ Sample John - 23.09.1906
& Sampla Julia - 23 10 1843 Al fos
& SamplehiA John - 16 04 1961 7l R
& SamplahlA John - 24 10 1967 —
¥ Testd Joe - 2503 1359
¥ Tastd Bill - 24 08 2000
¥ Test7 Johann - 13.02 1963 N
@ PatientOnLine fkroptesritud voming)
Munid rakendused [ML-vorming)
Vali ik Tuhista vallk

Tee anon.
Eksport

Joonis 3.131 Eksportimise vahekaart

Andmete eksportimiseks PatientOnLine’i rakendusest toimige jargmi-
selt:
— Valige vahekaart Eksport.

— Valige soovitud andmed, markides ja/vdi tiihjendades vastava mar-
keruudu.

Nouanne

Kui klépsate nupul Vali kéik voi Tiihista valik, saab kdik patsiendid Kkii-
resti valida ja/voi valiku tuhistada.

Nouanne

Vaikimisi on ekspordisuvandi esmakordsel valimisel koik partiis olevad
patsiendid valitud.

Nouanne

Patsiendipartii loendis kuvatakse kéigi rakenduse andmebaasis olevate
patsientide nimi ja slinniaeg, et hélbustada identifitseerimist.
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— Valige ekspordi kategooriad:
Isikuandmed,
Medits. andmed,
Ettekirjutus,
Ravi,
QA.

W\, Nouanne

\NIZ Vaikimisi on ekspordisuvandi esmakordsel valimisel kbik ekspordikate-
gooriad valitud. Patsiendi pdhilised isikuandmed eksporditakse alati.

LTS Nouanne

N Ravi eksporditakse teise PatientOnLine’i rakendusse binaarses vor-
mingus.

— Valige véljal Ekspordi ekspordivorming.

PatientOnLine (kriiptitud vorming)

Muud rakendused (XML-vorming)
— Kldpsake nuppu Eksport.
Kaivitub eksporditoiming, kuvatakse ekspordi edenemine.

Kui eksport dnnestub, kuvatakse kinnitusteade, mis naitab genereeritud
andmefaili asukohta (taielik tee).

Markus

Kui eksport nurjus, antakse valja hoiatusteade, mis naitab rikke pdhjust.

Markus

Kui patsiendipartii on tuihi, eksporti ei toimu ja seega andmefaile ei ge-
nereerita; antakse hoiatusteade.

Markus

Lisaks patsiendiandmetele lisatakse XML-faili I6ppu haiglate loend ja
tootajate loend, mis sisaldab kdiki haiglaid ja td6tajaid, kes on seotud
valitud patsiendipartii hospitaliseerimisega.

Markus

§ ] ] K

Eksporditakse ka kdik meditsiinilised loendid koos tekstikirjeldusega
PatientOnLine’is valitud keeles.
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3.14.4.4 Uhendatud koduga

Markus

PatientOnLine’ist on vdimalik eksportida andmeid teistesse rakendus-
tesse anonuidmselt — patsiendi nimest eksporditakse ainult initsiaalid
ning sunniajast ainult aasta. Patsiendi aadresse, kontaktandmeid ja
PIN-i ei ekspordita.

Selleks markige aknas Ekspordi teistesse rakendustesse ruut Tee
anon.

See vahekaart on nahtav ainult siis, kui PatientOnLine'i klientserver on
tihendatud PD-kaugravi pilvega (iildiselt nimetusega Uhendatud ko-

duga). Vahekaart sisaldab kdigi Uhendatud koduga seotud impordi-
/eksporditoimingute logi ja kasku (saadaval avatava lingina) patsiendi

andmete importimise kohta.

Markus

Vahekaardile Uhendatud koduga paasemiseks peab kasutajal olema
digus Uhendatud koduga.

Connected Home on mdeldud kodust CAPD v6i APD diallitsiravi saa-
vatele patsientidele. Rakenduses PatientOnLine on selged andmeole-
mid:

— CAPD raviprotokollid (vt ptk 3.12.3.2, Ik 123)

— APD raviprotokollid sleep safe harmony raviprotokollidele (vt
ptk 3.12.2.3, Ik 104)

— Vererdhu mootmised (vt ptk 3.11.4.3, [k 73)
— Valjumiskoha Exit Site pildid (vt ptk 3.11.3.3, Ik 63)

APD patsientide kodudes on spetsiaalne seade, mis suudab lugeda
patsiendikaarti, sealt parit andmeid tihendada ja raviprotokolle kriptida
ja saata andmed Uhendatud koduga pilve.

LGUs kraptib andmed ning dekriptida saab neid ainult kliiniku Patien-
tOnLine. Kriiptimiseks kasutatakse nn asimmeetrilist (avaliku votme-
ga) kriiptograafiat. Kliiniku PatientOnLine loob kriiptimisvétmete paari
(Uiks avalik ja teine privaatne). Avalik véti saadetakse Uhendatud ko-
duga pilve, mis saadab selle omakorda patsiendi kodus asuvale luUsile.
Avalik voti véimaldab ainult andmete kriptimist; dekriptimiseks on vaja
privaatvétit mis asub kliiniku rakenduses PatientOnLine.

Igal kliinikul on oma kriiptimisvotmed. See tahendab, et edastatud faile
saab dekriptida ainult samas kliinikus, kus asjaomane PatientOnLine
on installitud. Uhendatud koduga pilv on seega lihtsalt failide hoiuser-
ver ja Ukski pilvetasandi Uksus ei saa faile dekriipteerida.

Patsient peab olema registreeritud Uhendatud koduga pilve kasutami-
seks, enne kui mingi suhtlus saab toimuda. Registreerunud patsiendi
vdib Connected Home’st igal ajal valja jatta. Patsientide registreerimise
ja valjajatmise kohta (vt ptk 3.15.4.10, Ik 216). Ka raviasutus peab ole-
ma registreeritud Uhendatud koduga pilve kasutamiseks.
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PatientOnLine saadab Uhendatud koduga pilve regulaarselt parin-
guid saadaval kripteeritud failide loendi kohta. Kui pilvest saadetakse
see loend, siis jargnevad lugemis- (allalaadimis-)toimingud. Kui faili lu-
gemine pilvest dnnestub, siis sama faili uuesti alla ei laadita, kui seda
just eraldi ei taotleta. Ainult registreeritud patsiendid saavad osaleda
PatientOnLine'i ja Uhendatud koduga pilve vahelises suhtluses.

Meniiiis Uhendatud koduga on kaks vahekaarti: Valitud patsient ja
Pdhiandmed. Andmed filtreeritakse kalendrinupuga Kuup. Vaikimisi on
kalendris valitud tdnane kuupaev.

Link Impordi kéik patsiendid kaivitab kdigi registreeritud patsientide
kdigi failide importimise.

Vahekaardil Valitud patsient kuvatakse valitud patsiendi andmeside-
toiminguid andmekategooriate jargi. Toimingud on nummerdatud kujul
8.2.* ning nende vbimalikud liigid on patsiendi registreerimine, patsiendi
valjajatmine, faili lugemine ja faili kustutamine. Kuvatakse aeg, millal
paring Uhendatud koduga pilve tehti ja millal saadi Uhendatud kodu-
ga pilvest vastus. Kui toiming ei dnnestunud, véib veerus Markus olla
vea- vOi hoiatusteade.

Andmevahetus

Viline andmebaas Uhendatud koduga |Impordi teistest rakendustest| Ekspordi teistesse rakendustesse |

: ) Impordi kéik patsiendid
Andmeilekande logi Kuup: 23.03 HiEL B~

Valitud patsient | Pghiandmed

Data Panngu aeq | Vastuse aeg Wersioon Markus
8.2.3.1 Leia patsiendi Oksikasjad | 23.03.2020 20:36:17 @ 23.03.2020 20:36:18 20 ERR012 clinicalld 99D1D95AE06204A
8.2.1.10 Registr. patsient ) 23.03.2020 20:36:18 @ 23.03.2020 20:36:23 20
8.2.5.6 Laadi alla fail ) 23.03.2020 20:46:20 @ 23.03.2020 20:46:20 20
8256 Laadi alla fail ) 23.03.2020 20:48:20 ) 23032020 20:48:20 20
8.2.5.6 Laadi alla fail ) 23.03.2020 20:55:06 % 23.03.2020 20:55:07 20

Joonis 3.132 Andmevahetus — Uhendatud koduga — Valitud patsient

Vahekaardil P6hiandmed kuvatakse patsiendist séltumatute andmete
impordi kirje, nagu Uhendatud koduga identifikatsioon, avaliku kriipti-
misvdtme eksport ja faililoendi paring. Kui toiming ei dnnestunud, voib
veerus Markus olla vea- vdi hoiatusteade.
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3.14.5 GDPR toimingud

Andmevahetus
Viline andmebaas Uhendatud koduga . Impordi teistest rak | Ekspordi tei rakendust:
m Impordi kéik patsiendid
Andmeilekande logi Kuup: 23.03 i [E)g
Valitud patsient| Péhiandmed _
Data | Paringu aeg |Vastusea_eg Versioon Markus
8.2.1.2 Loe Kliiniku olekut ) 23.03.2020 7:55:00 ) 23.03.2020 7:55:01 20 ERR012 externalld 65532-06AP-00GL
8.2.1.1 Aktiveeri kliinik M 23.03.2020 7:55:01 v, Puuduv vastus 20
8.2.1.2 Loe Kiiiniku olekut ) 23.03.2020 7:56:57 M 23.03.2020 7:56:58 20 ERR012 ORGO00000008E is not founc
8.2.1.1 Aktiveeri kliinik  23.03.2020 7:56:58 1, Puuduv vastus 20
8.2.1.2 Loe Kiiniku olekut M 23.03.2020 17:31:40 M 23.03.2020 17:31:41 20 ERR012 ORGO000000008E is not founc
8.2.1.1 Aktiveeri kliinik M 23.03.2020 17:31:41 M 23.03.2020 17:31:51 20
8.2 2.1 Laadi iiles avalik kood M 23.03.2020 17:31:52 M 23.03.2020 17:31:52 20
8.2.5.4 Laad alla faililoend ) 23.03.2020 17:38:00 # 23.03.2020 17:38:00 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend ) 23.03.2020 17:48:00 M 23.03.2020 17:48:00 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend % 23.03.2020 17:58:00 ) 23.03.2020 17:58:00 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend ) 23.03.2020 18:08:00 M 23.03.2020 18:08:01 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend ) 23.03.2020 18:18:00  23.03.2020 18:18:01 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 18:28:00 M 23.03.2020 18:28:01 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend % 23.03.2020 18:38:00 M 23.03.2020 18:38:01 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 20:39:42 M 23.03.2020 20:39:42 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend ) 23.03.2020 20:46:20 M 23.03.2020 20:46:20 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 20:48:20 M 23.03.2020 20:48:20 20
8.2 5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 20:49:42 M 23.03.2020 20:49:42 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 20:50:52 M 23.03.2020 20:50:53 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend % 23.03.2020 20:55:06 M 23.03.2020 20:55:06 20
8.2.5.4 Laadi alla faililoend M 23.03.2020 21:11:11 M 23.03.2020 21:11:12 20

Joonis 3.133 Andmevahetus — Uhendatud koduga — Péhiandmed

See menlielement avab dialoogiakna, milles saab teha GDPR-iga
seotud toiminguid, naiteks valitud patsiendi andmeid umbisikustada,
kustutada vdi tema jaoks eksportida. Vajaduse korral véite markida ruu-
du ,Vt inaktiivseid patsiente” (vt ptk 3.15.4.3, Ik 208), et rakendada
GDPR-toiminguid ka mitteaktiivsetele patsientidele.

