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1. Das OranJ-System

Zu Informationen lber die Produktumgebung, Vorsichtsmalknahmen, Warnungen
und den Verwendungszweck siehe USR DEU Digistat Care und/oder USR DEU
A Digistat Docs (abhdngig von den installierten Modulen — flr die Digistat Suite EU)
oder USR ENG Digistat Suite NA (fiir die Digistat Suite NA). Die Kenntnis und das
Verstédndnis des entsprechenden Dokuments sind fiir eine korrekte und sichere
Verwendung des in diesem Dokument beschriebenen OranJ-Systems obligatorisch.

1.1. Einfuhrung

Die Module der Loésung OranJ (OP- und Anasthesie-Journal) unterstitzen die
Dokumentationsaktivitdten der chirurgischen Abteilungen von Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

1.2. Allgemeiner Aufbau

OranJ ist strukturiert aufgebaut, um ein aktuelles Bild der Situation im OP-Trakt oder einem
einzelnen Raum zu liefern. Die Arbeitsplatze sind so konfiguriert, dass sie alle und nur die
Informationen bereitstellen, die fur den aktuellen Benutzer relevant sind und sich auf den
aktuellen Schritt des chirurgischen Workflows beziehen. Das bedeutet, dass jeder Benutzer
nur Zugriff auf die fur ihn relevanten Funktionen an einem bestimmten Arbeitsplatz hat.

Es gibt vier Arten von Standardkonfigurationen flr OranJ-Arbeitsplatze:

1) ALLGEMEINE ZENTRALE STATION: Zur Verwendung an jedem konfigurierten OP-
Trakt. Ermoglicht, jeden einzelnen Trakt zu Uberwachen und zu bearbeiten.

2) TRAKT ZENTRALE STATION: Zur Verwendung in einem bestimmten OP-Trakt.
Verfligt Uber die gleichen Funktionalitdten wie die ALLGEMEINE ZENTRALE
STATION, ist jedoch auf einen einzelnen Trakt beschrankt.

3) OPERATIONSSAAL: Zur Verwendung im Operationssaal. Ermdglicht die Verwaltung
der Aktivitaten des einzelnen Raums.

4) CHECK-IN: Fur Vorgange im Zusammenhang mit den Patientenbewegungen zum
und vom OP-Trakt.
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1.3. Farben und Operationsstatus in OranJ

Der Begriff ,Operationsstatus® bezeichnet einen Standardzeitpunkt im Operationsprozess
des Patienten. Vier verschiedene Operationsstatus sind moglich.

1) Geplant — die Operation wurde geplant;

2) Bereit — der Patient hat die Aufnahme in den Trakt absolviert;
3) Ausflihrung — der Patient ist im Operationssaal;

4) Abgeschlossen — die Operation ist abgeschlossen.

Jeder Status wird durch eine Farbe gekennzeichnet.

1) Hellgrau: Zeigt an, dass die Operation geplant ist (Geplant).

2) Grun: Zeigt an, dass der Patient die Aufnahme in den Trakt durchlaufen hat (Bereit).
3) Cyan: Zeigt an, dass der Patient im Operationssaal ist (Ausflihrung).

4) Dunkelgrau: Zeigt an, dass die Operation abgeschlossen wurde (Abgeschlossen).

Das kombinierte System Digistat® Smart Scheduler/OranJ sieht sechs verschiedene
Operationsstatus vor. Die ersten beiden (in logischer und chronologischer
Reihenfolge) sind ,,vorgesehen® und ,,angefordert®. Diese beiden Status werden vom
Digistat® Smart Scheduler verwaltet und von der Lésung Orand nicht angezeigt.
6 Weitere Informationen finden Sie im Benutzerhandbuch des Digistat® Smart
Scheduler (USR ENG Smart Scheduler).
Es st auch mobglich (abhédngig von der spezifischen Konfiguration), den
Operationsstatus ,,Nur lesen® in ,OranJ® zu aktivieren. Dieser Status wird durch
einen dunkleren Grauton gekennzeichnet.
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1.4. Die Seite ,,Operationsliste*
So rufen Sie die Seite ,,Operationsliste” auf (Abb. 2):

» Klicken Sie auf die Schaltflache Choose patient... (Patient auswahlen...) in der
Digistat-Menlileiste (Abb. 1 A).

<
3:05 PM
07 UL 2022 @ QH?T] E‘

_ N\ _ GENERAL
= DIGISTAT | Choose patient... @ 2 rom | CENTRAL
Abb. 1 — Meniileiste

Eine Seite ahnlich der in Abb. 2 dargestellten wird angezeigt.

Der Bildschirm ,,Operationsliste* besteht aus drei Hauptbereichen:
1) Die Operationslisten (gruppiert nach Status — Abb. 2 A);
2) Die Filterschaltflachen (Abb. 2 B);
3) Die Befehlsleiste (Abb. 2 C).
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BHO5 OTHER NONE TODAY (LOSE
Abb. 2 — Operationsliste
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1.4.1. Die Operationsliste

Die Operationen werden als farbige Felder dargestellt (Abb. 2 A,Abb. 3).

3 @

() FESS: 70 minuti
KA ORL E CH.CERVICO-FACCIALE

Abb. 3 — Operationsfeld

Die Felder sind in vier Spalten angeordnet. Jede Spalte entspricht einem Operationsstatus,
sie enthdlt alle Operationen in diesem Status, die flr den ausgewéhlten Tag im
ausgewahlten Operationstrakt geplant sind (siehe Kapitel 1.3 fir die Beschreibung der
maoglichen Status).

Die Seite zeigt alle fir den aktuellen Tag geplanten Operationen sowie alle Operationen,
die an vorherigen Tagen begonnen wurden und noch in Ausfliihrung sind. Die Farbe der
Operationsfelder zeigt den ,Status® der entsprechenden Operation an.

Im Feld werden Informationen zur Operation angezeigt. Auf der rechten Seite (Abb. 3 A)
kdnnen folgende Informationen angezeigt werden:

e Name des Patienten;

e Art der Operation;

e Die Krankenhauseinheit, die die Operation anfordert.

Auf der linken Seite (Abb. 3 B) kbnnen folgende Informationen angezeigt werden:
e Raum (geplant oder tatsachlich, je nach Operationsstatus — Raum 6 in Abb. 3);
e Trakt (BLO in Abb. 3);
e Die geplante Startzeit der Operation (10:35 in Abb. 3).

genutzten Konfiguration ab. Die tatsGchlich angezeigten Informationen kénnen sich

a Art und Position der in einem Feld angezeigten Informationen hé&ngen von der
von den in den hier beschriebenen Beispielen angezeigten unterscheiden.

Wenn eine Operation einem Trakt und einem Raum zugeordnet ist, die sich von den
in der Planungsphase angegebenen unterscheiden, zeigt das entsprechende

6 Operationsfeld (Abb. 3) den tatséchlichen Trakt und Raum an (nicht mehr die
geplanten). Der urspriinglich geplante Trakt und der urspringlich geplante Raum
werden weiterhin im Datensatz auf der Seite ,Patienten- und Operationsdetails*®
angezeigt (siehe Kapitel 3).

Ein Feld kann kleine gelbe oder rote Buchstaben enthalten (Abb. 4).

Abb. 4 — Allergien und Gerate

Die gelben Buchstaben zeigen die moglichen Gerate an, die fir die Operation erforderlich
sind. Der Buchstabe ist der Anfangsbuchstabe des Geratenamens.
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Die roten Buchstaben zeigen das Vorhandensein von Infektionen, Allergien oder
Ubertragbaren Krankheiten an. Diese Informationen werden im System Digistat Smart
Scheduler angegeben.

Es konnen eine oder mehrere Anforderungen so konfiguriert werden, dass sie im
Operationsfeld angezeigt werden. Zum Beispiel: um anzuzeigen, dass nach der Operation
ein Intensivbett erforderlich ist, oder um anzuzeigen, dass die Operation keine Anasthesie
erfordert. Eine Anforderung wird im Operationsfeld als kleines Quadrat angezeigt, dessen
Farbe konfigurierbar ist und das den ersten Buchstaben des Namens der Anforderung
angibt.

Wenn der linke Teil eines Feldes rot ist (wie in Abb. 5), bedeutet dies, dass es sich um einen
~Notfall“ handelt.

~Notfalle“ werden nicht nur am aktuellen Tag angezeigt, sondern auch auf den Seiten, die
sich auf zukiinftige Tage beziehen (siehe Kapitel 1.4.3 iiber das Verfahren zur Anderung des
angezeigten Tages).

Die in Abb. 5 mit A markierte kleine Zahl gibt die Notfallstufe an (Stufe 1in der Abbildung —
die hier beschriebene Konfiguration sieht drei Notfallstufen vor).

Abb. 5 — Notfall

Wenn das Symbol ¥ (Abb. 6 A) neben dem Namen des Patienten angezeigt wird, bedeutet
dies, dass die Daten des Patienten temporar sind. Die Verfahren im Zusammenhang mit
einem ,tempordren Patienten® sind im Benutzerhandbuch des Systems Digistat Smart
Scheduler (USR ENG Smart Scheduler) beschrieben.

Das rote Dreieck in Abb. 6 B bedeutet, dass die Operation als Reserve flir einen Tag
geplant ist, der nicht der aktuelle Tag ist. Siehe Kapitel 4.3 flr die Erlauterung des Begriffs
~Reserve“ im Kontext von Ora

Abb. 6 — Temporarer Patient

Wenn ein rotes Kreuz vor dem Operationsnamen (Abb. 7) angezeigt wird, bedeutet dies,
dass der Patient im Trakt ist und aus irgendeinem Grund nicht sofort danach operiert und
ausgecheckt wurde.

-“lambeaux pedicules ou trans
e = e

Abb. 7

Die Operationsfelder sind anklickbar. Klicken Sie auf eines der Felder, um auf den
entsprechenden Bildschirm ,Home OranJ“ zuzugreifen. Der Bildschirm ,Home OranJ*
ermoglicht es, alle flr eine bestimmte Operation verfligbaren Informationen anzuzeigen
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und zu verwalten. Der in Abb. 84 gezeigte Bildschirm ,Home OranJ“ wird in Kapitel 2.1
beschrieben.

Die durch das Symbol ¥ gekennzeichneten Felder (temporére Patientendaten) kénnen nicht
angeklickt werden.

1.4.2. Die Filterschaltflachen

Auf der linken Seite des Bildschirms befindet sich eine vertikale Leiste, die alle Buchstaben
des Alphabets enthadlt (Abb. 2 B). Diese Leiste hat die Funktion eines Indexes und
ermoglicht die Anzeige der Patienten, deren Namen mit einem bestimmten Buchstaben
beginnen.

Klicken Sie beispielsweise einmal auf die Schaltflache AB in der Leiste und es werden nur
Patienten angezeigt, deren Namen mit dem Buchstaben A beginnen.

Klicken Sie erneut auf die gleiche Schaltflache und es erscheinen nur Patienten, deren
Namen mit dem Buchstaben B beginnen.

