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WILLKOMMEN IM net-ra-REGISTER (DEMOVERSION)

Zentraler Bestandteil des ,Netzwerks zur Sicherheit in der Regionalanasthesie &
Akutschmerztherapie® ist das Datenregister. Hier werden die Daten (anonymisiert)
aus der Routinedokumentation der teilnehmenden Standorte zusammengefuhrt und fur
Forschungszwecke gebundelt.

Einen ersten Eindruck vom Register erhalten Sie sich in unserer Demoversion
unter: https://demodb.net-ra.eu.

Sie ist baugleich mit dem echten Register.

Hier kdnnen Sie selbst konstruierte Falle erfassen, Filterfunktionen und Benchmark testen.

WISSENSWERTES

Dokumentationsdaten kénnen auf unterschiedlichen Wege ins Register gelangen.
Welcher Variante der Vorzug zu geben ist, hangt entscheidend davon ab, welche
Dokumentationspraxis die vor Ort gelibte oder die zuklnftig praferierte ist.

Grundsatzlich ist zu unterscheiden, ob die Behandlungsdaten im Zentrum analog
(papiergestutzt) dokumentiert werden oder bereits in digitaler Form.

= Digitalisierte Daten kdnnen uber eine definierte XML-Schnittstelle ,en bloc” in das
Register eingespeist werden. Einige Anbieter von Dokumentationssoftware bieten ein
entsprechendes Exportmodul zum Kauf an (z.B. DATAPEC/ANDOK, MEDLINQ,
Visiomed GmbH, Fihrt).

= Analoge, also papiergestutzt dokumentierte Daten kdnnen uber eine komfortable
Eingabemaske direkt in das Onlineregister erfasst werden.

= Die Registeroberflache ist so aufgebaut, dass sie an das Klinikinformationssystem an
gebunden werden kann.
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Datenubergabe vom lokalen Standort ins net-ra Register

Méglichkeiten

@ Erfassung der Dokumentationsdaten @ Erfassung der Dokumentationsdaten
Uber die Webapplikation direkt ins ins lokale Dokumentationssystem
Onlineregister

@ Datenexport via XML-Schnittstelle
ins Onlineregister

Weitere Fragen beantwortet Ihnen gern das Organisationskomitee
des Netzwerks (www.net-ra.eu).
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STARTANSICHT - AUFBAU DES REGISTERS

Die Startansicht nach dem Login teilt sich in drei Bereiche: das Menu, die Datentabelle und

den Filterbereich.

ElFall + | ) Bport+ {4 Auswertung = ¢ % Tools MenUS
Fall
0o Geblahr, ~ Geschl. Fach. Lokalisation, | Verfahren. | Lokalsation.2 Verfahren.2 L.}
304299 1963 18.09.2018 M asC peripher N. ischiadicus single shot MNein 18.09.2018 1058 -~
304208 1968 23.08.2018 M Mein 23.08.2018 0925
304297 1965 14.08.2018 M Trauma-Notfall RM:nah epidural thorakal Katheter HNein 14.08.2018 12:06
304296 1955 09.08.2018 M Trauma-Notfall peripher Plexus cenvicalis Katheter Mein 13.08.2008 1417
304293 1970 13.07.208 M HNO RM-nzh epidural lumbal Katheter penipher N. saphenus 13.07.2008 13:21
304291 1985 10.07.2018 M ACH peripher N. saphenus Katheter Mein 10,07.2018 13:31
304289 1964 22.06.2018 UCH-ORTHO peripher suprakdavikular single shot MNein 22062018 12 Datentabe"e
304288 1988 20.06.2018 GYN Hein 20062018 1450
304287 1960 02052018 ACH & le Bauchwand sangle shot Hein 03.05.2018 11:58
304286 1938 27.04.2018 27.04.2018 20:38
304285 1938 20.04.2018 26,04.2018 11:47
08 1936 16.04.2018 16.04.2015 10104
304283 1966 16.04.2018 16.04 2008 1728
304284 1981 11042008 P H H H H H 18.04.2008 1243
2oy ooy Falle—im Echtregister sind in dieser e
30478 1984 15.03.2018 H - H 15.03.2018 1713
ol o s Ansicht alle Falle des eigenen Zentrums ; B
304276 1927 07.032008 e er 07032018 1256
304275 1950 2302208 26022008 0321
angefuhrt
304274 1991 02.02.2018 07.02.2008 21:08
U1 1985 18.01.2018 18.01.2018 13:14
nun 1996 17.01.2008 W GV Ten 17.01.2018 1442
302m 1956 120120018 M WASC paravertebral Katheter v PCA 15012018 13:20
304270 1963 20122007 M ACH Nein 2012207 1237
&1 Falle =
Filter
Anlagedatum | von bis Benutremame  |w| | enthait M Filter
Freigabe | jreigegeben () nicht freigegeben Meine Zentren | slle meine Zentren
Vollstandigkeit () vollstindig (L) nicht vollstindig Fachrichtung |= Fallnumenes (21 . Neueingabe |
Lekalisation 1 . 2 |= -4 =
Verfahren 1 v 2 |- B =
5 Zuracksetzen | | G, Suchen y

SN~N~—___—

Die Filterselektion lasst sich tiber den Button ,Zuriicksetzen® wieder aufheben.

i net-ra



FALL ANLEGEN

Uber den Meniipunkt @ E3rai-  wird mit der Auswahl ,Neuer Fall“ der Falleditor zur
Erfassung eines neuen Falls gedffnet.

| EAFall > ¢ 9 Export ~ ! I Auswertung » | % Tools ~
= Fall Offnen

V' Fallfreigeben Es 6ffnet sich eine Eingabemaske (s. u.).