GDPR toimingud

Patsiends kirjete vahernik Patsiendi kirjete valik

Esimese kije kuuplev 14.04.1934 e 7 @
Vilmase kine kuupder 271.05.2020
Kirjets arv 185 Kuri 77050 O
Eksporditee.

Kustuta Tes ancn Ekspordi XML Eksporti POF-

Joonis 3.134 GDPR toimingud

Kui patsient valitakse, ilmub tema olemasolevate kirjete teave alal Pat-
siendi kirjete vahemik.
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3.15 Haldus

3.15.1 Kasutajahalduse moodul

Ala Patsiendi kirjete valik kalendrinupud Alates ja Kuni véimaldavad
maarata patsiendi kirjete vahemikus kitsama ajavahemiku. Té6deldak-
se ainult maaratud vahemikus olevaid andmeid. Maksimaalse vahemi-
ku maaramiseks jatke alates/kuni kuupaevad tiihjaks.

Toimingunupud Tee anon., Kustuta, Ekspordi XML-i ja Ekspordi
PDF-i vdimaldavad teha GDPR-iga seotud toiminguid: patsiendi isiku-
andmeid umbisikustada, kéik patsiendi andmed kustutada, eksportida
masinloetavas vormingus (XML) ja eksportida prinditavas vormingus
(PDF).

Kaskude Ekspordi XML-i ja Ekspordi PDF-i puhul tuleb maarata ka
Eksporditee ehk kohaliku té6jaama kaust, kuhu failid salvestatakse.
XML-i eksportimisel luuakse XML-fail, millel on kordumatu failinimi kujul
POL_<patsiendi ID>_<alates>_<kuni>.xml. PDF-i eksportimisel luuak-
se erinevatele andmeolemitele mitu PDF-faili, mille nime tldkuju on
POL_<patsiendi ID>_<kategooria>_<nimi>_<alates>_<kuni>.pdf, kus
<kategooria> on andmekategooria nimi ja <nimi> on andmekirje valiku-
line nimi.

Eksportimise ajal kuvatakse horisontaalset edenemisriba ja toimingu-
nupud on inaktiivsed.

Samasse kausta salvestatakse kokkuvotliku aruande tekstifail.

Markus

Kui filter annab tulemuseks palju andmekirjeid, vdib eksportimine vétta
palju aega. Voite eksportimise igal ajal katkestada, kldpsates nupul Tii-
hista.

Menuus Kasut. antakse Ulevaade kasutajatest, rihmadest ja digustest.
Samuti vdimaldab see rakendusest valja logida. PatientOnLine’i eral-
diseisva versiooni korral saab kasutaja oma parooli selle mentisuvan-
di kaudu muuta. Parast menuielemendi Haldus/Kasut. valimist kuva-
takse kasutajahalduse mooduli aken.

Vt Joonis 3.135, Joonis 3.136 ja Joonis 3.137
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Haldus

= Haiglad
= Toot.
= Seaded

Joonis 3.135 Mendtitielement Haldus/Kasut.

Kasutajahalduse moodul

Olete praegu sisse logitud kui: admin
Kasut. nimi Grupp
e —
1 demo Full Medical :
test Physicians
Kirjeldus

Kasutajanimi: demo, kuulub gruppi Full Medical.

Ei ole tégtajale maaratud.

Kasutajal demo on jargmised digused:
Patsiendi ja meditsiinianmdete vaade
Uuendada patsiendi ja med.andmeid
Luua ja uuendada PD ettekirutusi
K Ja patsiendi ja med. andmeid
Uuenda patsiendi PIN
Muudalk teiste k

jate loodud andmed

K

Joonis 3.136 Kasutajahalduse mooduli aken eraldiseisva paigalduse

korral

Kasutajahalduse moodul
Logi vilja
Kirjeldus
Kasutajal Test1 on jargmised digused:

Luua, ;] ja gruppe Muuda Ghenduse satteid.

Patsiendi ja meditsinianmdete vaade

L i med. i

Luua ja uuendada PD ettekirjutusi

Ki d iendi ja med. i

Uuenda patsiendi PIN

FMC eksperdi igus

Uhendatud koduga
Muuda/lk teiste k

Olete praegu sisse logitud kui: Test1

jate loodud andmed
W & o el 4

Muuda parooli

p

Joonis 3.137 Kasutajahalduse mooduli aken klientserveri paigalduse

korral
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Grupp on kasutajate kategooria, millel on teatud digused ja identifitsee-
rimist vdimaldav nimi. Iga kasutaja tuleb maarata ménda gruppi ning
saab kasutada selle grupi digusi. Rakenduses PatientOnLine on mitu
vaikedigust, mis tdhendavad jargmist:

Admin
Oigus luua, varskendada ja kustutada kasutajaid ja riihmi
ning muuta andmebaasi Uhendusstringi.

Vaatamine
Oigus vaadata patsiendiandmeid ja meditsiinilisi andmeid.

Muutmine
Oigus varskendada patsiendiandmeid ja meditsiinilisi
andmeid.

'[ee ettekirjutus
Oigus luua ja varskendada APD ja CAPD ettekirjutusi ning
oigus luua patsiendikaarte.

Kustutamine
Oigus kustutada patsiendiandmeid ja meditsiinilisi
andmeid.

Uuenda patsiendi PIN
Oigus patsiendi PIN-numbrit muuta.

I\!qudalkustuta teiste kasutajate loodud andmed
Oigus muuta voi kustutada teiste kasutajate loodud voi
Uleslaaditud andmeid.

Kustuta/anoniiiimista/ekspordi patsiendi
isikuandmed

Oigus teha GDPR-iga seotud toiminguid, naiteks
patsientide isikuandmeid kustutada voi umbisikustada voi
neid masinloetavas/prinditavas vormingus eksportida.

Nende diguste alusel pakub PatientOnLine’i rakendus ka mitut vaikeg-
ruppi:

Admin

Omab ainult digust Admin.

Vaatajad

Omab ainult 6igust Vaatamine.

Oed

Omab digusi Vaatamine + Muutmine.

Arstid

Omab digusi Vaatamine + Muutmine + Tee ettekirjutus.
Taielik meditsiiniline

omab digusi Vaatamine + Muutmine + Ettekirjutuste
tegemine + Kustutamine + Teiste kasutajate loodud
andmete muutmine/kustutamine + Patsiendi

isikuandmete
kustutamine/anoniiiimimine/eksportimine.
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AW

\[//

3.15.2 Haiglad

3.15.2.1 Haiglate haldus

Haiglakirje
loomine/muutmine

Nouanne

Parast PatientOnLine'i installimist loob PatientOnLine kasutaja Ad-
min.

Parast teatud kasutaja valimist meniUs Kas. kuvatakse selle kasutaja-
ga seotud diguste kirjeldus valjal Kirjeldus.

(vt Kasutajahalduse mooduli aken eraldiseisva paigalduse korral,
Ik 197) ja (vt Kasutajahalduse mooduli aken klientserveri paigaldu-
se korral, Ik 197).

Nupp Logi vilja véimaldab kasutajal logida rakendusest valja. Kuva-
takse kinnitusaken ja kasutajal palutakse uuesti sisse logida, jargides
jaotises Avamine olevat protseduuri ning sulgedes PatientOnLine’i ra-
kenduse.

PatientOnLine’i eraldiseisva paigalduse korral on soltuvalt iga kasuta-
ja paroolidigustest vdimalik kasutajal oma parooli muuta, vajutades
nuppu Muuda ning sisestades vana ja uue parooli ning paroolikinnitu-
se.

Menuitelement Haiglad véimaldab hallata Haiglaid ning Osakondi,
Palateid ja Tootajaid, pakkudes vahendeid selliste kirjete loomiseks,
muutmiseks ja kustutamiseks. Need kirjed on omavahel Uhendatud, mis
tahendab, et kirje Haigla kustutamisel kustutatakse parast kasutaja-
poolset kinnitust ka kdik selle haigla osakonnad ja palatid ning haiglaga
seotud tootajate kirjed. Kuid neid kirjeid saab luua ja muuta séltumatult.

Parast menlilielemendi Haldus/Haiglad valimist avaneb meniii Haig-
lad.

Vt Joonis 3.138 ja Joonis 3.139

Haldus

& Kasut.

= Toot.

* Seaded

Joonis 3.138 Menlitielement Haldus/Haiglad

Haigla kirje loomiseks tuleb toimida jargmiselt.
> Kldpsake nuppu Uus ja/vdi Muuda.

Tabelis olevad kirjed muutuvad halliks. Kasutada saan tuhjade sises-
tusvaljadega vormi.
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Haiglakirje kustutamine

@:

3.15.2.2 Osakondade haldus

Haiglad
Nimi Linn Tel Markus o Uus
City Hospital Bad Homburg +49 (6172) 1234 Main dialysis unit in Bad Ho
University Clinic Frankfurt am Main +49 (§301) 609.9988 Major research clinic
City Hospital Walnut Creek +1 (925) 943-5000 Main dialisys unit
Renal Clinic Walnut Creek +1 (925) 943-9999
Hospital Clinico de M Madnd +34-91-5437621
Nimi Osakonnad
Tanav: Nr:
Linn: Sihtnumber:
Maakond Riik
Markus Tel

Faks:

Mabiil

E-post

Joonis 3.139 Aken Haiglad
— Sisestage vastavatele tekstivaljadele andmed (nimi, tanav, linn,
number jne).