Klicken Sie auf die Schaltflache All (Alle), um die vollstandige Liste der Patienten
anzuzeigen.

1.4.3. Befehlsleiste des Bildschirms ,,Operationsliste*

Die Befehlsleiste des Bildschirms ,Operationsliste (Abb. 2 C,Abb. 8) enthalt mehrere
Schaltflachen, mit denen bestimmte Aktionen ausgefuhrt werden kénnen.

F )
BHOS OTHER NONE TODAY CLOSE
Abb. 8 — Befehilsleiste (Bildschirm ,,Operationsliste“)

Die spezifische Funktion jeder Schaltflache wird in den folgenden Abschnitten beschrieben.

Die Befehlsleiste kann je nach Art des verwendeten Arbeitsplatzes unterschiedlich
6 aussehen. Einige Schaltflichen sind nicht aktiviert, wenn die zugehbrige
Funktionalitét fiir den jeweiligen Arbeitsplatz nicht relevant ist.

1.4.3.1. Trakt auswadahlen

Die erste Schaltflache links (BHO5 in der Abbildung) zeigt den Namen des aktuell
angezeigten Operationstrakts an.

Die Schaltflache ist nutzbar, um die Daten eines anderen OP-Trakts anzuzeigen, wenn der
Arbeitsplatz eine Allgemeine Zentrale Station ist. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

> Klicken Sie auf die Schaltflache Trakt auswéahlen.

Die Liste aller konfigurierten Trakte wird gedéffnet (Abb. 9).
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BHO5 OTHER

Abb. 9 — Trakt auswahlen

» Klicken Sie auf die Schaltflache, die dem jeweiligen Trakt entspricht.

Es werden die Daten zum ausgewahlten OP-Trakt angezeigt.

1.4.3.2. Auswahl eines anderen Patienten

So wahlen Sie einen Patienten aus, der derzeit nicht auf dem Bildschirm angezeigt wird:
» Klicken Sie in der Befehlsleiste auf die Schaltflache Other (Andere).

Das Modul Patient Explorer wird geoffnet. Erlauterungen finden Sie im Benutzerhandbuch
zum Patient Explorer (USR DEU Patient Explorer).

Anstelle des Patient Explorer konnen je nach Konfiguration der Digistat Suite
@ andere Module fir die Patientenauswahl konfiguriert sein. In diesen Fallen finden
Sie Erlauterungen und Anleitungen in der spezifischen Dokumentation.

1.4.3.3. Patient abwahlen

Die Schaltflaiche None (Keine) ermdéglicht es, die Auswahl des aktuell ausgewahlten
Patienten aufzuheben. Der Name des ausgewahlten Patienten wird auf der Schaltflache
Patient in der ,Meniileiste“ angezeigt. So heben Sie die Auswahl des aktuell ausgewahliten
Patienten auf:

» Klicken Sie auf die Schaltflache None (Keine).

Der Name des Patienten verschwindet von der Schaltflache Patient.

1.4.3.4. Auswahl des angezeigten Tages

Die Schaltflache Today (Heute) ermoglicht die Anzeige der Daten flir einen anderen Tag.
So andern Sie den auf dem Bildschirm angezeigten Tag:
» Klicken Sie auf die Schaltflache Today (Heute).

Ein Kalenderfenster wird getffnet (Abb. 10).
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(A JULY 2020 (a2

Mon Tue Wed Thu Fri Sat  Sun

Abb. 10 — Kalender

Der ausgewahlte Tag ist gelb hinterlegt.
Die in Abb. 10 mit A markierten Pfeile ermdglichen es, den Monat zu andern. Wenn
beispielsweise April ist, klicken Sie auf den Pfeil nach rechts, um den Kalender flir Mai
anzuzeigen, und auf den Pfeil nach links, um den Kalender flir M&rz anzuzeigen.
Nachdem Sie den Monat ausgewahlt haben:

» Klicken Sie auf den Tag, der angezeigt werden soll.
Der im Kalender ausgewahlte Tag wird gelb hinterlegt. Die Seite, die sich auf den
ausgewahlten Tag bezieht, wird angezeigt.
Wenn der angezeigte Tag in der Vergangenheit liegt, wird die Seite in zwei Spalten
unterteilt (geplante Operationen und abgeschlossene Operationen).
Wenn der angezeigte Tag in der Zukunft liegt, werden nur die geplanten Operationen
angezeigt (einzelne hellgraue Spalte).
Wenn ein anderer Tag ausgewahlt ist, zeigt die Schaltflache Today (Heute) das Datum des
angezeigten Tages an.
So kehren Sie zum aktuellen Tag zuriick:

> Klicken Sie im Kalender auf die Schaltflache, die in Abb. 10 mit B markiert ist.

So schlieRen Sie den Kalender:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Close (Schlieken), die in Abb. 10 mit C markiert ist.

1.4.3.5. SchlieRen des Bildschirms ,,Operationsliste“

So schlieken Sie den Bildschirm ,Operationsliste®:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Close (Schlieken) in der Befehlsleiste.
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2. Das Modul ,,OranJ*

Das Modul Digistat OranJ unterstttzt bei der Dokumentation im Operationssaal.

0 Das Modul OranJ wird auf den Arbeitsplédtzen ALLGEMEINE ZENTRALE STATION,
TRAKT ZENTRALE STATION und OPERATIONSSAAL installiert.

2.1. Bildschirm ,,OranJ Home*

Beim Zugriff auf das Modul ,,OranJ“ wird der Bildschirm ,,OranJ Home* angezeigt (Abb. 12).
Diese Seite wird aufgerufen, wenn:

a) das Symbol des Moduls OranJ in der seitlichen Leiste ausgewahlt wird —
b) eine Operation ausgewahlt wird (wo immer moglich).
Der Bildschirm besteht aus drei Hauptbereichen, die in den folgenden Kapiteln beschrieben
werden. Diese sind:
1. Die Operationsdaten (Abb. 11 A);
2. Die Befehlsleiste (Abb. 11 B);

3. Die Chronologie der Operation (Markerliste — Abb. 11 C).

Chronologie der R

Operation
(Marker)

Operations oo

daten Q

Befehlsleiste
NOTE SR jite anesthésig | | NEW RES.

Abb. 11 — OranJ Home
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2.2. Operationsdaten

Der in Abb. 12 gezeigte Bereich erméglicht es, einige der relevanten Daten einer Operation
aufzuzeichnen und anzuzeigen.

Abb. 12 — Operationsdaten

Der Bereich ,Operationsdaten® selbst ist in weitere verschiedene Bereiche unterteilt, von
denen sich jeder auf eine Reihe von Merkmalen der Operation bezieht.

Diese Bereiche sind hier aufgelistet und kurz beschrieben. Eine detaillierte Beschreibung ist
in den angegebenen Kapiteln enthalten.

Bereich ,,Patient“ (Abb. 12 A). Fasst die Daten des Patienten und der Operation
zusammen. Klicken Sie darauf, um auf die Seite ,Patienten- und Operationsdetails®
(Kapitel 3) zuzugreifen.

Bereich ,,Note*“ (Anmerkung, Abb. 12 B). Zeigt alle Anmerkungen zur Operation oder
zum Patienten an. Klicken Sie darauf, um ein Tastaturfenster zu 6ffnen und eine
Anmerkung hinzuzufigen (siehe Kapitel 2.6 fir die entsprechenden
Vorgehensweisen).

Bereich ,Drugs, events and notes“ (Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen,
Abb. 12 C). Listet die wahrend der Operation aufgezeichneten Ereignisse, die
verabreichten = Medikamente und die hinzugefigten = Anmerkungen in
chronologischer Reihenfolge auf. Klicken Sie darauf, um auf die Seite ,Ereignisse”
zuzugreifen und diese Ereignisse zu erfassen, zu I6schen oder zu bearbeiten (Kapitel
2.5).

Bereich ,Staff* (Personal, Abb. 12 D). Zeigt die Liste der Namen und Rollen der an
der Operation beteiligten Mitarbeiter an. Klicken Sie darauf, um eine Seite zu 6ffnen,
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liber die diese Liste bearbeitet und Anderungen im Personal des OP-Saals verwaltet
werden kdnnen (Kapitel 2.10).

e Bereich ,Materials and resources” (Materialien und Ressourcen, Abb. 12 E). Zeigt die
Liste der wahrend der Operation verwendeten Materialien und Instrumente an.
Klicken Sie darauf, um eine Seite 0offnen, Uber die die geplanten Ressourcen
verwaltet und diese bei Bedarf wahrend der Operation hinzugefligt oder entfernt
werden kdnnen (Kapitel 2.11).

e Bereich ,Room“ (Raum, Abb. 12 F). Zeigt den Operationstrakt und den
Operationssaal an. Dieser Bereich kann nicht angeklickt werden. Im Falle einer
Anderung des fiir die Operation geplanten Raums muss diese {iber das Modul OranJ
Plan (Kapitel 4) oder die Seite ,Patienten- und Operationsdetails® (Kapitel 3)
aufgezeichnet werden.

e Bereich ,Residual time“ (Restzeit, Abb. 12 G). Gibt die verbleibende Zeit bis zum
Ende der Operation gemak der geplanten Dauer an. Dieser Quadrant funktioniert
wie ein Countdown, der beginnt, wenn der Patient in den Raum gebracht wurde
(Kapitel 2.9).

2.3. Befehlsleiste

Die Befehlsleiste der Hauptseite des Moduls OranJ enthdlt eine Reihe von Schaltflachen,
die den direkten Zugriff auf einige der in diesem Kapitel beschriebenen Seiten und
Funktionen ermdglichen.

Dies sind Schaltflachen flir den schnellen Zugriff auf Verfahren, die haufiger ausgefiihrt
werden.

Diese Leiste ist konfigurierbar, d. h. Anzahl und Funktion der Schaltflachen &ndern sich
entsprechend den spezifischen Anforderungen der Organisation. Nachfolgend ist ein
Beispiel dargestellt.

@ B
b
e T T 1 L L [ s

Abb. 13 — Befehlsleiste des Moduls OranJ

Im hier gezeigten Beispiel erméglicht die Schaltflaiche Note (Anmerkung, Abb. 13 A) den
direkten Zugriff auf die Seite, die zum Hinzufliigen einer Anmerkung verwendet wird.
Verwenden Sie die Schaltflaiche New Res. (Neue Res., Abb. 13 B), um direkt auf die Seite
zur Verwaltung der Ressourcen des Operationssaals zuzugreifen. Jede dieser Seiten wird
spater beschrieben.

In @hnlicher Weise bieten die anderen Schaltflaichen, wenn so konfiguriert, den direkten
Zugriff auf Seiten und Funktionen, die je nach Bedarf des Benutzers am hd&ufigsten
verwendet werden.

2.4. OP-Chronologie: Die ,,Marker*

Die linke Seite des Bildschirms (Abb. 12 C) zeigt die Abfolge der Ereignisse, die eine
Operation bilden, in chronologischer Reihenfolge.