Die obere Reihe Registerreiter zeigt die Hauptregister.

In der unteren Reihe befinden sich die zum angewahlten

Fall exportieren XML Registerpunkt zugehdrigen Unterregister. Die Dokumentation

Fall exportieren Excel ist in die Bereiche allgemeine Patientendaten (Stammdaten),

X| Fall I6schen Anasthesieanlage und Visiten gegliedert.

Die Farbung der Registerreiter richtet sich danach, ob die im Registerbereich befindlichen
Pflichtfelder ausgefullt sind. Beruhrt der Mauszeiger die blauen Sprechblasen, offnet sich
eine prazise Eingabehilfe.

Falleditor - Neuen Fall erstellen (4 1 )
WI Punktion - Anlage “ Visiten ” AbschluBvisite “ Nachbeobachtungen | Hauptregister

@I Ko-Merbidtat || immundetizen: || Ansiosguiatin | Unterregister

Systemidentifikation [

zentreneigene Patienten- ] Fallnummer Neueingabe
Fallnurmmer
Geschlecht® [ () ménnlich (_) weiblich
Geburtsjahr * [
Grofe (1 leml
Gewicht* [ [k'*

chronischer Schmerzpatient [Z]
Tumorschmerz [

Sonstiger Schmerz ochne OP 1)
Opicide > 1 Monat [

NOPA > 1 Monat [

NRS Ruhe praop. [

. Feld NRS_BEL_PRAE
MRS Belastung praop. i . - i

Belastungischmers pricperativ.

rating scale] auf einer Skala von 0 (=
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VISITEN ANLEGEN

Der Button ,Neue Visite“ 6ffnet eine neue Visitenmaske (Markierung).

Bereits erfasste Visiten fuhrt der Explorer unter dem Anlagedatum auf.

Falleditor editieren (+ 1]

[ Stammdaten “ Punktion - Anlage l Visiten [ Abschlulvisite H Machbeobachtungen l

Visitenexplorer Visitendaten neu

] Meue Visite x| Visite ldschen ﬁ Lok 1 || Med. 1

@ Anlage 31.03.2019

- 01.04.2019

_ Visiten-Dauer (1] [#] Ml vigite auf TS g (L

v [E 02.04.2019 Visite durch g || A2t [ [_] Pflege

Visite Zeitpunkt * [ [DD.MBMYYYY HH:MM]

12:11 Personal-Nr. [ Dienstart (] [+|

Gesamtkirperschmerz (NRS) [
Schmerz beeintrachtigt (1) || Mobilisierung o Respiration o Schlaf
Mabilisationsgrad (] [+]

Sedierungsagrad [ |E‘

Katheterassoziierte Hypotension [ |
Behandlungspflichtig gm || Atemdepression o ) Harnverhalt ] Obstipation
o Ubelkeit o Erbrechen m Pruritus

DK vorhanden [ [

Zusatzanalgetika (1] [ Paracetamaol o Metamizol o andere NOPA

m Opioid m Co-Analgetika m Sonstige

‘ 3 Zuriicksetzen |E|  zurnachsten Korrekiur springen |E| |V OK |

| 3¢ Abbruch | |E| % zur nachsten Korrekiur springen |E|

[73 Schlieken H W Speichern
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RENCHMARK

Das Benchmarktool bietet die Moglichkeit Daten des eigenen Zentrums mit den Werten

anderer Netzwerkzentren in bestimmten Kategorien zu vergleichen.

ACHTUNG!! Die Demoversion enthalt nur wenige Falle, die Aussagekraft des
Benchmarks Ist demnach stark limitiert.

EBFall » i ) Export ~ i M Auswertung * i % Tools ~

| et |

Das Diagramm setzt die ,eigenen” Werte farblich ab und weist sie als GroRe unterhalb der
Grafik gesondert aus. Die Ergebnisse der anderen Zentren werden pro Standort separat,

jedoch anonym abgebildet.

Zufriedenheit Patient (NRS)

 (8.9) . ndere Zentren .\n[ ert (

NRS [MW]

Datengrundlage flr den multizentrischen Vergleich bilden alle im Register eingestellten
Falle aller Zentren. Diese Grundgesamtheit 1asst sich fur die Auswertung nach individuel-
len Vorgaben z.B. Alter, Geschlecht, Lokalisation, Anlagedatum, etc. filtern.

e, Benchmarking [+ 0 x
Auswertung * ] Q \i
Anlagedatum von  ©1.01.2017 bis 01.01.2018 [  Mindestzahl Falle >0 |v Fachrichtung Q D=
Altervon 20 bis 39 Geschlecht () mannlich (8 weiblich | Lokalisation Q,
Liegetag von bis Antibioseprophylaxe () Ja (&) Nein OPS bzw. ICD Dexanahematv K]

Visitentag von bis
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