Ainuke kohustuslik vali on Haigla nimi. Kui seda ei sisestata, kuvatakse
hoiatusteade.

> Kldpsake nuppu Salvesta.
Kirje salvestatakse ja salvestamisest antakse teada hiipikaknas.

Kui salvestamine nurjub, kuvatakse seda hiipikaknas.

Haiglakirje muutmiseks tuleb toimida jargmiselt.

> Margistage kirje, mida soovite loendis kustutada.
> Kldpsake nuppu Kustuta.

Kuvatakse kinnitav kisimus.

> Kinnitage kustutamine nupuga Jah.

Kuvatakse hilpikaken, milles kinnitatakse kustutamist.
> Kldpsake nuppu Jah.

Kustutamine viiakse I6pule.

Markus

Haiglakirjet, mille kohta on olemas hospitaliseerimiskirje, ei tohi kustu-
tada. Sellisel juhul antakse hoiatusteade ja kustutamine tihistatakse.

Kuna osakondade kirjed on seotud Haigla kirjega, saab neid luua, muu-
ta ja kustutada ainult juhul, kui valitakse vastav Haigla kirje.
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Osakonnakirje
loomine/muutmine/kustu-
tamine

@:

3.15.2.3 Palatite haldus

Palatikirje
loomine/muutmine/kustu-
tamine

Osakonna kirjeid luuakse/muudetakse/kustutatakse samamoodi
nagu kirjeldatakse jaotises (vt Haiglate haldus, Ik 199).

> Kldpsates nuppu < Tagasi haigla juurde saate minna tagasi eel-
misse menulsse.

> Menilulsse Osakonnad minekuks klépsake nuppu Halda osakondi
>,

Markus

Haigla kirje, mida ei ole veel salvestatud, salvestatakse parast kinnita-
va kisimuse kuvamist. Kuvatakse hipikaken, milles kinnitatakse sal-
vestamist.

Haigla — osakonnad

Haigla

Haigla nimi: ~ City Hospital
| < Tagasi haigla juurde | 9 ) v

Nimi Tel Markus [ uus
Uralogy +49 (6172) 1234-102 Main renal surgical unit | Muuda
Dialysis +49 (6172) 1234-101 Both HD and PD |m
Palatid:
Nimi: Dhalysis Hemodialysis 1

Peritoneal Dialysis
Tal: +49 (6172) 1234-10

Faks: +49 (6172) 23451
Markus

Halda palateid >

Joonis 3.140 Aken Haigla — osakonnad

Palati kirjeid luuakse/muudetakse/kustutatakse samamoodi nagu
kirjeldatakse jaotises (vt Haiglate haldus, Ik 199).

> Kldpsates nuppu < Tagasi haigla juurde saate minna tagasi eel-
misse menuusse.

Kuna Palati kirjed on seotud Osakonna kirjega, saab neid luua, muuta
ja kustutada ainult juhul, kui valitakse Osakonna kirje.
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3.15.2.4 Toobtajate haldus

Tootajate kirje

loomine/muutmine/kustu-

tamine

Osakond - palatid
Osakond
Haigla nimi:  City Hospital

< Tagasi osakonda | Osakonna nimi:  Dialysis

Mimi Tel Markus l Uus
Hemodialysis 1 +49 (6172) 1234-103 20 HD machines, 2 shifts/day. [ Muuda

| Pentoneal Dialysis +49 (6172) 1234-104 45 CAPD patients_.__ [ Kustuta _

Toat
Nimi: Peritoneal Dialysis Tittel Eesnimi Perekonnanimi
Tel: +49 (6172) 1234-104 Prof. Dr. Christine Johansson
D Gabriel Michaels

Faks
Markus
15 CAPD patients

patients

Halda tadtajaid =

Joonis 3.141 Aken Osakond — palatid

Tootajate kirjeid luuakse/muudetakse/kustutatakse samamoodi
nagu kirjeldatakse jaotises (vt Haiglate haldus, Ik 199).

> Kldpsates nuppu < Tagasi haigla juurde saate minna tagasi eel-
misse menuusse.

Alammenul element T66t. vbimaldab kasutajal luua ja maérata konk-
reetse tootaja (kirje) konkreetsele Haiglale, Osakonnale ja Palatile,
samuti muuta ja kustutada t66tajaga seotud andmeid.

Markus

Todotaja saab maarata Haigla, Osakonna, Palati kirjele menuis Hal-
dus/To6t.

Tootaja kirje Loomine/Muutmine on lihtne.
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Toot. Palat
Haigla nimi:  City Hospital

Osakonna nimi:  Dialysis

< Tagasi palati juurde Palati nimi:  Peritoneal Dialysis

Tiitel Eesnimi Perekonnanimi Eriala Asend Uus
iProf Dr  Chrstine Johansson Mephrologist Manager i Muuda
Dr Gabriel Michaels Mephrologist Head of FD T——
Tiitel: Pr Tel 10 +49 6172 1234 404
Eesnimi: Christine Tel 2
Perekonnanimi: Johanss Faks: +49 6172 1234 409
Enala: | Nephrologist Mobiil: +43 17
ey [T— E-post: CJohansson@cityhosp.bad-homburg de

Markus

Joonis 3.142 Aken To6Ot.

3.15.3 Toot.

Vahekaardil Té6tajad saab hallata Té6tajate kirjeid ning on olemas va-
hendid tdotajate kirjete loomiseks, muutmiseks ja kustutamiseks. Selle
elemendi juurde pddseb menuust Haiglad/Osakonnad/Palatid/Té6ta-
jad. Funktsiooni kirjeldatakse jaotises (vt Haiglad, |k 199).

3.15.4 Seaded

Menuis Seaded saab seadistada rakendust ennast. Selle meniuele-
mendi valimisel joonisel Joonis 3.143 kujutatud viisil kuvatakse aken
Seaded, mida on kujutatud siin: Joonis 3.144.
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Haldus

= Kasut.

= Haiglad
= Toot.

Joonis 3.143 Mendlilielement Haldus/Seaded

Uldsitted
QA valemite ja mitmesuguste QA-testides kasutatud
suvandite valimiseks.

Laboriandmete satted

Moétuhikute slisteemi maaramine kaalu ja pikkuse
andmetele, temperatuurile ning uurea sisendandmetele;
seadistada saab vaikimisi tavaparase vdi SI-mootihikute
susteemi ning seadistada igale laboriandmete naitajale
kindla méotuhiku.

Vaatesatted

Nahtavate veergude seadmiseks menius Ravi anallus
ning muud nahtavussuvandid.

Piirid

Kasutatakse laste ja taiskasvanute pikkus- ja kaalupiiride
maaramiseks.

Transpordi omadused
PET graafikute klassifikatsiooni andmete seadistamine nii
taiskasvanutele kui ka lastele.

Medits. loendid
Kasutatakse igasuguste rakenduse meditsiiniliste loendite
haldamiseks.

Keel
PatientOnLine’i kasutajaliidese keele valimine.

Tavaiilevaate satted
kasutatakse menutde Tavailevaade ja Naidikuplokk
sisu maaratlemiseks.

Uhendatud koduga
vbimaldab hallata kliinikuid ja patsiente (registreerimine,
véljajatmine) seoses pilveteenusega Uhendatud koduga.

Siindm. logi
Voéimaldab paaseda ligi kasutaja kriitiliste toimingute
ajaloole.

Teave
Sisaldab teavet PatientOnLine’i kasutajalitsentsi kohta.
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3.15.4.1 Uldsitete kuva

1. jaotis

2. jaotis

Markus

Peaaegu kdik meniiis Haldus/Seaded saadaval satted on lildised sat-
ted, mida saab kasutada kdigi PatientOnLine'i klientide puhul, kui pai-
galdatud on klientserver. Kui PatientOnLine’i klient muudab Uldsit-
teid, Laboriandmete satteid, Piire, Meditsiinilisi loendeid, Siind-
muste logi, kehtib muudatus kdigile vérgus olevatelePatientOnLine’i
klientidele.

Markus

Vaid Vaatesatted ja Keel on kohalikud, mistéttu saab iga PatientOnLi-
ne’i klient seada need suvandid teistest sdltumatult.

Siist. seaded

Ukdsatted |thor'-nndmete siitted | Vaatesaned | Piirid | Transpordi omadused | Madits. loandid | Keel | Tavailevaate sitted | Sindm. logi | Teave |

Taisk-d | Lapsed

QA kehapindala valernid

. Graafik vasn
QA keha vees. valemsd QA graafik K1 Nadal
QA graafik K2 Nads
QA min rawi Cr L. 73Mnadal

1] M
QARPCR valemid ol bCi o

Kreatiniin koos glikoosi ko teguritega
Wi Kreatiniin — [mg/d], ghikoos — [mg/dl]

Dialisaat Kreatiniin = [mg/dl], ghikocs - [mg/d]

Muuda

Joonis 3.144 Meniiii Haldus/Seaded/Uldsétted

Vahekaart Uldsatted voimaldab maarata mitu suvandit, pakkudes see-
ga suurt paindlikkust.
Vahekaardil Uldsitted saate teha jargmisi valikuid/sétteid:

QA kehapindala valemid,

QA keha vees. valemid,

QA nPCR valemid.
Selles jaotises saate eristada Taisk-d ja Lapsed.
Vahekaardi Uldsétted teises jaotises saate teha jargmisi valikuid/sat-
teid:

Kasuta PETs 3h proovi
Sisaldab ka PET-testi 3 tunni proovi.

Kasuta vaba vee Kkliirensit
Arvestab plasmavalgu kontsentratsiooni (kui méddetakse) ekvivalent-
setes uurea/kreatiniini/glikoosidialiisaadi kontsentratsioonides.

Kasuta GFRi kreatiniini kliirensi arvutamiseks
Arvutab neeru kreatiniini kliirensi, vottes arvesse glomerulaarset filtrat-
sioonimaara (GFR).
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3. jaotis

4. jaotis

@:

Muudatused vahekaardil
Uldsétted:

Need suvandid kindlustavad PatientOnLine’i Ghildumise teiste tarkva-
rapakettidega, mis vdivad neid funktsioone kasutada.