Es wird davon ausgegangen, dass sich bestimmte Ereignisse fur alle Operationen
wiederholen und in einer bestimmten Reihenfolge auftreten. Diese werden als ,Marker*
bezeichnet.
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Die Marker sind chronologisch und logisch sortiert. Das System OranJ sieht standardmalfkig
6 Marker vor:

e Im Trakt (der Patient hat die Aufnahme in den Trakt durchlaufen)

e Im Raum (der Patient hat die Aufnahme in den Raum durchlaufen)

e Hautschnitt

e Naht

e Raum verlassen (Operation abgeschlossen)

e Trakt verlassen

Die Anzahl und Art der Marker sowie ihre sequentielle Logik kbnnen so konfiguriert
werden, dass sie den Anforderungen der jeweiligen medizinischen Einrichtung
entsprechen. Das Beispiel hier bezieht sich auf die Standardkonfiguration.

2.4.1. Abfolge der Marker

Die Marker erscheinen als eine Folge von K&stchen (Abb. 14). Die K&stchen sind in
chronologischer und logischer Reihenfolge angeordnet.

Entrée au Bloc
8.00
Entrée en balle
8.20
Remise au chirurgien
8.50

Fin d'intervention
9.40
Sortie de la Salle
9.57

Entrée salle de reveil

10.20

Sortie du Bloc
11.32

Abb. 14 — Abfolge der Marker

Das erste Feld, das sich auf die Aufnahme in den OP-Trakt bezieht, erscheint, wenn eine
Operation geplant ist. Das Feld ist gelb und enthéalt keine Informationen lGber den Zeitpunkt
(Datum und Uhrzeit), zu dem das Ereignis aufgetreten ist (Abb. 15). Dies bedeutet, dass das
Ereignis noch nicht eingetreten ist (der Patient ist noch nicht im Trakt).

h

Entrée au Bloc

Abb. 15 — Erster Marker

Wenn der Patient physisch im OP-Trakt anwesend ist, muss der Benutzer auf das Kastchen
klicken/tippen, um das Ereignis aufzuzeichnen.

Wenn dies durch die Konfiguration vorgegeben ist, ist hier eine Identifikation des Patienten
erforderlich. Das Verfahren zur Patientenidentifikation ist in Kapitel 2.4.2 beschrieben.
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Ist eine Orand ,,Check-In“ -Workstation aktiv, wird diese genutzt, um die Aufnahme
6 des Patienten in den Trakt zu verwalten. Orand ,Check-In“ wird in Kapitel 7
beschrieben.

Nach der Identifikation des Patienten wird das Feld grau und zeigt die Zeit an, zu der es
angeklickt wurde. Unten wird ein neues ockergelbes Kastchen (oder je nach Konfiguration
mehrere Kastchen) angezeigt. Neue Kastchen beziehen sich auf nachfolgende Ereignisse
(Abb. 16).

Das System kann so konfiguriert werden, dass auch das Datum angezeigt wird. Das
6 Datum wird in der Regel angezeigt, wenn es sich auf einen anderen Tag als heute
bezieht.

Entrée au Bloc
16.00
hd
Entrée en Salle

Sortie du Bloc

Abb. 16 — Zweiter Marker

Die auf diese Weise aufgezeichneten Ereignisse werden auch im Bereich ,Medikamente,
Ereignisse und Anmerkungen® auf der Seite angezeigt (Abb. 17).

Entrée au Bloc
16.25 M.... 2 2990 29 0 samans ) um e ceam
Dermolipectomie cuisse:

hd

Entrée en Salle
Sortie du Bloc

DRUGS, EYENTS AND NOTES

16:25 - Entrée au Bloc

Abb. 17 — Abfolge der Marker

So erfassen Sie im Allgemeinen einen Marker:
» Klicken/tippen Sie auf das entsprechende Kastchen.

Wenn der Patient in den Operationssaal gebracht wird (Marker ,Im Raum®), kann eine
weitere Bestatigung der Identitat des Patienten erforderlich sein (je nach Konfiguration).
Das Verfahren zur ldentifikation ist das gleiche wie in Kapitel 2.4.2 beschrieben. Die
Identifikation kann mittels Barcode, Patientencode sowie dem Reservierungscode oder
Aufnahmecode (Abb. 18) erfolgen.

Dieses Formular ermdglicht die Angabe des tatsachlichen Raums und Trakts der Operation.
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PATIENT IDENTIFICATION ©

Patient Code

IV Gorn an 26/0019  age

Admission Code Female, Weight kg

I:l """”“"""”"”I I ADMIN, hereby declare to have thoroughly verified the
Reservation Code identity of patient _ B .
I 1

Actual Block Actual Room

[BHOS [~] P |~]

l:ll’assword W CANCEL
L LLLLLL
rrmme

sl [ L i
o] e

Abb. 18 — Patientenidentifikation

back

Nach der Identifikation wird das Feld ,Im Raum® grau und zeigt die In-Raum-Zeit an. Der
Marker wird auch als ,Ereignis® im Bereich ,Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen*
auf der Seite angezeigt (Abb. 19 A).

Der Eintritt des Patienten in den Operationssaal entspricht der tatsdchlichen Startzeit der
Operation. Folglich erscheint bei der Aufzeichnung des ,Im Raum®“-Ereignisses die fur die
Operation vorgesehene Zeitdauer im Bereich ,Restzeit* und der ,Restzeit“-Countdown
startet (Abb. 19 B — siehe Kapitel 2.9 flir eine detaillierte Beschreibung dieses Bereichs). Der
Countdown endet zur ,Raum verlassen®“-Zeit. Der Bereich ,Restzeit* zeigt die tatsachliche
Dauer der Operation an (in der Form ,,Abgeschlossen in hh:mm®).

-

NOTE [STAFF
emis: irurgi
Sortie de la Salle

EVEI
16:25 - Entrée au Bloc
16:45 - Entrée en Salle

1- La(vasculalre ma)ﬂ bleu

Abb. 19 — Abfolge der Marker

2.4.2. Patientenidentifikation

~iIm Trakt® und ,Im Raum® kdnnen je nach Konfiguration eine Identifikation des Patienten
erfordern. Wenn dies der Fall ist, wird zum Zeitpunkt ,Im Trakt* das folgende Fenster
angezeigt (Abb. 20).
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PATIENT IDENTIFICATION &

Patient Code

@ Jummnmm

‘ IDENTIFY ‘ ‘ CANCEL ‘
e e e e e e e el
u i

tab q * e T t ¥ 0 p & s

back

lock L_s_ d f [4 D_ k | E_ F enter
shift \iix [4 ¥ b [ 7m s :‘l shift
NEREN [ETAE DU RS
Abb. 20 - Patientenidentifikation
So identifizieren Sie den Patienten:

» Geben Sie den Patientencode in das Feld ,Patient Code* ein (Abb. 20 A).
» Klicken Sie auf die Schaltflache Identify (Identifizieren, Abb. 20 B).

Oder, wenn die Funktion verfiigbar ist:

» Scannen Sie den Barcode des Patienten.
» Klicken Sie auf die Schaltflache Identify (Identifizieren, Abb. 20 B).

Ein Fenster mit den Patientendaten und einer Erklarung zur Ubernahme der Verantwortung
durch den Benutzer wird gedffnet (Abb. 21).

PATIENT IDENTIFICATION <&

Patient Code o
(IR {orm on —. .~ ., age y
Male, Weight kg

I ADMIN, hereby declare to have thoroughly verified the
identity of patient - _ S

Q@ _ @€

Password
] . o
e e e e e e e i
tab q " e r 1 ¥ u i 0 p & + ]
B h Ei k | Ei i enter

1 ) 0 N v
ENEIES TR

Abb. 21 - Identifikationsfenster

So schlieRen Sie den Vorgang ab:

» Geben Sie das personliche Benutzerpasswort in das Feld ,Passwort” (Abb. 21 A) ein.
> Klicken Sie auf Verify (Verifizieren, Abb. 21 B).
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Auf diese Weise wird der Marker ,Im Trakt* aufgezeichnet.
Mit der Schaltflache Cancel (Abbrechen) kann der Vorgang beendet werden (Abb. 21 C).

2.4.3. Marker und Anderungen des Operationsstatus

Anderungen des Operationsstatus sind mit den im Bildschirm ,,OranJ Home*“ angezeigten
Markern verkniipft. Die Aufzeichnung eines Markers bestimmt eine Anderung des
Operationsstatus.

e Der Marker ,Im Trakt® impliziert den Wechsel vom Status ,Geplant® zum Status
L,Bereit”.

e Der Marker ,Im Raum® impliziert den Wechsel vom Status ,Bereit® zum Status ,In
Ausfuhrung®.

e Der Marker ,,Hautschnitt* impliziert das Ende der préoperativen Zeit und den Beginn
der Operationszeit.

e Der Marker ,Naht* impliziert das Ende der Operationszeit und den Beginn der
postoperativen Zeit.

e Der Marker ,Raum verlassen® impliziert den Wechsel vom Status ,Ausfiihrung“ zum
Status ,,Abgeschlossen®.

2.4.4. Verwaltung der Marker

2.4.4.1. Anderung der Uhrzeit eines Markers nach dessen Aufzeichnung

So andern Sie die Uhrzeit eines Markers, nachdem er aufgezeichnet wurde:
» Klicken Sie auf das Kastchen, das dem Marker entspricht (Abb. 22 A).

Eine numerische Tastatur wird angezeigt (Abb. 22 B).

(

30/07/2020

Abb. 22 — Anderung der Zeit eines Markers
» Geben Sie die gewlinschte Zeit Giber die Tastatur ein.
» Klicken Sie erneut auf das Kastchen, das dem Marker entspricht, um die neue Zeit zu

bestatigen.

Die numerische Tastatur verschwindet und die neue Zeit wird angezeigt.

Um die numerische Tastatur auszublenden, klicken Sie auf das Késtchen, das dem
Ereignis entspricht.
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Wenn die eingegebene Zeit nicht schlissig ist, wird eine Meldung ,unglltige Zeit"
angezeigt.

2.4.4.2. Marker loschen

So l6schen Sie einen aufgezeichneten Marker:
» Klicken Sie auf das (graue) Kastchen, das dem Marker entspricht (Abb. 22 A).
Eine numerische Tastatur wird angezeigt (Abb. 22 B).

» Klicken Sie auf die Schaltflache C auf der Tastatur. Eine Bestatigung ist erforderlich.
» Klicken Sie auf Yes (Ja), um den Marker zu I6schen.

Das Loschen eines Markers impliziert das Loschen aller nachfolgenden Marker.

Das Feld, das dem geldschten Marker entspricht, wird wieder ockergelb, was bedeutet,
dass das zugehorige Ereignis noch nicht eingetreten ist. Dieses Feld ist jetzt das letzte in
der Sequenzliste der Marker. Das Ereignis, das sich auf den geldschten Marker bezieht, ist
das nachste Ereignis, das stattfindet.

2.4.4.3. Anderung des Datums eines Markers

So andern Sie das Datum eines Markers:
» Klicken Sie auf das Kastchen, das dem Marker entspricht (Abb. 22 A).

Eine numerische Tastatur wird angezeigt (Abb. 22 B). Die Tastatur zeigt das Datum an, an
dem der Marker aufgezeichnet wurde. Neben dem Datum befinden sich zwei Pfeiltasten
(Abb. 22 C).

» Klicken Sie auf den linken Pfeil <<, um das Datum des Ereignisses einen Tag weiter
ZU setzen.

» Klicken Sie auf den Pfeil nach rechts >>, um das Datum des Ereignisses um einen
Tag zurick zu setzen.

Das Datum kann innerhalb eines bestimmten Bereichs gedndert werden, die in der
6 Konfiguration definiert sind. Die Pfeiltasten sind deaktiviert, wenn das Datum nicht
gedndert werden kann (entweder zurtick oder vorwdrts oder beides).

2.5. Bereich ,Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen*

Anders als ,Marker“ konnen verschiedene Arten von Ereignissen flir eine Operation
dokumentiert werden. Art und Anzahl dieser Ereignisse werden bei der Konfiguration
festgelegt. In der Regel handelt es sich dabei um Daten zu verabreichten Medikamenten,
chirurgischen Eingriffen oder méglichen Komplikationen. Diese Ereignisse werden auf der
Seite ,Ereignisse“ aufgezeichnet (Abb. 24). So 6ffnen Sie die Seite ,Ereignisse® auf der
Seite ,,OranJ Home* (Abb. 23):
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» Klicken Sie auf den Bereich ,Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen® (Abb. 23

A).

PATIENT ROOM

DRUGS, EYENTS AND NOTES

Abb. 23 - OranJ Home

Die Seite ,Ereignisse® wird getffnet (Abb. 24).

| EVENTS

-~ \ 4 ADD NEW EDIT DELETE (HANGE STOP (LOSE
Abb. 24 - Seite ,,Ereignisse*

Die Seite ,Ereignisse® listet alle Ereignisse, die mit der Operation verbunden sind, in

chronologischer Reihenfolge auf, zusammen mit den Markern und den Anmerkungen.
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o Die Marker kénnen auf dieser Seite nicht bearbeitet werden. Um einen Marker zu
bearbeiten, miissen Sie das in Kapitel 2.4 beschriebene Verfahren anwenden.

Die Pfeile in der Befehlsleiste werden aktiviert, wenn die Liste gescrollt werden muss (Abb.
24 A).

Verwenden Sie die Schaltflache Close (Schlielden, Abb. 24 C), um die Seite ,Ereignisse” zu
schlieRen. Die Seite ,,OranJ Home* wird wieder angezeigt (Abb. 12).

Die Schaltflichen Change (Andern) und Stop (Stoppen, Abb. 24 D) kénnen verwendet
werden, um Ereignisse zu verwalten, die fortlaufend sind und wahrend ihres Auftretens
Anderungen unterliegen kénnen. Zum Beispiel um eine Infusionsgeschwindigkeit/-rate/-
dosis wahrend der Behandlung zu andern.

> Klicken Sie auf die Schaltfliche Change (Andern), um auf die Seite zur
Dokumentation des Ereignisses zuzugreifen (ein Beispiel ist in Abb. 27 dargestellt;
beachten Sie, dass die ,Ereignisseiten® auf das jeweilige Ereignis zugeschnitten und
daher sehr variabel sind).

» Klicken Sie auf die Schaltflache Stopp, um das Ende des laufenden Ereignisses

aufzuzeichnen.

2.5.1. Ein Ereignis aufzeichnen

So zeichnen Sie ein Ereignis auf:

» Klicken Sie in der Befehlsleiste ( BAbb. 24) auf die Schaltflaiche Add New (Neu
hinzufligen).

Eine Seite ahnlich der in Abb. 25 dargestellten wird angezeigt.

ous les dvénernents
< NOTE ANESTHESIE COMP. PEROP

Blzfsl=l5l==|ol5[F

I
=
=

AL a v CLOSE
Abb. 25 - Hinzufiligen eines Ereignisses
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Jede Art von Ereignis wird durch ein graues Rechteck dargestellt.
In diesem Beispiel sind 3 Arten von Ereignissen konfiguriert: Anmerkungen, Art der
Anéasthesie und Operationsverfahren (Abb. 25 A).

O Die Anzahl und Art der Ereignisse sind anpassbar. Die hier beschriebene
Konfiguration ist ein Beispiel.

So wahlen Sie eine der verfiigbaren Arten aus:
» Klicken Sie auf das entsprechende Rechteck.

Jede ,Art“ kann verschiedene Unterarten &ffnen. In dem in Abb. 26 gezeigten Beispiel
offnet das Ereignis ,Andsthesie“ vier spezifische Ané&sthesiearten. Ebenso kann das
Ereignis ,Medikamente“ eine Liste von Medikamententypen offnen (Schlafmittel,
Anasthetika, Schmerzmittel usw.); jeder Medikamententyp 06ffnet dann eine Liste
bestimmter Medikamente (Propofol, Midazolam usw.).

So offnen Sie die Liste aller Elemente einer bestimmten Art (z. B. aller konfigurierten
Medikamente oder An&asthesiearten):

» Klicken Sie auf die Schaltflache All (Alle, Abb. 26 C).

Die Elemente der Liste konnen mit den Indexschaltflachen auf der linken Seite gefiltert
werden (Abb. 26 A — Siehe Kapitel 1.4 flr eine Erlauterung dieser Schaltflachen).

EYENEMENTS
Tous les événemeants

&

ANESTHESIE
Type de anesthésie

D

Anesthésie Générale

Anesthésie Génerale

Anesthésie Péridurale

Anesthesie Peridurale
Anesthésie SubArachnaide

Anesthésie Subarachnoide

Anesthésie Combinge

Anesthésie Corbinée

T
==
&

2jz|zl=z=mle=

cu | o | + | | | | | | o |
Abb. 26 — Anéasthesiearten

So fugen Sie ein Ereignis hinzu:
» Klicken Sie auf den Namen des jeweiligen Ereignisses.

Im folgenden Beispiel ist ,,Spinalandsthesie“ ausgewahlt (Abb. 27).
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Anesthésie SubArachnoide

Anesthésie SubArachnoide

B8

|

Median ” Paramedian H Latéral

063

[History b

L—
1 E BB E B OB S

\ (B
| ‘ ‘ | | INFO | KEYBOARD | 0 CANCEL

Abb. 27 - Ereignis: Spinalanéasthesie

Auf der Seite kann die Art der verabreichten An&sthesie im Detail beschrieben werden
(Abb. 27 A). Fuhren Sie nach Eingabe der spezifischen Werte folgendes aus, um das
Ereignis aufzuzeichnen:

» Klicken Sie auf OK (Abb. 27 B).
Das neue aufgezeichnete Ereignis wird auf der Seite ,Ereignisse® (Abb. 24) und im Bereich
-Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen® auf der Seite ,OranJ Home“ (Abb. 23 A)

angezeigt.

» Klicken Sie auf Cancel (Abbrechen), um den Vorgang zu beenden (Abb. 27 B).

Die in Kapitel 2.3 (Abb. 13) beschriebenen Schaltfléchen fiir den schnellen Zugriff

@ auf Ereignisse kénnen so konfiguriert werden, dass sie in der Befehlsleiste
angezeigt werden. Klicken Sie auf die SchaltflGchen, um direkt auf die
entsprechende Seite zuzugreifen.

Die Seite zur Spezifikation des Ereignisses &ndert sich je nach Art des Ereignisses und den
Anforderungen der medizinischen Einrichtung. Sie ist flexibel anpassbar. Im Folgenden
werden die Merkmale der Seite beschrieben, die allen Ereignissen gemeinsam sind.

2.5.1.1. Der Bereich ,,Anmerkungen®

Verwenden Sie den Bereich ,Anmerkungen® (Abb. 27 C), um einem Ereignis
Benutzeranmerkungen hinzuzufiigen. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

» Klicken Sie auf den Bereich ,Anmerkungen®.
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Innerhalb des Bereichs erscheint ein Cursor.
» Geben Sie die Anmerkung Uber die Tastatur des Arbeitsplatzes ein, falls verfligbar.
Ansonsten bei Touchscreens:

» Tippen Sie auf die Schaltflache Keyboard (Abb. 28 D), um eine virtuelle Tastatur auf
dem Bildschirm anzuzeigen (Abb. 28).
Um die Tastatur auf dem Bildschirm auszublenden, tippen Sie erneut auf die Schaltflache

Keyboard.

Anesthésie SubArachnoide e
Anesthésie SubArachnaide
\:-—Hill—-il\ alafafsfvg

i 2 3 4 5 1 7 ] 9 0 ! i back

tah q w ¢ r T ¥ u i ] p ¢ + i
lnck a 5 d f a h i k ] i EnLer

o ‘ shift
KEYBOARD 0 CANCEL

m '
al win alt ‘ alt ir m Q
L [ [ [ w

Abb. 28 - Virtuelle Tastatur

shift z b c v b n

Die Schaltflachen oben ermdglichen die Verwendung einiger der géangigsten Funktionen
zur Textformatierung (Abb. 28 A).

Farbe des Textes andern A fette Schrift

Text links ausrichten H | | unterstrichene Schrift
Text zentrieren A | | kursive Schrift
Text rechts ausrichten 4| | Schrift vergréRern

Aufzahlungslisten erstellen | | ¥7 | | Schrift verkleinern
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2.5.1.2. Info

Die Schaltflache (Abb. 28 B) offnet wie die Schaltflache Info (Abb. 28 C) eine Seite mit
Informationen zum jeweiligen Ereignis (Abb. 29).

Anesthésie SubArachnoide m
11.54
Anesthésie SubArachndide
7 8 9
4 5 6
1 2 3
o
/ c -«

NN - [T

Abb. 29 - Ereignisinformationen

Wenn diese wahrend der Konfiguration hochgeladen wurden, kann die Seite Anmerkungen,
bibliografische Referenzen, Bilder usw. enthalten. So verlassen Sie die Informationsseite:

> Klicken Sie erneut auf die Schaltflache oder klicken Sie auf die Schaltflache Info.

2.5.1.3. Uhrzeit

Das Feld ,Uhrzeit“ (Abb. 27 D) zeigt die aktuelle Zeit an, wenn Sie ein neues Ereignis
eingeben, sowie die Zeit, zu der das Ereignis bei der Anzeige eines zuvor eingegebenen
Ereignisses eingegeben wurde. Das Zeitfeld kann mit der in Abb. 27 mit G markierten
numerischen Tastatur bearbeitet werden.

2.5.1.4. Bild

Das weilke Kastchen rechts auf der Seite (Abb. 27 E) kann ein Bild enthalten, das sich auf
das aufzuzeichnende Ereignis bezieht. Bilder missen wahrend der Konfiguration
hochgeladen werden.

2.5.1.5. Verlauf

Der Verlaufsbereich (Abb. 27 F) zeigt Informationen zu allen friheren Aufzeichnungen
desselben Ereignisses an.