Vahekaardi Uldsétted kolmandas jaotises saate muuta graafikuvaar-
tuste satteid:

QA graafik K1

QA graafik K2

QA min ravi Cr

QA min ravi KprT/V

Selles jaotises hallatakse GA graafiku konstantide jaotise maaratlusi
QA graafikus ja miinimumravi graafikus. (vt Kvaliteedikontroll, Ik 132)

Vahekaardi Uldsétted neljandas jaotises saate muuta kreatiniini kor-
rektuuri teguritega seotud satteid:

Vere kreatiniini korrektuuritegur
Diallisaadi kreatiniini korrektuuritegur

Selles jaotises hallatakse vere ja dialiisaadi kreatiniini korrektuuritegu-
reid. Korrektuuritegurid saab maaratleda vastavalt gliikoosi kontsent-
ratsioonile. See korrektuuritegur kohandab diallisaadi ja vere kreatiniini
kontsentratsiooni vastavalt glikoosi kontsentratsioonile (vt Kvaliteedi-
kontroll, Ik 132). Selle teguri vaartus teisendatakse vastavalt praegu-
sele QA mddtmissiisteemile ning praegustele kreatiniini ja glikoosi
mddtihikutele. Samuti teisendatakse sisendpiirid. Neid korrektuuritegu-
reid saab iga QA-testi jaoks individuaalselt seada, nagu kirjeldatakse
jaotises 3.14.4.3 (vt Vahekaart Ekspordi teistesse rakendustesse,
Ik 190).

Markus

Enamik laboreid teeb korrektuuri automaatselt ning sellisel juhul tuleb
korrektuuriteguri vaartuseks seada 0.

Selleks et vahekaarti Uldsitted muuta, tuleb toimida jargmiselt.
> Kldpsake nuppu Muuda.

Nupud Salvesta, Vaike ja Tiihista muutuvad aktiivseks.

> Viige tabelis muudatused I6pule.

> Kldpsake nuppu Salvesta.

Kuvatakse hipikaken, milles kinnitatakse salvestamist.

Nouanne

Kldpsamine nupul Vaike taastab koigi satete eelmaaratletud vaartused.

Markus

Kui PatientOnLine’i klientserver on Uhendatud EDBMS-iga, saadakse
taiskasvanute ja laste QA-valemid ning satted Kasuta vaba vee Kklii-
rensit ja Kasuta GFRi kreatiniini kliirensi arvutamiseks EDBMS-ist
ja neid ei saa PatientOnLine’is muuta.
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3.15.4.2 Laboriandmete satted

Vahekaardil Laboriandmete satted saab kasutaja muuta rakenduse
mobtihikuid.
Nupu Muuda vajutamisel saab teha jargmisi satteid:

Kaalu ja pikkuse tihikud
kg jacm
naelad ja tollid

Uurea sisendandmete kasutamine QAs ja labori
lisaandmetes

Kasuta uurealdmmast

Kas uurea

Temperatuuriiihikud
Celsius
Fahrenheit

Valiku Vaikimisi tavaparased tihikud/Vaikimisi S| méétiihikud kehtib
mdlema puhul mentielement (vt Kvaliteedikontroll, Ik 132) ja (vt La-
bori lisaandmete vahekaart, Ik 81), kui teete hiirekldpsu nupul Vaiki-
misi tavaparane voi Vaikimisi Sl.

Soéltuvalt kohalikust riigist voi haiglapraktikast saab uureat ja uurealam-
mastikku mddéta veres, uriinis ja dialisaadis.

PatientOnLine’is saate valida kas Uurea v6i Uurealdammastik. Vai-
kesatted on uurealammastik tavaparases sisteemis ja uurea Sl-sus-
teemis. Kdiki QA- ja laboriandmeid uuendatakse vastavalt. Kummagi
kahe parameetri tavaparane vahemik kuvatakse samuti, et aidata kasu-
tajal otsus teha.

@ Markus
Juhul kui PatientOnLine'i klientserver on Ghendatud EDBMS-iga, maa-
rab uurealammastiku ja uurea EDBMS ja neid ei saa PatientOnLine’is

muuta.

Vahekaart Laboriandmete satted voimaldab kasutajal maaratleda la-
bori lisaandmetele ja QA-le kaks mdd&tihikut (Uks tavapéarase sisteemi
ja teine rahvusvahelise slsteemi jaoks) (vt Labori lisaandmete vahe-
kaart, Ik 81) ja (vt Kvaliteedikontroll, Ik 132). Laboriandmete para-
meetrid on jagatud kolmele vahekaardile:

Veri,
Uriin,
Dialiisaat.

Igale parameetrile saab maarata kindla méo6tuhiku, valides vastavatest
rippmeniiidest nominaatoriihiku ja denominaatoriihiku. Uhe rippmendii
sisu valitakse selline, et kbik voimalikud Uhikute kombinatsioonid, mis
haiglates ja laborites ette vdivad tulla, oleksid vdimalikud.
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3.15.4.3 Vahekaart Vaatesatted

Sist. seaded

Uidstitied Laboriandmete sated | Vastesitted | Piird | Transpordi omadused | Medits. loendid | Keel | Sindm. logi | Teave |

Ukdine  Veri | Urin | Dislisaat |
Lusgeja Mametaja Lugs@ Nimataja

Unraaslammastik mg -lild »| FTH intaktne r ¢ [em -
Usea mg - 1l - PTH binintaktne g «| ¢ |mi -
Kreatmin mg « /ldl = | PTH kokku =1 i -
Na: mEq » /L »  Aluseling fosfataas Lu. ML -
Kaalum mEg < /L ~ | Coreaktinne valk mg =1 |1 -
Glikoos: mmal=| ! dl = Hemoglobsin: ' |/ |dl -
Albumiin L I ldl = Hbalc % -
Vlk ] o 91 - | Feitiin ng =| ¢ |mi -
Bikarbonaat veenis mEg = 7L = | Transfaman saturatsioon %
Kaitsium mg - |dl - | CA125; Lu. | ! |mil -
Fasfor: mg - -

Sahesta Mabomisi tavaparane Maikamisi 5. Tahista

Joonis 3.145 Vahekaart Laboriandmete sétted

laboriandmete moatihikute satete muutmine kajastub kohe (vt Labori
lisaandmete vahekaart, Ik 81) ja (vt Kvaliteedikontroll, Ik 132) me-
ndus (vt jaotisi Labori lisaandmed ning Kvaliteedikontroll).

Vahekaardil Vaatesatted saab muuta raviloendite ndhtavaid veerge (vt
Lisainfo vahekaart, Ik 54). Kokku on 16 elementi, mis on seotud 16
markeruuduga. Esimesed kaks elementi on halli taustaga ja neid ei saa
tiihistada. Ulejaanud 14 elemendist saab mérkida kuni 7.

Siist. seaded
Udsatied | Laborlandmate satted Vaatesaned | Plirld | Transpordl omadused | Medits. loandid | Keel | Tavailevaate sitted | Stndm. logl | Teave |

Vaals rnieenge Akbinifnaktey patsientide suandd

Kaardiugarte nahtaws

Rani analuusi vastavusparamestrid
Ulernine ettekifutus %
Aluming sttekirutus %
Infekis maarad - Anutusmestod
R1 - Patsiendimagrade kaskming juhtumites aasta kohta
R2 - Patsiendimasrade keskmine jubtumites ass1a kohta, valjendatud kuudena ju
R3 - Juhtumite koguary magratud sjavahemikul jagatud ajavahemikuga aastates
R4 - Maaratud ajavahemik kuwudes jagatud ajavahemikus esinenud juhtumite kogu

RS - Jubturnite koguary jagatud kogu PO ajaga aastates
RE - Kogu PO aeg kuudes jagatud jubtumite koguanuga

| Musda

Joonis 3.146 Vahekaart Vaatesétted

Aktiivsete/inaktiivsete patsientide suvandeid on kaks. Esimene
maarab selle, kas inaktiivsed patsiendid lisatakse andmeeksporti, teie
maarab inaktiivsete patsientide nahtavuse patsiendisektoris. Marke-
ruudu Vt inaktiivseid patsiente valimine lisab statistikakriteeriumides-
se ka inaktiivsed patsiendid.

Suvand Kaardilugerite nahtavus vdimaldab kasutajal filtreerida ainult
Uhilduvad kaardilugerid.

Suvandis Ravi analiiiisi vastavusparameetrid maaratletakse mentu-
des Tavaiilevaade ja Naidikuplokk kasutatavad lavivaartused, et tea-
vitada erinevustest ettekirjutatud ja tehtud ravi parameetrite vahel.
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3.15.4.4 Piiride vahekaart

@:

Jaotises Infekts.maarad — Arvutusmeetod saab kasutaja maarata,
milliseid statistikameetodeid patsiendigrupi infektsioonimaarades kasu-
tatakse. Vaikemeetodid on (Rg, Rg).

Muudatuste tegemiseks vajutage nuppu Muuda, tehke markeruutudel
jalvéi raadionuppudel soovitavad seadistused vdi vajutage nuppu Vai-
ke (taastab satete ja suvandite vaikevaartused), seejarel vajutage kon-
figuratsioonide salvestamiseks nuppu Salvesta v6i kogu toimingu ti-
histamiseks nuppu Tihista.

Vahekaarti Piirid kasutatakse laste ja tdiskasvanute pikkus- ja kaalupii-
ride maaramiseks. Neid vaartusi kasutatakse programmis jaotises Hin-
damismeetodid ja teistes sektorites. Vaikimisi sisaldavad nutika redi-
geerimise elemendid miinimum- ja maksimumvaartuseid, mida saab ise
kehtestada.

Nutika redigeerimise element Tédiskasvanu iga maaratleb taiskasvanu
ja lapse vanusepiiri.

See on asjakohane lapse/taiskasvanu QA valemi valimisel. Ka (vt Li-
sainfo vahekaart, |k 54).

Markus

Juhul kui PatientOnLine'i klientserver on Ghendatud EDBMS-iga, maa-
rab Taiskasvanu iga EDBMS ja neid ei saa PatientOnLine’is muuta.