2.5.1.6. Numerische Tastatur

Die numerische Tastatur (Abb. 27 G) ermdglicht es, numerische Werte in die Felder auf der
Seite einzugeben. Dazu ist es notwendig, zuerst auf das Feld zu klicken und dann die
Zahlenschaltflachen der Tastatur zu verwenden.
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2.5.2. Bearbeiten eines vorhandenen Ereignisses

So bearbeiten Sie die Daten eines vorhandenen Ereignisses, fligen eine Anmerkung hinzu
oder lassen sich die Ereignisdetails auf der Seite ,Ereignisse® anzeigen (Abb. 24):

» Klicken Sie auf die Zeile, die dem zu bearbeitenden Ereignis entspricht.

Die Zeile wird hervorgehoben (Abb. 30).

EVENTS

ADD NEW EDIT DELETE CLOSE

Abb. 30 - Ereignis ausgewahlt
» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten) in der Befehlsleiste (Abb. 30 A).

Die Ereignisseite wird angezeigt (Abb. 31).

Anesthésie Générale
Anesthésie Générale
EX=l mva | T | Blended |
History 11:00 - Anesthésie Générale (nhalation, Fermé)
| =f=]=]=f=ln]a]r]s]
7 a8 9
4 5 6
1 2 3
o
+/- c -

‘ | | | | | INFO |KE‘IBOARD| “ CANCEL ‘

Abb. 31 — Ereignisdetails
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» Bearbeiten Sie die Ereignisdaten.
> Klicken Sie auf OK, um die Anderungen zu speichern.

Marker kénnen auf der Seite ,Ereignisse® nicht bearbeitet oder geléscht werden.
o Um Marker zu bearbeiten, ist es notwendig, das in Kapitel 2.4 beschriebene
Verfahren anzuwenden.

2.5.3. Loschen eines vorhandenen Ereignisses

So I6schen Sie ein Ereignis auf der Seite ,Ereignisse® (Abb. 24):
» Klicken Sie auf das zu I6schende Ereignis.
Die Zeile, die dem Ereignis entspricht, wird hervorgehoben (Abb. 30).
» Klicken Sie auf die Schaltflache Delete (Loschen) in der Befehlsleiste (Abb. 30 B).
Es ist eine Bestatigung durch den Benutzer erforderlich.
» Klicken Sie auf Ja, um das Ereignis zu l6schen.
Das geloschte Ereignis verschwindet von der Seite ,Ereignisse® (Abb. 30) und aus dem

Bereich ,Medikamente, Ereignisse und Anmerkungen® der Seite ,OranJ Home* (Abb. 23 A).

2.6. Der Bereich ,,Anmerkungen*

So figen Sie einer ausgewéahlten Operation eine Anmerkung hinzu:

» Klicken Sie auf den Bereich ,Anmerkungen® der Seite ,OranJ Home*“ (Abb. 33 A).

Abb. 32 — OranJ Home

Eine virtuelle Tastatur wird angezeigt (Abb. 33).
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Abb. 33 — Virtuelle Tastatur
» Verwenden Sie die Tastatur, um die Anmerkung einzugeben.
» Klicken Sie zum Speichern auf OK.

Die Schaltflachen oben (Abb. 33 A) ermdglichen die Verwendung einiger der gangigsten
Funktionen zur Textformatierung.

= | | Farbe des Textes andern fette Schrift

Text links ausrichten unterstrichene Schrift

Text zentrieren kursive Schrift

Text rechts ausrichten Schrift vergrofern

EEHBBE

Aufzahlungslisten erstellen Schrift verkleinern

Die Anmerkung wird im Bereich ,Anmerkungen® der Seite ,,OranJ Home* angezeigt (Abb.
34).

Abb. 34 — Anmerkung
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2.7. Der Bereich ,,Patient*

Der Bereich ,Patient” auf der Seite ,,OranJ Home“ (Abb. 35 A) zeigt die wichtigsten Daten
des Patienten und der Operation an.

Abb. 35 - OranJ Home

Die hier angezeigten Daten hangen von der Konfiguration ab. Einige Beispiele: Alter des
Patienten, Reservierungscode der Operation, kurze Operationsbeschreibung, anfordernde
Krankenhauseinheit.

Lo (31Y)
Mammoplastie de reduction pedicule inferieur:

Abb. 36 - Bereich ,,Patient“

Der Bereich ,Patient® ermoglicht den Zugriff auf die Seite ,Patienten- und
Operationsdetails“ (Abb. 73).

» Klicken Sie auf den Patientenbereich, um auf die Seite , Patienten- und
Operationsdetails“ zuzugreifen.

Die Seite ,Patienten- und Operationsdetails* enthélt die Daten des Patienten und der
Operation. Siehe Kapitel 3 fur eine detaillierte Beschreibung dieser Seite.
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2.8. Der Bereich ,,Raum*

Der Bereich ,Raum*® (Abb. 37 A) gibt den aktuellen Trakt und den Operationssaal an.

Abb. 37 — OranJ Home

In dem in der Abbildung gezeigten Beispiel ist ,BHO5“ der Operationstrakt, ,8“ ist die
Raumnummer.

BHOS 8

Abb. 38 — Bereich ,,Raum*

Der Bereich ,Raum* kann nicht angeklickt werden.
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2.9. Der Bereich ,,Restzeit*

Der Bereich ,Restzeit (Abb. 39 A) zeigt die verbleibende Zeit bis zum Ende der Operation
gemalk der geplanten Dauer an. Die Restzeit ist die Summe der préaoperativen, operativen
und postoperativen Zeiten, die zum Zeitpunkt der Planung angegeben wurden (entweder in
den ,Patienten- und Operationsdetails® — Abb. 77 — oder im System Digistat® ,Smart
Scheduler®, abhangig vom tatsachlich verwendeten Verfahren).

MATERIALS AND RESOURLES

Abb. 39 — OranJ Home

Dieser Bereich zeigt einen Countdown an. Das in Abb. 40 gezeigte Beispiel zeigt an, dass
noch 1 Stunde und 27 Minuten bis zum Ende der Operation verbleiben (entsprechend der

geplanten Dauer).
RESIDUAL TIME

Abb. 40 - Bereich ,,Restzeit“

Der Countdown beginnt, wenn der Marker ,Im Raum*® aufgezeichnet wird (siehe Kapitel 2.4
fur eine Beschreibung der Marker). Bevor der Patient den Raum betritt, erscheint der

Bereich wie in Abb. 41 dargestellt.

Abb. 41
Wenn der Countdown gegen Null geht (in der im Beispiel verwendeten Konfiguration bei
einer verbleibenden Zeit von weniger als dreilkig Minuten), wird der Restzeitbereich gelb
und beginnt zu blinken (Abb. 42).

RESIDUAL TIME

00.24

Abb. 42
Wenn die tatsachliche Operationszeit die geplante Zeit Uberschreitet, wird der Bereich
~Restzeit” rot. Der Zeitwert wird negativ und beginnt mit der Anzeige der Verspatung (Abb.
43).
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RESIDUAL TIME
-00.05

Abb. 43

Es ist moglich, wahrend der laufenden Operation anzugeben, dass die Operation mehr Zeit
bendtigt als geplant. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

> Klicken Sie auf den Bereich ,Restzeit"”.

Ein Quadrat mit vier Schaltflachen wird gedéffnet (Abb. 44).

Abb. 44
> Klicken Sie auf eine der Schaltflachen.

Dieser erste Klick bringt den Zahler wieder auf Null.

» Klicken Sie auf die Schaltflachen, um die verbleibende Zeit anzugeben.

Die Schaltflache fugt der geplanten Dauer 10 Minuten hinzu.
Die Schaltflache zieht 10 Minuten von der geplanten Dauer ab.
Die Schaltflache fugt der geplanten Dauer eine Stunde hinzu.
Die Schaltflache zieht eine Stunde von der geplanten Dauer ab.

Danach zeigt der Bereich ,Restzeit” die neue Dauer an. Die Lange des Operationsfelds auf
den OranJ-Planungsbildschirmen &ndert sich entsprechend (siehe Kapitel 4 fir eine
Beschreibung des Operationsfelds). Um die vier Schaltflachen auszublenden, klicken Sie
erneut auf den Bereich ,Restzeit”.

Die Anforderung zusatzlicher Zeit kann Auswirkungen auf die anderen geplanten
Operationen haben. Die nach der aktuellen Operation im selben Raum geplanten
Operationen verschieben sich im Plan nach rechts (d. h. sie verspaten sich) entsprechend
der angeforderten zusatzlichen Zeit.

Analog dazu wird, wenn sich die aktuelle Operation eine geplante Ressource mit einer
Operation in einem anderen Raum teilt (kann sich auch in einem anderen Trakt befinden),
eine Popup-Meldung angezeigt, in der der Benutzer gefragt wird, ob er die Ressource aus
der zweiten Operation ,freigeben“ mochte. Wenn die Ressource freigegeben wird (Option
~Discard resources“ (Ressourcen verwerfen) in der Popup-Nachricht), dann wird die
generische Ressource (die keine aktuelle mehr ist) der zweiten Operation zugeordnet und
die zuséatzliche Zeit, die fur die erste angefordert wird, hat keinen Einfluss darauf. Wenn die
Ressource nicht freigegeben wird (Option ,Push-Interventionen® in der Popup-Nachricht),
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verschiebt die zusatzliche Zeit, die flr die erste Operation angefordert wird, die zweite
Operation entsprechend der angeforderten Zeit ,nach rechts“ (d. h. sie verzdgert sich).
Beachten Sie, dass die beiden Operationen in verschiedenen Raumen/Trakten stattfinden
kdénnen.

Die Planung der verfligbaren Ressourcen kann Uber das Modul ,Ressourcen® des

O Systems Digistat Smart Scheduler durchgefiihrt werden. ErlGuterungen zu diesem
Thema finden Sie im Benutzerhandbuch des Digistat Smart Scheduler, Abschnitt
~Ressourcen*“ (USR ENG Smart Scheduler).

2.10. Der Bereich ,,Personal“

Im Bereich ,Personal“ (Abb. 45 A) konnen die Namen und Rollen des Operationspersonals
angegeben werden.

Abb. 45 — OranJ Home

Es ist moglich, die Mitarbeiter anzugeben. Gehen Sie dazu wie folgt vor:
» Klicken Sie auf den Bereich ,Personal” (Abb. 45 A).
Die in Abb. 46gezeigte Seite wird gedffnet.

2.10.1. Seite ,,Raumpersonal“

Die Seite ,Raumpersonal“ (Abb. 46) besteht aus vier Spalten.
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R

(PLANNED

PERl OPElﬂN STAFF

(CADRE ALG RESP

(2eme op

( Ter ASSG

I2eme ASS OP
(OP ENSEIGNANT

(STAG op

IOP INVITE
IMDA[G RESP

[MDA[G ENS_ANT . D&DE D&DD

REHMOVE QUIT ALL CLOSE

Abb. 46 — Raumpersonal

Die Spalte ,Rolle* (Abb. 46 A) enthalt eine Liste der moglichen Rollen der an der Operation
beteiligten Mitarbeiter. Jede Rolle ist durch eine Farbe gekennzeichnet.

Die Rollen kénnen an die Bedurfnisse der medizinischen Einrichtung angepasst
werden.

> Klicken Sie auf eine Rolle, um sie auszuwahlen.

Die Namen der Mitarbeiter, die berechtigt sind, die ausgewahlte Rolle auszufiillen, werden
in der Spalte ,Personal® (Abb. 46 B) angezeigt.

> Klicken Sie auf einen Namen, um ihn auszuwahlen.
Der Name wird in der Spalte ,,Operationspersonal® (Abb. 46 C) angezeigt.
Nachdem ein Name ausgewdhlt wurde, zeigt die vierte Spalte (Abb. 46 D) eine numerische
Tastatur an, die es ermdglicht, die Zeiten des Betretens und Verlassens des Raums durch
den ausgewahlten Mitarbeiter anzugeben.
Die alphabetischen Schaltflachen auf der linken Seite (Abb. 46 E) ermdglichen es, die Liste
der angezeigten Namen zu filtern. Klicken Sie auf einen der Buchstaben, um die Namen
anzuzeigen, die mit diesem Buchstaben beginnen. Klicken Sie auf die Schaltflache All (Alle),
um die Liste aller Namen anzuzeigen.

Die Pfeile am unteren Rand der beiden mittleren Spalten (Abb. 46 F) dienen zum Blattern.

2.10.2. Befehlsleiste der Seite ,,Raumpersonal“

Die Befehlsleiste der Seite enthalt drei Schaltflachen:
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Q@ ©@ Q

‘ | | | | | REMOVE | QUlTv AL | CLOSE ‘
Abb. 47 — Befehlsleiste der Seite ,,Raumpersonal“

Die Schaltflache Close (Schlieken, Abb. 47 C) schlielt die Seite. Klicken Sie auf Close
(Schlielsen), um zur Seite ,,OranJ Home* zuriickzukehren (Abb. 45).

Die Schaltflache Quit all (Alle beenden, Abb. 47 B) ermdglicht es, allen Mitarbeitern die
aktuelle Zeit als Zeit des Verlassens des Raums zuzuweisen. Kann zum Beispiel verwendet
werden, wenn das gesamte OP-Team den Raum verlasst.

Die Schaltflache Remove (Entfernen, Abb. 47 A) ermdglicht es, einen ,Namen“ (d. h. einen
Mitarbeiter) vom Operationspersonal zu entfernen (siehe folgenden Absatz flir das
Vorgehen).

2.10.3. Verwaltung des Operationspersonals — Beispiel

Siehe Abb. 48 und Abb. 49 fiir ein Beispiel. In der Spalte ,Rolle“ wurde die Rolle ,Erster
Operateur® ausgewahlt (Abb. 48 A). Die Namen aller mdglichen ersten Operateure werden
in der Spalte ,Personal® (Abb. 48 B) angezeigt.

ROLE PERSONNEL QPERATION STAFF
P| A D = AB o :___‘______ T
ADRE A o
EF
GH
A Ter OP lJ
ome OP Kl_ B
or A OP MN
op
ASS QP
QR
OP f
ST
Sl by
0 WX
YALG RESP vz
ALL

—— (2]afv]s] [2]a]v]s]

REMOVE | QUIT ALL (LOSE
Abb. 48 - Liste der Operateure

4

In der Spalte ,Personal” (Abb. 49) wurde ein Name ausgewahlt. Beim Anklicken wechselt
der Name von der Spalte ,Personal” in die Spalte ,,Operationspersonal®.

Das Feld, das der Person entspricht, verschwindet aus der Spalte ,Personal® und erscheint
in der Spalte ,Operationspersonal® (Abb. 49 A). Der Name der ausgewdhlten Person wird
durch die Farbe gekennzeichnet, die seine/ihre Funktion charakterisiert.
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ROLE PERSONNEL (OPERATION STAFF

(PLANNED e 2o T

(CADRE ALG RESP

,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(2eme op

Q
U B [

( Ter ASS OP
pour [ EE

I2eme ASS OP

7 8 9
(op ENSEIGNANT

(sme 0P o : ’ 6
IOP INVITE | 2 3
IMDA[G RESP 0 .
(MDA[G ENS_ANT SN "

e (2 [a]v[z] [2]a]v]s] IS

REMOVE
Abb. 49 - Personalauswahl

QUIT ALL | CLOSE ‘

Gleichzeitig wird rechts eine Zifferntastatur angezeigt, die es ermdéglicht, die Zeit des
Betretens und Verlassens des Raums flr die angegebene Person zu spezifizieren (Abb. 49
B).

Die in mit Abb. 49C markierten kleinen Uhren ermdéglichen es, der ausgewdahlten
Person automatisch die aktuelle Uhrzeit als Zeit des Betretens und Verlassens des Raums
zuzuordnen.

Nach dem SchlieRen der Seite wird das angegebene Personal im Bereich ,Personal® der
Seite ,OranJ Home*“ aufgelistet (Abb. 50).

Abb. 50 - Operationspersonal

2.10.3.1. Erfassen der Ein- und Ausgangszeit eines Mitarbeiters

So erfassen Sie die Ein- und Ausgangszeit eines Mitarbeiters:

> Klicken Sie auf die Rolle.
> Klicken Sie auf den Namen.

Der Name wird in die Spalte ,Operationspersonal® verschoben. Eine numerische Tastatur
wird angezeigt.

» Geben Sie entweder die Eingangs- oder die Ausgangszeit lber die Tasten auf der
Zifferntastatur ein.
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» Klicken Sie auf das andere Feld (d. h. wenn Sie die Eingangszeit eingegeben haben,
klicken Sie auf das Feld ,IN“ (EIN); wenn Sie die Ausgangszeit eingegeben haben,
klicken Sie auf das Feld ,OUT“ — AUS).

In beiden Féllen wird die Ein-/Ausgangszeit erfasst und neben dem ausgewahlten Namen
angezeigt (Abb. 51).

‘I ... GIUSEPPE  14.00 1533

Abb. 51 — Zeiterfassung

2.10.3.2. Einen Mitarbeiter vom Operationspersonal entfernen

So entfernen Sie ein Mitglied des Operationspersonals:
» Klicken Sie in der Spalte ,Operationspersonal” auf das zu entfernende Mitglied.

Der Name wird hervorgehoben. Die Schaltflache Remove (Entfernen) in der Befehlsleiste
wird aktiviert (Abb. 49 C).

» Klicken Sie auf die Schaltflache Remove (Entfernen).
Es ist eine Bestatigung durch den Benutzer erforderlich.

» Klicken Sie zur Bestatigung auf Ja.

2.11. Der Bereich ,Materialien und Ressourcen

Der Bereich ,Materialien und Ressourcen® (Abb. 52 A) ermdglicht die Verwaltung der
wahrend einer Operation verwendeten Ressourcen und Materialien.

Abb. 52 — OranJ Home

Wenn Ressourcen vorab eingeplant wurden, wird die Liste der eingeplanten Ressourcen im
Bereich angezeigt. Siehe zum Beispiel Abb. 56 A. Die Ressourcen konnen uber Digistat®
Smart Scheduler und Digistat® Stock Management eingeplant werden — Erlauterungen
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finden Sie in den Dokumenten USR ENG Smart Scheduler und USR ENG Stock
Management.

Die hier beschriebene Funktionalitdt ermoglicht es, die angegebenen Mengen zu
bearbeiten und Ressourcen zur Liste hinzuzufiigen/zu entfernen.

2.11.1. Ressourcen hinzufiigen (Barcode-Verfahren)

So fligen Sie eine neue Ressource hinzu:
> Klicken Sie auf den Bereich Materialien und Ressourcen.

Die Seite ,Resources Used” (Verwendete Ressourcen) wird gedffnet (Abb. 53).

Das hier beschriebene Verfahren erfordert das Scannen des Barcodes der
6 verschiedenen Ressourcen (wenn moglich), um sie auszuwdhlen.

Wenn das Lesen des Barcodes nicht méglich ist, kann ein manuelles Verfahren

verwendet werden. Das manuelle Verfahren ist in Kapitel 2.11.2 beschrieben.

RESOURCES USED

ADD NEW USED PLANNED

Abb. 53 - Seite ,,Verwendete Ressourcen*

> Scannen Sie den Barcode der Ressource.
Eine einzelne Ressource kann so konfiguriert sein, dass nach dem Scannen des Barcodes

eine weitere Uberpriifung nétig ist (z. B. die Angabe der Seriennummer). In diesem Fall
wird nach dem Scannen des Barcodes das folgende Fenster angezeigt.
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SERIAL A ER fB\ )
Serial Numbe! \ ’
L “ CANCEL

~—
w
-
w
-
-

A |

tab q W ] r 1 ¥

a

lock

shift

EeE solemlalialialn

Abb. 54

» Scannen Sie den Barcode, der der ,Seriennummer” der Ressource entspricht.

oder

» Geben Sie die ,Seriennummer” (Abb. 54 A) der Ressource ein und klicken Sie dann
auf die Schaltflache OK (Abb. 54 B).

Das in Abb. 54 gezeigte Fenster erscheint nicht, wenn die Angabe der

Seriennummer fiir die Ressource nicht als obligatorisch konfiguriert ist.

Die ausgewahlte Ressource wird auf diese Weise der Liste ,Verwendete Ressourcen“ (Abb.

55 A) hinzugeflgt.

RESOURCES USED

| Trolley | |~ ]___1]

Agrafeuse circulaire 21 mm blanche

USED PLANNED
Abb. 55 — Verwendete Ressource

Die Standardmenge ist 1. Um Ressourcen hinzuzufiigen, scannen Sie die Barcodes der
weiteren Ressourcen.
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» Klicken Sie auf OK, um den Vorgang abzuschlieken (Abb. 55 B).

Der Name und die Menge der Ressourcen werden im Bereich ,Materialien und
Ressourcen® auf der Seite ,,OranJ Home* (Abb. 56 A) angezeigt.

[MATERIALS AND RESOU = o~ |
- INSTRUMENT

- Laparotomie n°®13

- Nettoyeur d'électrode de bistouri

- Ultrasons - Sonde en Tn°2

- Suture-Boots jaunes

- Aspiration moyenne

- Resection n°6

- Champ d'isolation & anneau Vi-Drape 23 cm

- lac vasculaire Super bleu maxi

- Aiguille a biopsie Tru-Cut

Entrée salle de réveil
Sortie du Bloc

1
1
1
1
1
1
1
2
1

NOTE [ ANESTHESEE [cOMP. PEROP NEW RES.
Abb. 56

2.11.2. Ressourcen hinzufiigen (manuelles Verfahren)
So fiigen Sie eine Ressource manuell hinzu:
> Klicken Sie auf den Bereich ,Materialien und Ressourcen“. Der Bildschirm
~verwendete Ressourcen® wird geodffnet (Abb. 55).