3.15.4.5 Transpordi omaduste vahekaart

Vahekaardil Transpordi omadused saab punkti kaupa maarata uurea,
kreatiniini ja glikoosi standardse PET graafiku taiskasvanutele
(Twardowski graafik) ja lastele. Taiskasvanute ja laste uurea, kreatiniini
ja glukoosi vaartuste muutmiseks tuleb vajutada nuppu Muuda, teha
vaikevaartustes muudatused ning vajutada seejarel nuppu Salvesta, et
kirje salvestada, vdi vajutada nuppu Tuhista, et toiming tihistada. Uu-
rea ja kreatiniini puhul peavad need vaartused suurenema vasakult pa-
remale ja vahenema allapoole. Glikoos puhul peavad need vaartused
vahenema vasakult paremale ja vdhenema allapoole. Kui need néuded
ei ole taidetud, kuvatakse nupu Salvesta vajutamisel veateade. Alg-
vaartused saab taastada, vajutades muutmisreZziimis (parast nupu
Muuda vajutamist) nuppu Vaike.
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Siist. seaded

Uldsiitted | Labariandmete satied | Vaatesitied | Piid  Transpordi omadused | Medits. loendid | Keel | Tavailevaate sitied | Sindm. logi | Teave

aiskd | Lapsed

D/F wurea || VP kreatinin  0VD0 glukoos |

Ag [min] o
Kiire 024
Maddukall kiire 012
Keskmine 007
Madduk. aegl 0.0z
Aeglane 0.00
Sabesta

n o ow®
054 om
032 | 0d7
03 03
[XTRT]
0 07

|[ yakienisi |

120
0.87
062
048

023

Tihista

0.8
073
057
042
029

Kreatiniin

] @ e s
Aag [min]

200

Joonis 3.147 Transpordi omaduste vahekaart

3.15.4.6 Medits. loendite vahekaart

Vahekaarti Medits. loendid kasutatakse meditsiiniliste loendite halda-
miseks PatientOnLine’is. Neid loendeid kasutatakse teistes sektorites.
Vahekaart naeb valja nagu kateetrite loendis ja CAPD-lahuste loendis

valitud meditsiiniline loend.

Siist. seaded

Obdsattod | | satiod | Piiriat |
Hatastnid I :Nmu
Kateetrid -

Hatestripikendused
Kateetri paigaldusreZiim
Kateelr pagaldusseadmed
Kateetri kontrolimise radiin
Kateetri tunneli suund
FKatestr vahetuss pinjus

n

Tunnsh/paritoniidi mikrcabid

Katealrid™

Medits. loendid | Kesl | Tavaulevasts satied | Sundm. logi | Teave |

Cruz Swan Neck (Cailed) 2 Cuffs 65 cm
Fast Flow Swan-Neck-Catheter 385/195, Two fixed cuffs
Oreopoules-Zellermann-Catheter 916, Two fixed cufs

Pasdiatric Curl Tenckhoff Catheter 288/108. One fxed cuff
Paediatric Swan-Neck Curl Tenckhof-Cathater 283/115, T

Mashtay
=

Jah
Jah
Jah
Jah

Joonis 3.148 Vahekaart Medits. loendid — Kateetrid

Siust seaded

Ubsaned | Laboriandmate soned | Vaatesaned

CAPTHahused

[A N DY Bedise CAPDDPCA

CAPDVDPC
[CAPDIGRGA 1T

CAPDMDFPCA 19

Fiirid | Transpordi omadused  Medies. oendid | Keol

CAPD-a
AN D ¥ Buckes
ANDYEdec
AND Y @ndse
AN D Y s
AN DY Echec

Tavaulevaate sated | Sundm. logi | Teave |

Joonis 3.149 Vahekaart Medits. loendid — CAPD-lahused

Kdige olulisemad juhtelemendid on rippmendu ja tabel.
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.@D

Rippmenuld kasutatakse selleks, et valida sihtloend, kus kasutaja saab
elementi lisada, kustutada ja muuta Tabelis on toodud valitud meditsii-
nilise loendi elemendid. Nende elementide haldamiseks kasutage akna
alumises osas olevaid nuppe (Uus, Muuda, Kustuta, Salvesta ja Tii-
hista).

Igal meditsiinilises loendis oleval elemendil on veerus Nahtav atribuut
Jah ja/vai Ei. Selle loendielemendi oleku (Jah vdi Ei) seatakse marke-
ruudu Nahtav markimisega.

Kui atribuut on seatud vaartusele Ei, tahendab see, et vastav element
on seotud ripploendis nahtamatu.

Valides loendi CAPD-lahused, kuvatakse vasakul rippmenuid CAPD-
siisteemid. Kui valite kindla CAPD-slsteemi, uuendatakse ja kuvatak-
se akna paremas osas asuvas tabelis vastavad saadaolevad CAPD-la-
hused (ainult valitud sisteemile) Kasutaja peab valima tabelist kindla
CAPD-lahuse ning sellel saab muuta ainult Nahtavust. Sama kehtib
APD-lahuste meditsiinilisele loendile, mis on seotud APD-suisteemide
rippmeniili ja suvandi Ndahtavus muutmisega. Markeruudu Uldine vali-
mine vdimaldab seada lahuse nahtavuse koigis valitud tsukleri versioo-
nides. Markeruudu Uldine tiihjendamine véimaldab seada lahuse nah-
tavuse koigis valitud tsukleri versioonides. See markeruut on nahtav
ainultsleepesafe harmony’i puhul.

CAPD-lahuse loendis on teist titpi juhtelemendid: nutikad redigeerimi-
selemendid Kotid, Gliikoos, Kaltsium ja Magneesium ning Koti maht
1, Koti maht 2, Koti maht 3 kuni Koti mahuni 6. Nutikas juhtelement
Koti maht on saadaval séltumata suvandi Kotid vaartusest. Samuti
saab maarata koti tootenumbri iga lahusekoti jaoks. Vaid Muu CAPD
susteemi puhul saab valida kottide arvu CAPD lahuse jaoks kottide juh-
telemendis, glikoosi, kaltsiumi ja magneesiumi kontsentratsiooni vas-
tavates valjades ning iga lahusekoti mahu juhtelemendis Koti maht x,
kus x on koti number. Sama kehtib loendile APD-lahused ning sellega
seotud suvandile Muu APD susteem, nagu eespool kirjeldati CAPD-la-
huste ja Muu CAPD siisteemi koha seoses saadaolevate valjade ja
muutmisvéimalustega.

Nupu Uus vajutamisel peab kasutaja mdarama Muu CAPD siisteemi
uue lahuse nime, kottide arvu, seotud Gliikoosi, Kaltsiumi ja Mag-
neesiumi kontsentratsiooni ja iga koti Mahu. Sama kehtiv uute lahu-
seelementide Muu APD loomisel. Samuti saab maarata koti toote-
numbri iga lahusekoti jaoks.

Markus

Uue CAPD-lahuse elemendi saab lisada ainult mentielemendile Muu
CAPD siisteem. Kasutaja saab koigil CAPD-slisteemidel, v.a Muu
CAPD sisteem muuta ainult elemendi nahtavust. Sama kehtib APD-la-
huste kohta: uue APD-lahuse saab lisada ainult Muule APD sisteemi-
le. Kasutaja saab koéigil APD-sUsteemidel, v.a Muu APD susteem muu-
ta ainult elemendi ndhtavust ja koti tootenumbrit.

Markus

Markeruut Nahtav on vaikimisi margitud, nii et uus element on nahtav
kdigis sektorites.
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3.15.4.7 Keele vahekaart

Nouanne

Meditsiinilise loendi uue elemendi loomisel on vastav atribuut Nahtav
seatud vaartusele ,Jah“. Suvandi muutmiseks vaartusele ,Ei“ tuleb ele-
menti hiliem muuta (vajutage nuppu Muuda, tiihjendage vastav marke-
ruut ja vajutage nuppu Salvesta).

Markus

Meditsiiniloendi elementi ei saa kustutada, kui seda kasutab vahemalt
Uks patsient.

Markus

Meditsiiniliste loendite vaikeelemente ei saa kustutada. Nende elemen-
tide puhul saab kasutaja muuta liksnes atribuuti Nahtav, kasutades
nuppu Muuda. Elemendid, mida kasutab vahemalt Uks patsient, ei saa
peita lipu Nahtav eemaldamisega ega ka muuta.

Markus

Kui PatientOnLine’i kasutatakse muus keeles peale inglise, toimub
elementide loomine ja muutmine meditsiinilises loendis samamoodi,
nagu eespool kirjeldatakse, kuid sisestada tuleb ka ingliskeelne nimi.
Ingliskeelne nimi on vajalik andmebaasi jarjepidevuse jaoks. Kui vahe-
malt Uks patsient kasutab elementi, ei saa ingliskeelset nime muuta.
See piirang kehtib lisaks Uldistele kustutus- ja muutmispiirangutele,
mida kirjeldatakse eespool.

Markus

PD susteemi nahtavuse muutmine vdib mdjutada ka alamvahekaardi
Impordi teistest rakendustest nahtavust.

Vahekaart Keel sisaldab teavet rakenduse praeguse keele kohta (keele
nimetus), koodilehte, kiimnendite eraldajat ja lihikest kuupaevavormin-
gut, samuti nuppu, mis véimaldab rakenduse keelt muuta.

Markus

Keelekoodi, kiimnendite eraldaja ja lihikuupaeva vormingu leht sdltu-
vad Windowsi praegustest piirkondlikest satetest. Stisteemikoodi leht
on praeguse Windowsi koodi leht.

PatientOnLine on mitmekeelne rakendus, mis on taielikult tdlgitud
enam kui 30 keelde. Saadaolevate keelte loend, mida naete, kui kldp-
sate nupul Keel, soltub klientarvutisse hetkel paigaldatud ressurssidest:
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3.15.4.8 Vahekaart Siindm. logi

( Yalige keel @
Inglise OK
Eesti

Joonis 3.150 Suvand Valige keel

Nouanne

Parast keele muutmist tolgitakse kdik PatientOnLine’i aknad. See vdib
votta séltuvalt arvuti kiirusest méne hetke.

Markus

Kui valitud keel ei Ghildu praeguse Windowsi koodilehega, kuvatakse
hoiatus ja keelt ei vahetata.

PatientOnLine @
\!| Selected language (Estonian) not supported by current Windows code page (1252).