» Klicken Sie auf die Schaltflache Add New (Neu hinzufiigen) in der Befehlsleiste (Abb.
55 C). Eine Seite mit den verfugbaren Ressourcen wird gedffnet (Abb. 57).
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MATERIAUX

‘ PLATEAUX ‘ ‘ CEC ‘

ABC | Adaptateur pour seringue

Adaptateur pour seringue

DEF || Adaptateur pour systéme de perfusion

Adaptateur pour systéme ds perfusion

GH | Agrafeuse & peau

Agrafieuse 2 peau

IIK Agrafeuse circulaire 21 mm blanche
I_M Agrafeuse circulaire 21 mm blanche

S Agrafeuse circulaire 21 mm noire
B OP Agrafeuse circulaire 21 mm noire

Agrafeuse circulaire 25 mm noire

QR Agrafeuse circulaire 25 mim noire

Agrafeuse circulaire 29 mm noire
STU agrafeuse circulaire 29 mm noire

Agrafeuse circulaire 33 mm noire
YW Agrafeuse circulaire 32 mm noire

Agrafeuse circulaire EEA 21 mm
XYZ Agrafeuse circulaire EEA 21 mm

Agrafeuse circulaire EEA 21 mm - Enclume Orvil
Al_'_ Agrafeuse CirCUzEEREES 21 rmim - Enclurme Orvil

v | | | | | | 0L0sk

Abb. 57 — Ressourcenliste

In dem in Abb. 57 gezeigten Beispiel sind die Ressourcen nach Typ (,Plateaux®, ,CEC®)
gruppiert. Klicken Sie auf eines der Kastchen, die den Ressourcentyp reprdsentieren, um
alle Ressourcen dieses Typs anzuzeigen.
Verwenden Sie die in Abb. 57 mit A markierten Pfeile, um den Bildschirminhalt zu scrollen.
Die alphabetischen Schaltflachen auf der linken Seite (Abb. 57 B) ermdglichen es, die
angezeigte Liste zu filtern. Klicken Sie auf einen der Buchstaben, um nur die Ressourcen
anzuzeigen, deren Namen mit diesem Buchstaben beginnen. Klicken Sie auf die
Schaltflache All (Alle), um wieder die gesamte Liste anzuzeigen.
So fligen Sie eine neue Ressource hinzu:

» Klicken Sie auf den Namen der hinzuzufiigenden Ressource.

Weitere Angaben konnen erforderlich sein (je nach Konfiguration). D. h. es kann die
Seriennummer der Ressource bendtigt werden (Abb. 58).

SERIAL "A‘BER B <
Serial NumM f
| | L H CANCEL

A\ | 1 3 4 5 b 1 8 ] 0 ! i back

i L N J i
o P

Abb. 58
» Geben Sie die ,Seriennummer” der Ressource manuell ein (Abb. 58 A) und klicken
Sie dann auf die Schaltflache OK (Abb. 58 B).

a a

‘ enter ‘

Die Ressource wird der Liste der verwendeten Ressourcen hinzugefuigt (Abb. 59).
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RESOURCES USED

Agrafeuse circulaire 21 mm blanche TrOIIey \_H._l.l

ADD NEVY DIT USED PLANNED -

Abb. 59 — Ressource hinzugefiigt

2.12. Angabe der Ressourcenanzahl

Zur Dateneingabe muss sich der Bildschirm im Modus ,Bearbeiten® befinden. Wenn
eine neue Ressource hinzugefluigt wird, befindet sich der Bildschirm ,Verwendete
6 Ressourcen® standardmalkig bereits im Modus ,Bearbeiten. Wenn Sie eine
vorhandene Ressource bearbeiten, missen Sie zuerst auf die Schaltflache Edit
(Bearbeiten) in der Befehlsleiste klicken, um die Bearbeitung zu aktivieren.

Im Bildschirm ,Verwendete Ressourcen“ (Abb. 59) wird die Ressource in einer Zeile
angezeigt (Abb. 60 — ,Bearbeitungsmodus®).

@ ®

w 2
Agrafeuse circulaire 21 mm blanche Trc'l |ey
Abb. 60 - Informationen zur Ressource

e Der Name der Ressource steht auf der linken Seite (Abb. 60 A).

e Die Schaltflache Trolley (Abb. 60 B) kann verwendet werden, um anzugeben, ob sich
die Ressource auf einem Rollwagen befindet. Klicken Sie auf die Schaltflache, um sie
zu markieren.

e Die Schaltflache (Abb. 60 C) ermdglicht es, der Ressource eine Anmerkung
hinzuzufligen.

» Klicken Sie darauf, um eine integrierte Textverarbeitung zu 6ffnen (Abb. 61). Siehe
Kapitel 2.6.
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Agrafeuse circulaire 21 mm blanche

Agrafeuse circulaire 21 mm blanche

El BEHB0BENE

Test note, Test note, test note

4

] 3 4 5 b 7 8 ? 0 ! i back

q W 3 r t ¥ u i ] P 4 + i

tab
lock
shift

a 5 d f 4 h j k | i i enter

1 X 4 ¥ b n m

ERES Lo

R RN )
Abb. 61 — Anmerkung zur Ressource hinzufiigen

» Klicken Sie auf OK, um die Anmerkung zu speichern (Abb. 61).

Wenn eine Anmerkung vorhanden ist, wird die Schaltflache hervorgehoben —

e Das Feld

y .

1

(Abb. 60 D) gibt die Anzahl an, die hinzugefligt oder entfernt

werden soll. Geben Sie die Anzahl entweder Uber die Tastatur des Arbeitsplatzes
oder die numerische Tastatur in der unteren rechten Ecke der Seite ,Verwendete
Ressourcen® ein (Abb. 59 A,Abb. 62).

7 8 9

4 5 6

1 2 3
0

+/- C =

Abb. 62 — Numerische Tastatur

So legen Sie die Ressourcenanzahl fest:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten, Abb. 59 B).

> Klicken Sie auf das Kastchen

1

Im Kastchen wird ein Cursor angezeigt.

> Klicken Sie auf die Zahl, die addiert/subtrahiert werden soll.
» Klicken Sie auf OK, um die neue Anzahl zu speichern.

Die Schaltflache

USR DEU ORANJ
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|0scht die Ziffern im Feld.
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Mit der Schaltflache

+/-

kann angegeben werden, ob die Anzahl addiert oder subtrahiert

werden soll. Klicken Sie auf diese Schaltflache, um die Zahl im Feld entweder positiv oder

negativ zu machen.

e Das Feld

0 (Abb. 60 E) gibt die zuvor programmierte Ressourcenanzahl an, von

der die Zahl addiert oder subtrahiert wird.

Die ausgewdhlte Ressource wird zusammen mit der zugehoérigen Anzahl im Bereich
~Materialien und Ressourcen“ der Seite ,,OranJ Home*“ angezeigt (Abb. 63).

Die im Bereich ,Materialien und Ressourcen® angezeigten Informationen hdngen

6 von der gewdhlten Konfiguration ab. Neben Name und Anzahl ist es beispielsweise
méglich, das Datum und die Uhrzeit des Hinzufligens oder die Seriennummer der
hinzugefiigten Ressource anzuzeigen.

MATERIALS AND RESOURCES
1- A.M.0. - Monotube - Hoffmann n°2
1- Agrafeuse a peau

1- Gel Adcon 19

Abb. 63 — Ressource hinzugefiigt

2.12.1. Schnelles Loschen von Ressourcen

» Klicken Sie auf den Bereich ,Materialien und Ressourcen (Abb. 63).

Die in Abb. 59 (,Verwendete Ressourcen®) angezeigte Seite wird gedffnet.

Das Kastchen

1 (Abb. 64) befindet sich in jeder Zeile auf der linken Seite. Wenn
Anmerkungen vorhanden sind, ist das Kastchen gelb i (Abb. 64).
RESOURCES USED
Eﬁelndconlg 0
E AM.D. - Monotube - Hoffmann n°2 1

Das Kastchen

v

Abb. 64

kann angeklickt werden. Klicken Sie darauf, um die Details jeder

Bearbeitung anzuzeigen (Zeitpunkt der Bearbeitung, Anmerkungen, Initialen des Benutzers,
der bearbeitet hat — Abb. 65 A).
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RESOURCES USED

Iz‘ Agrafeuse a peau

v

10.11 - ADM
7.53 = ADM Tesk Note

ﬂ #A.M.0. - Monotube - Hoffmann n°2

Abb. 65 — Anmerkungen anzeigen

Es ist moglich, eine Ressource schnell Gber eine bestimmte Schaltflache zu entfernen —
. Gehen Sie dazu wie folgt vor:

» Rufen Sie den Bildschirm ,Verwendete Ressourcen” auf (Abb. 59).
» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten) in der Befehlsleiste (Abb. 59 B)

v

> Klicken Sie auf die Schaltflache neben der zu entfernenden Ressource.

Die entsprechende Zeile andert sich wie in Abb. 66.

X

> Klicken Sie auf die Schaltflache
> Klicken Sie auf OK.

(Abb. 66 A).

Die Ressource wird auf diese Weise aus dem Bereich ,Materialien und Ressourcen*
entfernt. Die entsprechende Zeile ist noch in der Ressourcenliste vorhanden, die Anzahl
wird jedoch geéandert (auf O).

RESOURCES USED
B4 Aorafevse 3 [Trolley | [ ]

~ il [ Trolley | [ |
0. - Monotube - Hoffmann n*2 ‘ Trol |ey ‘
10.11 - ADM

Ll — | O || O

Abb. 66

2.12.2. Verschieben eines bestimmten Ressourcensatzes zu einer anderen
Operation

Es ist moglich, den gesamten Satz von Ressourcen, die fur eine Operation angegeben sind,
zu verschieben und ihn direkt einer anderen Operation zuzuordnen. Gehen Sie dazu wie
folgt vor:

» Klicken Sie auf den Bereich ,Materialien und Ressourcen® (Abb. 67 A).
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{66y
LAPAROTOMIE EXPLORATRICE: laparo explo +/- réserction intestin g + échographie du foie
per-opératoire (appareil CHGY) +/- PBF

TlerOP: (_
Ter ASS OP:
2eme ASS 0
MDALG RESP: -
iMDI!.LG ENS Al

- INSTRUMENT
- Laparotomie n®13

- Suture-Boots jaunes
- Aspiration moyenne
Entrée salle de réveil - Resaction n°6

Sortie du Bloc

[y e g g ———y <

- Nettoyeur d'électrode de bistouri
- Ultrasons - Sonde en Tn°2

- Champ d'isolation a anneau Vi-Drape 23 cm
- Lac vasculaire Super bleu maxi
- Riguille a biopsie Tru-Cut

oo s [owepo | [ [ | | | wews |

Der Bildschirm ,Verwendete Ressourcen® wird gedffnet (Abb. 68).

Abb. 67

RESOURCES USED

I

n INSTRUMENT

n Laparotomie n°13

n Nettoyeur d'électrode de bistouri
n Ultrasons - Sonde en T n°2

n INSTRUMENT

n Suture-Boots jaunes

n Aspiration moyenne

n INSTRUMENT

n Resection n°6

n INSTRUMENT
n INSTRUMENT
n Champ d'isolation a anneau Vi-Drape 23 cm

n INSTRUMENT

n INSTRUMENT

n Lac vasculaire Super bleu maxi
n INSTRUMENT

n Aiguille & biopsie Tri

!!

e | v [oowew | or [EEEEEECTTCOW 0 [ | ww

Abb. 68

> Klicken Sie auf die Menii-Schaltflache in der oberen linken Ecke der ,Steuerleiste”
(Abb. 69 A).