Joonis 3.151 Infoaken Valige keel

Vahekaardil Suiindm. logi esitatakse kasutaja toimingute ajalugu. Nen-
deks toiminguteks on patsiendikirjete loomine, muutmine ja kustutami-
ne ning sisse ja valja logimine.
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Sist. seaded

Undsaitied | Laboriandmets sated | Vaatesatied | Plirld | Transpordi omadused | Medits. loendid | Keel | Tavailevaate satted Sundm. logi | Teave

Asg Kas Patsiendi ID Toiming Detailid

622017 4:38.53 PM demo [ Login <Pl I veesion="1.0" encading="U1
Wt sdndmusi

Al Kusni

12.06.2017 i 13,06 2017 i~ Uuemad enne.

Kasut Patsiendid

{Kilik) - (Kik) - Uuenda Salv log Tiihy. logi

Joonis 3.152 Vahekaart Siindm. logi

Selle sektori pdhielement on stindmuste tabel. Iga rida tahistab Ghte toi-
mingut. Tabeli veerud on:

Aeg
Tahistab kuupaeva ja aega, millal toiming tehti.

Kas.
Sisaldab toimingu teinud kasutaja nime.

Patsiendi ID

Andmebaasis oleva patsiendi ID
Toiming

Toimingu luhikirjeldus

Kirjeldus

Toimingu p&hiparameetrid

Detailid
Toimingu tapsem info, kui on olemas.

LTS Nouanne

N/ Kui koik read voi veerud pole ndhtavad, saab kasutaja liikuda edasi ver-
tikaalse ja horisontaalse kerimisriba abil.
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3.15.4.9 Uhendatud koduga

Jaotises Vt siindmusi saab kasutaja:

Seada stundmuste kuvamise intervalli, valides valjade Al.
ja Kuni kuupéevad.

Filtreerige vastava kasutaja sindmused kasutades
ripploendit Kas..

Filtreerige kindla kasutaja sindmused, kasutades
ripploendit Patsiendid.

Nouanne

Vaikimisi on rippmenii Kas. maaratud valikule (Koik); see suvand on
alati saadaval. See loend sisaldab koéigi kasutajate nimesid, kes on tei-
nud vahemalt Ghe toimingu. Vaikimisi on rippmenil Patsient maara-
tud valikule (Ko6ik); see suvand on alati saadaval.

Seadke suvandi Vt stindmusi kriteerium siindmuse
ajatempli alusel tdusvaks vodi langevaks, kasutades
markeruutu Uuemad enne.

Nouanne

Kui juhtelementides tehakse muudatusi (Al., Kuni, Kasutaja ja Uue-
mad enne), tuleb siindmuste tabeli varskendamiseks vastavalt uutele
satetele valida nupp Varskenda.

Salvestage sindmuste loend eelmaaratletud vormingus
(csv) kdvakettale failina, vajutades nuppu Salv. logi.

Kustutage stindmuste loend taielikult, valides nupu Tiihj.
logi.

Markus

Enne siindmuste loendi kustutamist saab kasutaja salvestada selle
*.csv-vormingus.

Siundmuste loend kustutatakse parast kinnitavale kiisimusele vasta-
mist.

Markus

Parast toimingut Tuhj. logi kustutatakse koéik loetletud stindmused.
Enne on soovitatav logi salvestada.

Kuvatakse hipikaken, milles kinnitatakse kustutamist.

See vahekaart on nahtav ainult siis, kui PatientOnLine on tihendatud
Uhendatud koduga pilvega ja ainult siis, kui praegusel kasutajal on
Uhendatud koduga kasutamiséigus.
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Vahekaart Kliinik véimaldab teil méarata haigla seoses Uhendatud
koduga, kasutades nuppe Muuda, Salv. ja Tiihista. Loendivaljal Olek
saate maarata olekuks Aktiivne vdi Inaktiivne.

Muuta saab ka kliiniku aadressi (tanav, linn, riik jne).

Vahekaardil Patsient saate Uhendatud koduga pilve kasutamiseks re-
gistreerida vdi eemaldada patsiente, kasutades nuppe Registr. Pat-
sient ja Jata patsient vilja. Ripploendis Patsiendi valimine saab ku-
vada koéik patsiendid, ainult registreeritud patsiendi voi ainult valjajaetud
patsiendid. Kui patsiente on palju, voib see olla kasulik.

Patsientide loendis kuvatakse patsiendi__registreerimise olek veerus
Olek ja aktiivsusolek veerus Aktiivne. Uhendatud koduga pilve kasu-
tamiseks saab registreerida ainult aktiivseid patsiente.

Nuppu Registr. patsient saab kasutada ainult siis, kui patsientide loen-
dis valitud patsient on aktiivne ja ei ole veel registreeritud. Nuppu Jata
patsient vélja saab kasutada ainult siis, kui patsientide loendis valitud
patsient on registreeritud.

Sist. seaded

Uldsatted | Laboriandmete satted | Vaatesatted | Piirid | Transpordi omadused | Medits. loendid | Keel | Tavaiilevaate satted
Medits. loendite télge | Ressursifailid | Siindm. logi Uhendatud koduga | Teave

Kliinik Patsiendid |

Patsiendi valimine:

LY S—.

Patsien Uhendatud koduga ID Eesnimi Sanninimi Perekonnanimi Sinniaeg Sugu Olek Vasty

1 PAT0000000165 James Doe Sample 1.01.1920 Mees Reg-tud System Ad

12 James Doe Sample 1.01.1991 Mees

2 John Sample 15.03.1960 Mees

3 PAT0000000174 John Sample 11.04.1970 Mees Reg-tud System Ad

4 John Sample 23.09.1986 Mees

13 Julia Sample 23.10.1986 Naine

6 John SampleMNA 16.04.1961 Mees

7 John SampleNA 24101987 Mees

8 Joe Test3 25.03.1959 Mees

9 Bill Test4 24.09.2000 Mees

10 Johann Test7 13.02.1963 Mees

4 " L

| Raport

Joonis 3.153 Siist. seaded — Uhendatud kodug

Nupuga Raport saab printida raporti, mille sisu on sama nagu patsien-
tide loendil.

3.15.4.10 Tavaiilevaate satted

Vahekaart Tavaiilevaate satted véimaldab meniiiide Tavaiilevaade ja
Naidikuplokk sisu valida.

Klépsake nupul Muuda, muutke seadeid ning kldpsake toimingu I6pe-
tamiseks nupul Salvesta véi Tuhista. Nupp Vaike rakendab teatud vai-
keseaded.
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Sist. seaded

Medits. loendite tolge |

Uldsatted | Laboriandmete satied |

Ulevaate satted

| Muuda : | Tiihist

3.15.4.11 Vahekaart Teave

Ressursifailid |

Vaatesatted

Ulemine ettekirjutus:

Alumine ettekinutus:

Siindm. logi | Uhendatud koduga | Teave

Rawvi vastavusparamestrid

| Piirid | Transpordi omadused | Medits. loendid | Keel Tavaiilevaate satted
Naidikuploki satted
Ekraanikastid Ekraaniloend
<Taisnimi>
= % <Viimase ravi kuupéev>
= %
[
N R 1 P E T K
13.04 1404 15.04 16.04 17.04 18.04 19.04
<Siisteem>

Vedelikubilanss [ml] Ravi kestus [hh:mm]

Sissevoolu kogumaht [ml] Esmase valjavoolu maht [mi]

Vererghic:

Joonis 3.154 Siist. seaded — Tavalilevaate sétted

Paneelil Ulevaate sétted saab valida meniilis Tavaiilevaade kuvata-
vad raviparameetrid ning parameetri tegeliku ja ettekirjutatud vaartuse
vahe lubatud vahemiku (protsentides), millest suurema vahe korral ku-
vatakse olekumarguanne.

Markus

Teatud elutadhtsate parameetrite puhul, nagu kehakaal, vereréhk ja
mahu tasakaal, voib seadistada patsiendispetsiifilised marguandepiirid.
Lugege jaotisi (vt ptk 3.11.4.1, Ik 67), (vt ptk 3.11.4.3, Ik 73) ja (vt

ptk 3.11.4.5, Ik 76).

Paneelil Naidikuploki satted saab valida 4 raviparameetrit, mida me-
nids Naidikuplokk kuvada. Séltuvalt raadionupu Ekraanikastid/Ek-

raaniloend valimisest kuvatakse parameetrid loendina vo6i ruudustikus
kastidena. Kui paremkldpsate kastil/loendireal, kuvatakse vastav ravi-
parameeter. Sama parameetrit ei saa rohkem kui Uiks kord valida. Voite
lahtri ka tlhjaks jatta, valides <TUhi>.

Vahekaardil Teave on toote PatientOnLine litsentsi- ja registreerimis-
teave. Soltuvalt sellest, kas tegu on eraldiseisva voi klientserver-ver-
siooniga, vdivad olla saadavalt teatud seaded, naiteks FISi aadress ja
port voi andmebaasi Uhenduse string. Kui tegu on eraldiseisva versioo-
niga, saate lingil Halda registreeringut kidpsates toote registreerida.

Saadaolev litsentsileping kuvatakse, kui vajutate lingil Naita litsentsi-
lepet.
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Kui kldpsate lingil Teave, kuvatakse regulatiivne infoleht, millel on kirjas
naiteks toote logo, versioon, tootja, valmistamiskuupaev, tootja aad-

ress, teave UDI kohta. Kui kohalikud eeskirjad seda nduavad, saab ku-
vada tootja v6i maaletooja kohalike esindajate kohta tadiendavat teavet.

Haldus

e

—_— Lta : r
Eesnimi Stnnaeg ¢ PatientCnLine I0:
Simnnimi Sugw: Sdsteam 10
Pregkonnanimi PR Erglh
Sist. seaded
sttt | L | Pirid | T | Machitn, loandid | Kenl | Tavaisesnate satind | Stndm, logi | Teave
Haitn litseotsilepat Teawe
Litsentsanfo
Lepings nusber

Saarianmbar
instalimes kaod

P jaral
Valjanne:

Registresrimzkaod
Ritvaes sivrmitly

Andmabads: ssitad

(handuse sing

Toode an regisireoritud
Firamaty
Standardgakatt

Joonis 3.155 Vahekaart Teave

Halda rigistisiingua

PatientOnLine

Toode:

Versioon:

©

== FRESENIUS
v MEDICAL CARE

Tootmiskuupaey:

c € 0123

o1)
@1
1)

@012)

POL

s PatientOnLine

PatientOnLine
6320
202212412
3PNA0004

04039361191795
APNADDD4
2

6.3.2.0

Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA
Else-Kréner-Str. 1

61352 Bad Homburg

GERMANY

® +49 6172 609-0

Joonis 3.156 Leht Teave
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4.1

Sonastik

Selles sbénastikus on lihendite ja terminite selgitused, mida selles do-
kumendis kasutatakse. Iga terminit kirjeldatakse IUhidalt.

Kvaliteedikontrollis kasutatavad luhendid

Keha tulemid
BSA

Vv

nBW

BMI

Neerutalitlus
KrU

KrCr

GFR

RRF

Uurea tulemus
KpT/V

KrT/V

KprT/V

KprTw/V

Kreatiniini tulemus
KpT
KrT

KprT

Kehapindala
Uurea jaotusmaht vdi veesisaldus organismis
Normaliseeritud kehakaal organismi koguveesisaldusest (V//0.58)

Kehamassiindeks

Neerude jadkuurea kliirens
Neerude jaékkreatiniini kliirens
Glomerulaarne filtratsioonimaar

Neerude jaaktalitlus

Kogu uurea kliirens kdhukelmega uurea jaotusmahu kohta
Paevane jaakuurea kliirens neerudega uurea jaotusmahu kohta
Kogu uurea kliirens kdhukelme ja neerudega uurea jaotusmahu kohta

Kogu n&adalane kdhukelme uurea kliirens uurea jaotusmahu kohta

Nadalane kreatiniini kliirens kdhukelmega 1.73 m? BSA kohta
Nadalane kreatiniini jdakkliirens neerudega 1.73 m? BSA kohta

Nadalase jaakkliirensi summa kdhukelme ja neerudega 1.73 m? BSA
kohta
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Y Kohukelme talitlus
Pt50 uurea Aeg mis kulub dialiisaadi uurea 50% stabiilse vaartuse saavutamiseks
Pt50 kreat. Aeg mis kulub dialtisaadi kreatiniin 50% stabiilse vaartuse saavutami-
seks
Pt50 gliik. Aeg mis kulub dialiisaadi gliikoosi 50% stabiilse vaartuse saavutami-
seks
D/P kreatiniin Kreatiniini dialisaadi/plasma suhe méddetuna 4 tundi parast instillat-
siooni
Max UF Hupertoonialahusega saadud ultrafiltratsioon (4,25% glikoosi)mddde-
tuna Uks tund péarast instillatsiooni
FWT Vaba vee transport — erinevus max UF ja vaikeste pooride kaudse UF
vahel, saadakse hlpertoonialahusega (4,25% glikoosi) m6&detuna
Uks tund parast instillatsiooni.
SPUF Ultrafiltratsioon, mis tekib vee transpordil 1abi vaikeste pooride
) Eemaldatud vedelik
Vedelikubilanss Vedelikubilanss kasutatakse kogu praeguse Fresenius Medical Care
PD tootevaliku puhul. See on vedelikukogus, mille patsient dialtusi-
seansiga kaotas. Selle arvutamiseks lahutatakse raviseansi sissevoo-
lumahtudest valjavoolumahud. Lisateavet leiate lisast (vt ptk 5.3 ,
Ik 232).
UF Ultrafiltratsiooni maht (UF) on dialtilisiga patsiendist eemaldatud ve-
deliku kogus. UF on seotud vedelikubilanss margi muutumisega. Lisa-
teavet leiate lisast (vt ptk 5.2, |k 229).
Eemaldatud kogumaht Paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht kajastab patsiendi PD-
ravireziimi kdigi Idikude mahte ja 24 tunni uriini mahtu. Lisateavet
leiate lisast (vt ptk 5.2, Ik 229).
® Glukoos
TGA Glikoosi imendumine paevas kokku
Tcal Glikoosist imendunud kalorid paevas
nCal Kalorid, mis imenduvad kehakaalu kg kohta paevas
] Na eemald.
Na Naatrium
NaCl Sool
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Valguga toidureziim
PCR

nPCR

DPL

nDPL

UPL

nUPL

TPL

nTPL

DPR

nDPR

Kreatiniini teke
GCr

Eeldatav GCr

Arvutatud GCr

% dispers.

Keha rasvata mass
LBM

Eeldatav LBM

Arvutatud LBM

% dispers.

Valgu katabolismimaar

Valgu normaliseeritud katabolismimaar (PCR/nBW)
Dialiisaadi valgukadu

Dialiisaadi normaliseeritud valgukadu (DPL/nBW)
Uriini valgukadu

Uriini normaliseeritud valgukadu (UPL/nBW)

Kogu valgukadu

Normaliseeritud valgukadu kokku (TPL/nBW)
Dietaarne valguvajadus

Dietaarne normaliseeritud valguvajadus (DPR/nBW)

Kreatiniini tekke maar

Avaldatud vanuseliste ja sooliste Ger-andmete jargi eeldatav GCr. See
on kreatiniini tekkekiirus soéltuvalt lihasmassist.

Kogu (kbhukelme- ja neeru-) kreatiniini kliirensi ja hinnangulise seede-
kulgla kreatiniini kliirensi summa korda seerumi kreatiniin jagatud keha-
kaaluga.

((arvutatud GCr - prognoositud GCr)/prognoositud GCr) * 100

Kui see vaartus on suurem kui +40%, siis on alust arvata, et patsient ei
tee koiki ettekirjutatud vahetusi/tsikleid regulaarselt.

Keha rasvata mass

Arvutatakse vahetult eeldatava Gcer-i jargi, kasutades keha Uldise kaa-
liumisisalduse ja Gcer-i avaldatud korrelatsiooni.

Arvutatakse vahetult arvutatud Ger-i jargi, kasutades keha Uldise kaa-
liumisisalduse ja Gcer-i avaldatud korrelatsiooni.
((arvutatud LBM - prognoositud LBM)/prognoositud LBM) * 100

LBM-i positiivne dispersioon annab alust kahelda PD ettekirjutuse tait-
mises.
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Y Energia metabolism
EREE Hinnanguline puhkeoleku energiakulu
nEREE Hinnanguline puhkeoleku normaliseeritud energiakulu (kehakaalu suh-
tes)
GA/EREE Glikoosi kogu imendumise energiaekvivalendi suhe
(kcal/péev) ja hinnanguline puhkeoleku energiakulu
(kcal/paev)

4.2 Kasutatavad luhendid

Lihend Tahendus

APD Automaatne peritoneaaldiallis

ACE Angiotensiini teisendav enstiim

ATII Angiotensiin I

BMI Kehamassiindeks

BSA Kehapindala

BUN Vere uurealdmmastik

CAPD Pidev ambulatoorne peritoneaaldialiitis

CA Vahi antigeen

CKD Krooniline neeruhaigus

CRC Tsukliline liilasuskontroll

CRP C-reaktiivne valk

DB Andmebaas

DOQI Diallitsi tulemuse kvaliteedialgatus

DPL DialUsaadi valgukadu

DPR Dietaarne valguvajadus

EDBMS Véline andmebaasihalduse stisteem

EDTA Euroopa diallilsi- ja transplantatsiooniassotsiat-
sioon

EREE Hinnanguline puhkeoleku energiakulu

ESRD Léppstaadiumi neeruhaigus

FME Fresenius Medical Care

FWT Vaba vee transport
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Lihend Téhendus

GDPR Andmekaitse tldmaarus

GFR Glomerulaarne filtratsioonimaar

GUI Graafiline kasutajaliides

HMG-CoA 3-hidroksi-3-metidlglutaridlkoensiim A

ICD Rahvusvaheline haiguste klassifikaator

ISCED Rahvusvaheline Gihtne hariduse liigitus

K/DOQI Neeruhaiguste tulemuse kvaliteedialgatus

LAN Kohtvork

LBM Keha rasvata mass

NBW Normaliseeritud kehakaal

NPCR Valgu normaliseeritud katabolismimaar

PC Personaalarvuti

PCR Valgu katabolismimaar

PD Peritoneaaldiallius

PDF Teisaldatav andmevorming

PET Kdhukelme tasakaalustustest

PFT Kdhukelme talitlustest

PIN Personaalne identifitseerimisnumber

POL PatientOnLine

PTH Paraturoidhormoon

QA Kvaliteedikontroll

RRF Neerude jaaktalitlus

RRT Neeruasendusravi

RTF Rich Text Format

SPUF Vaikesepooriline ultrafiltratsioon

TBW Organismi koguveesisaldus

TGA Kogu imendunud glikoos

TPL Kogu valgukadu

UNESCO Uhinenud Rahvaste Hariduse, Teaduse ja Kultuuri
Organisatsioon

UPL Uriini valgukadu

WCCF Jaatmete kontsentratsioonitegur
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Lihend

Tahendus

XML

Laiendatud margistuskeel
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5 Lisa

5.1 Mahuga seotud moistete pohjalikum selgitus

) Vedelikubilanss

Mobistet vedelikubilanss kasutatakse hetkel mitmes Fresenius Medical
Care PD tootevaliku siisteemis. See mdiste on sGnastatud patsiendi
vaatekohast. Seega iseloomustab PD kaigus eemaldatavat vedelikku
(ultrafiltraati) patsiendi kehakaalu vahenemine. Vedelikubilanss selgi-
tatakse Fresenius PD tootevalikus jargmiselt:

vedelikubilanss = sissevoolu kogumaht — véljavoolu kogumaht

PD-ravireziimi jaoks maaratakse sissevoolu kogumaht ja vdljavoolu
kogumaht. Need tdhendavad lihe PD-raviperioodi tsiiklite/vahetuste
summaarset sisse- ja valjavoolumahtu.
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8.
9.

No o R e N

CAPD

APD

Kasitsivahetused
Neerutalitlus

APD ja kasitsivahetused
CAPD ja neerutalitlus

APD, kasitsivahetused ja neeruta-
litlus

Raviperiood (24 h)
Aruandlusperiood (24 h)

10.Vooskeem -> POL
11.APD-tsiikler -> POL

12.Esmane valjavool (tsiikleri abiga)

13.Viimane sissevool (tstkleri abiga)
14.CAPD UF

15.APD UF

16.Kasitsivahetused UF

17.Uriini maht

18.Paevas (24 h) eemaldatud kogu-

1

i

— CAPD puhul esitatakse sissevoolu maht ja valjavoolu maht patsiendi
voolulehel. Kui voolulehe andmed sisestatakse kasitsi POL-is, siis
saab nendega teha edasist analllsi, nditeks arvutada mahu tasa-

kaalu.

2
B 8

ole

12

maht
9
5
2
— Ainult APD-tslkleriga tehtav PD, naiteks CCPD, v6i kombineeritud
APD ja kasitsivahetustega PD, naiteks PD-Plus:
— Vedelikubilanss Esmase valjavoolu I16pu ja Viimase sissevoolu
alguse vahel registreerib APD-tsukler.
— Vedelikubilanss Viimase sissevoolu alguse ja Esmase vélja-
voolu I6pu vahel salvestatakse patsiendi voolulehel.
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Ultrafiltratsiooni maht

— APD-tsiikleri registreeritud ja patsiendi voolulehel salvestatud
vedelikubilanss v6ib kasutada POLis edasiste analliside tege-
miseks.

PD-ravireziimi I6pus, kui on tuvastatud, et vedeliku netomaht on pat-
siendist eemaldatud, registreeritakse vedelikubilanss negatiivse mar-
giga, naiteks -1357 mL.

PD-ravireziimi I6pus, kui on tuvastatud, et vedeliku netomaht on pat-
siendile lisatud, registreeritakse vedelikubilanss positiivse margiga,
naiteks +308 mL.

Ultrafiltratsiooni maht (UF) in kliiniline mdiste, mida kasutatakse laial-
daselt kdigis neeruasendusravi vormides patsiendi vedelikuoleku hal-
damisel. UF maaratletakse jargmiselt:

UF = viljavoolu kogumaht — sissevoolu kogumaht

Sissevoolu kogumaht ja Valjavoolu kogumaht maaratakse iga ravit-
sukli sisse- ja valjavoolumahtude summana 24 tunni kohta.

Kui PD-ravireziimi I6pus on patsiendist kokkuvbttes vedelikku eemal-
datud (ultrafiltreeritud), siis on esitatav UF plussmargiga, naiteks
1357 mL,

Kui PD-ravireziimi I6pus on patsienti kokkuvéttes vedelikku lisatud,
siis on UF miinusmaérgiga, naiteks —308 mL. Osa lisatud vedelikust
vdib jdada peritoneaalsesse ruumi (peritoneaalse ruumi jaakmaht), tle-
jaanu aga imendub limfististeemi ja peritoneaalsete kapillaaride kau-
du vereringesse.

Ultrafiltratsiooni maht (UF) ja vedelikubilanss on seotud margi muu-
tusega. Seega

UF = — mahu tasakaal
Kui naiteks vedelikubilanss = -1357 mL, siis UF = +1357 mL

Paevas (24 h) eemaldatud kogumaht

Paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht kajastab patsiendi PD-
ravireziimi kdigi Idikude mahte ja 24 tunni uriini mahtu, nagu on naha
allolevatel joonistel.
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Vt diagrammi legendi |k 226.

CAPD puhul arvutatakse paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht
jargmiselt.

Paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht = CAPD UF + uriini
maht

Naiteks kui CAPD UF = 1428 mL ja uriini maht = 327 mL, siis paeva
(24 h) jooksul eemaldatud maht = 1755 mL.

Vt diagrammi legendi Ik 226.

PD-ravide puhul, mis hélmavad ainult APD-d, nagu CCPD, arvutatakse
paeva (24 h) jooksul eemaldatud maht jargmiselt.

Paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht = APD UF + uriini maht

Naiteks kui APD UF = 1406 mL ja uriini maht = 327 mL, siis pdeva
(24 h) jooksul eemaldatud maht = 1733 mL.

PD-ravide puhul, mis hélmavad APD-d JA manuaalseid vahetusi, arvu-
tatakse paeva (24 h) jooksul eemaldatud maht jargmiselt.

Paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogumaht = APD UF + manuaal-
sete vahetuste UF + uriini maht

228
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Naiteks kui APD UF = 1406 mL, manuaalsete vahetuste UF = 423 mL
ja uriini maht = 131 mL, siis paeva (24 h) jooksul eemaldatud maht
=1960 mL.

) Moistete ,,vedelikubilanss“ ja ,,vedeliku tasakaal“ kliiniline kasutus

Igapaevases kliinilises t60s viitavad mdisted, nagu ,mahu tasakaal® ja
»vedeliku tasakaal, tavaliselt erinevusele kogu vedeliku sissevdtu ja
kogu vedeliku kaotuse vahel teatud aja (sageli 24 tunni) jooksul. Pat-
siendi seisundit kasitletakse stabiilsena, kui kogu vedeliku sissevétt ja
kogu vedeliku kaotus on ,tasakaalus®.

Kogu vedeliku sissevdttu on tavaliselt keeruline mddta, ent kogu vede-
liku kaotust on maistliku tapsusega vdimalik arvestada. Enamikku kogu
vedeliku kaotusest tahistab paeva (24 h) jooksul eemaldatud kogu-
maht, nagu eespool kirjeldatud, kuid teadmata kadusid (hingamine ja
higistamine) ning roojas sisalduvat vedelikku ei arvestata.

Taiendava selgituse huvides rohutatakse, et mdiste Vedelikubilanss
kehtib Fresenius Medical Care'i PD tootevaliku kontekstis ainult PD-ra-
viprotseduurile. Kliinilises t66s kasutatakse vedelikubilanss mdistet
Uldise holistilise patsiendivaatena ja seega on Vedelikubilanss Frese-
nius Medical Care'i PD tootevalikus teise tdhendusega.
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Siimbol Kirjeldus

@ Jargida kasutusjuhendi juhiseid
CE-margis
C € 0123

I Tootja

SN Serial Number (Seerianumber)

M D Medical Device (Meditsiiniseade)

U DI Unique Device Identification (Unikaalne seadme ID)

Fresenius Medical Care PatientOnLine IFU-ET 08B-2022 233



Ptk 5: Lisa

5.4 Tasuta tarkvara kasutusjuhised

Contents

A. Medical software application — “Free software”

B. Note required according to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices

C. Information and remarks on the free software contained in the PatientOnLine device

A. Medical software application device — “Free software”

In addition to other software, the medical software application device contains what is called “free software” which is subject to license conditions deviating from those
of the proprietary software protected for Fresenius Medical Care and their licensors. Some of the license conditions pertaining to such free software provide that
Fresenius Medical Care is authorized to distribute the medical software application device only if the accompanying documentation contains special information and
notes, supplies license conditions and/or provides the source code of such free software. Fresenius Medical Care meets these requirements by providing the copy-
right notices, remarks and license texts contained in Section C. below. Please note that, if such information is printed in two languages, the English version has
priority. However, the privileges granted by copyright according to Section C. and the license texts contained therein, which relate to such free software, do notinclude
the right to make modifications to the medical software application device and subsequently continue use of the device with these modifications. On the contrary,
the Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices prohibits any further operation of the medical software application device once the software contained therein has
been modified, because any medical device may only be operated in the form certified. For this reason, Section B. contains an appropriate note. Applicable regula-
tions in other countries can contain similar statements.

In such a case, Fresenius Medical Care will stop any further technical support for the device involved. In addition, such modifications and/or manipulations may result
in the extinction of warranty claims against Fresenius Medical Care or other vendors of the medical software application device in the event a claim has arisen or
might arise in respect thereto. Any utilization of the free software contained in the medical software application device in a manner other than that required during
proper operation of the system will be solely at your own risk. Please also note that the powers listed in Section C. apply only to the “free software” mentioned therein.
Any other software contained in the medical software application device is protected by copyright for the benefit of Fresenius and their licensors and may be used
only as intended for the medical software application device.

You can also download these license conditions from the Internet.

B. Note required according to Regulation (EU) 2017/745 on Medical Devices

Any modification to the software contained in this medical device may result in the medical device losing its conformity with the regulations of the Regulation (EU)
2017/745 on Medical Devices and in losing its right to bear the CE mark. Anyone operating a medical device without a valid CE mark according to the Regulation
(EU) 2017/745 on Medical Devices. is liable to be prosecuted. In addition, anyone modifying the software contained in this medical device or allowing such a modi-
fication will also be subject to product liability against third parties who might be injured.

C. Information and remarks on the free software contained in the PatientOnLine device

BouncyCastle.Crypto

Bouncy Castle Crypto
Copyright (C) 2000-2017 The Legion of the Bouncy Castle Inc.

zlib
Zlib
Copyright (C) 1995-2013 Jean-Loup Gailly and Mark Adler

1. Bouncy Castle Crypto

LICENSE

Copyright (c) 2000 - 2017 The Legion of the Bouncy Castle Inc. (http://www.bouncycastle.org)

Permission is hereby granted, free of charge, to any person obtaining a copy of this software and associated documentation files (the "Software"), to deal in the
Software without restriction, including without limitation the rights to use, copy, modify, merge, publish, distribute, sublicense, and/or sell copies of the Software, and
to permit persons to whom the Software is furnished to do so, subject to the following conditions:

The above copyright notice and this permission notice shall be included in all copies or substantial portions of the Software.

THE SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS", WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND, EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO THE WARRAN-
TIES OF MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NONINFRINGEMENT. IN NO EVENT SHALL THE AUTHORS OR COPYRIGHT

HOLDERS BE LIABLE FOR ANY CLAIM, DAMAGES OR OTHER LIABILITY, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, TORT OR OTHERWISE, ARISING
FROM, OUT OF OR IN CONNECTION WITH THE SOFTWARE OR THE USE OR OTHER DEALINGS IN THE SOFTWARE.
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2. zlib
Copyright (C) 1995-2013 Jean-Loup Gailly and Mark Adler

This software is provided “as-is’, without any express or implied warranty. In no event will the authors be held liable for any damages arising from the use of this
software. Permission is granted to anyone to use this software for any purpose, including commercial applications, and to alter it and redistribute it freely, subject to
the following restrictions:

1. The origin of this software must not be misrepresented; you must not claim that you wrote the original software. If you use this software in a product, an ack-
nowledgment in the product documentation would be appreciated but is not required.

2. Altered source versions must be plainly marked as such, and must not be misrepresented as being the original software.

3. This notice may not be removed or altered from any source distribution.
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