@ DIGISTAT ‘ Choose patient... ‘ ‘ @ ‘1?

Abb. 69

Das folgende Menu wird angezeigt (Abb. 70 A).
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CLINICAL

[‘,?J SYSTEM
A i} CONFIGURATION

CONFIGURATION

SYSTEM L—| MODULES
ADMINISTRATION f}  CONFIGURATION

PATIENT REPORTS SYSTEM REPORTS

il sTATISTICS /D CHANGE PASSWORD
@ QuIT i ABOUT
X CLOSE

Abb. 70

» Klicken Sie auf die Schaltflache Clinical Configuration (Klinische Konfiguration, Abb.
70A).

Ein weiteres Menu wird angezeigt.

» Klicken Sie in diesem MenU auf die Schaltflache Resource Export (Ressource
exportieren). Es ist eine Bestatigung durch den Benutzer erforderlich.

» Klicken Sie zur Bestatigung auf Ja. Der Bildschirm ,Operationsliste® wird gedffnet.
Die Auswahl der Zieloperation ist erforderlich (Abb. 71 A).

SELECT THE DESTINATION OPW

PLANNED AT (OMPLETED

RESERVES

Abb. 71
» Klicken Sie auf das Operationsfeld, das der gesuchten Operation entspricht.

Der fur die urspriingliche Operation angegebene Satz von Ressourcen wird auf diese
Weise automatisch der Zieloperation zugeordnet.
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3. Operations- und Patientenverwaltung

Das OranJ-System ermadglicht, wenn es so konfiguriert ist, die Verwaltung der Operations-
und Patientendaten. In diesem Kapitel werden die zugehdrigen Bildschirme und Verfahren
beschrieben.

o

Die in diesem Abschnitt beschriebenen Verfahren kbnnen wdhrend der
Konfiguration aktiviert werden. In den meisten Installationen werden die
patientenbezogenen Verfahren im Modul Digistat® Patient Explorer durchgefiihrt
(Erlduterungen finden Sie im Dokument USR DEU Patient Explorer); die operativen
planungsbezogenen Verfahren werden im Modul Digistat® Smart Scheduler
durchgefihrt (ErlGuterungen finden Sie im Dokument USR ENG Smart Scheduler).
Wenn die in diesem Abschnitt beschriebenen Verfahren aktiviert sind, sind sie
ohnehin Benutzern mit bestimmten Berechtigungen vorbehalten.

Im Kontext von OranJ ist Folgendes mdaglich:

1)

Eine neue Operation flir einen Patienten planen (Kapitel 3.1.2);

2) Operationsdaten anzeigen und bearbeiten (Kapitel 3.1.3);

3)

Patientendaten anzeigen und bearbeiten (Kapitel 3.1.1).

So greifen Sie auf diese Funktionen zu:

>

Klicken Sie auf den Bereich ,Patient* im Bildschirm ,,OranJ Home* (Abb. 72 A).

Abb. 72 — OranJ Home

Der Bildschirm ,Patienten- und Operationsdetails“ wird gedffnet (Abb. 73).
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THITIALS

BIRTHDATE

SEX AGE
| TG FEMALE  )[11/09/1991]  [28_VearChar

Ort. - shoulder - shoulder prosthesis revision (90 min_)
MAIN OPERATING BLOCK Room A - 10/04/2018 10:16

EDIT NEW OPERATION CANCEL OPERATION (LOSE
Abb. 73 - Patienten- und Operationsdetails

Dieser Bildschirm enthélt drei Registerkarten (Abb. 73 A). Jede Registerkarte greift auf eine
Teilmenge von Informationen und Funktionen zu.

Die Registerkarte ,Patient“ enthalt die Daten des ausgewdahlten Patienten (siehe Kapitel
3.1.9).

Die Registerkarte ,,Operation“ enthalt die Daten der ausgewahlten Operation (Kapitel 3.1.2).
Die Registerkarte ,Other Operations” (Andere Operationen) enthdlt Daten zu moglichen
anderen Operationen flir den ausgewahlten Patienten (Kapitel 3.1.3).

3.1.1. Patient

Der Bildschirm ,Patient” (Abb. 74) enthalt die Hauptdaten des Patienten. So greifen Sie auf
diesen Bildschirm zu:

» Klicken Sie auf die Registerkarte ,Patient” (Abb. 74 A).
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Abb. 74 — Patientendaten

Zu den Informationen, die hier angegeben werden kdnnen, gehéren:
e Familienname
e Vorname
e |nitialen
e Patientencode
e Geschlecht
e Geburtsdatum

e Alter

e Anmerkungen
e Gewicht

o Groke

Wenn flr den ausgewahlten Patienten eine Operation geplant ist, werden die Hauptdaten
der Operation (Art, geplante Dauer, geplanter Trakt, Raum und Zeit) in der linken unteren
Ecke des Bildschirms angezeigt (Abb. 74 B).

So geben Sie neue Daten ein oder andern bestehende:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten) in der Befehlsleiste (Abb. 75).

o | | [ | wewormnon | onomaon | aoe |

Abb. 75
Der Bildschirm wechselt in den ,Bearbeitungsmodus®. Es ist nun mdglich, die
Patientendaten zu andern.
Die Schaltflachen Cancel (Abbrechen) und Update (Aktualisieren) werden in der
Befehlsleiste angezeigt (Abb. 76).

I =TT

Abb. 76
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Klicken Sie nach der Bearbeitung auf die Schaltflaiche Update (Aktualisieren), um die
vorgenommenen Anderungen zu speichern.

3.1.2. Operation

Der Bildschirm ,,Operation“ ermdglicht die Anzeige der wichtigsten Daten der ausgewéhlten
Operation. Wenn es andere verwandte Operationen gibt, konnen diese auch angezeigt
werden. So greifen Sie auf diesen Bildschirm zu:

» Klicken Sie auf die Registerkarte ,,Operation” (Abb. 77 A).

m OPERATION OTHER OPERATIONS

Ort. - shoulder - shoulder prosthesis revision

-
\/|

N [KEEE T DD

NN OPERATIG LOCK I B
0U ORTHOPAEDICS PROTESICS 0U ORTHOPAEDICS PROTESICS
B 0 WG 0 JWEE N

Abb. 77 — Operationsdaten

Pflichtfelder sind durch das Symbol . (Name der Operation und geplante Dauer)
gekennzeichnet. Die weiteren Angaben sind optional.

Zu den Informationen, die auf dieser Seite angegeben werden kénnen, gehoéren:

e Name der Operation

e Reservierungscode

e FEine kurze Beschreibung der Operation
e FEine Liste der mdglichen verwandten Operationen
e Der Grund flr die Operation

e Die Dringlichkeitsstufe

e Geplantes Datum

e Geplante Uhrzeit

e Geplante praoperative Zeit

o Geplante OP-Zeit

e Geplante Zeit nach der Operation

e Geplanter Trakt
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e Geplanter Raum

o Aktueller Trakt

e Aktueller Raum

o Krankenhauseinheit, die die Operation anfordert

e Krankenhauseinheit des Krankenhausaufenthalts

e Mogliche Notwendigkeit fur Blutkonserven

e PICU (P&adiatrische Intensivstation)

e Modgliche Notwendigkeit einer Anasthesie

e Sonderwiinsche

e Grund fir die Stornierung (wenn die Operation storniert wird)

e Status — Das Feld ,Status* gibt an, ob die Operation geplant — [SCHEDULED ,
bereit — _, in Ausfihrung — IPROGRESST oder abgeschlossen —

[OMPLEEDINO60S s

So aktivieren Sie die Dateneingabe:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten) in der Befehlsleiste (Abb. 78).

| wor | | | | neworeramon | canceLoverarion | CLOSE |
Abb. 78

Die Schaltflachen Cancel (Abbrechen) und Update (Aktualisieren) werden in der
Befehlsleiste angezeigt (Abb. 79).

CANCEL

Abb. 79
Klicken Sie nach dem Bearbeiten auf Update (aktualisieren), um zu speichern.

Bei der Eingabe von Daten kénnen einige Felder tiber Dropdown-Menus ausgefillt werden.

Diese Felder sind durch das Symbol IE] gekennzeichnet. Klicken Sie darauf, um das Menu
zu 6ffnen.

3.1.3. Andere Operationen

Der Bildschirm ,,Andere Operationen® zeigt eine Liste der vergangenen, gegenwartigen und
zukunftigen Operationen eines Patienten an.

@ Es werden nur die Operationen angezeigt, die in den Digistat®-Systemen
vorhanden sind.

So greifen Sie auf diesen Bildschirm zu:

» Klicken Sie auf die Registerkarte ,Andere Operationen“ (Abb. 80 A).
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Das folgende Fenster wird geodffnet:

(A)

OTHER OPERATIONS

0 30/07/2020 MOBE AMB - Pharyngeal biopsy

Abb. 80 — Andere Operationen

Die Patienten- und Operationsdaten werden oben angezeigt (Abb. 80 B).

Bei mehreren Operationen werden diese in chronologischer Reihenfolge angezeigt, die
aktuellste oben (Abb. 80 C).

30/07/2020 MOBE AMB - Pharyngeal biopsy

Abb. 81

Jede Zeile entspricht einer Operation (Abb. 81). Die fur jede Operation bereitgestellten
Informationen sind:

e Datum
e Trakt
e Raum

e Art der Operation
Die Farbe der Zelle, die das Datum der Operation enthalt, zeigt den Status der Operation
gemak dem Farbcode des OranJ-Systems an. Dunkelgrau = ,abgeschlossen®, Cyan = ,in

Ausfuhrung®; Grun =, bereit; Hellgrau = ,geplant®.

Jede Zeile kann angeklickt werden, um ein Fenster mit einer Zusammenfassung der
Operationsdaten anzuzeigen.
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OTHER OPERATIONS

30/07/2020 MOBE AMB - Pharyngeal biopsy

Abb. 82

Die Schaltflache Select (Auswahlen, Abb. 82 A) im Informationsfenster kann angeklickt
werden, um die Seite ,,OranJ Home* fir die jeweilige Operation aufzurufen. Siehe Kapitel
2.1 fur eine Beschreibung des Bildschirms ,OranJ Home*®,

o Das in Abb. 82 gezeigte Infofenster ist konfigurierbar.

3.1.4. Weitere Angaben

Einige Konfigurationen verwenden eine zuséatzliche Registerkarte, um mehr relevante Daten
anzuzeigen. Die Seite ,Weitere Informationen“ kann eine Reihe zusatzlicher nitzlicher
Informationen enthalten (Abb. 83).

0 O’THER INFORMATIONS

Abb. 83
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So greifen Sie auf diesen Bildschirm zu:

> Klicken Sie auf die Registerkarte ,Weitere Informationen®, die in Abb. 83 mit A
markiert ist.

Die Patienten- und Operationsdaten werden oben angezeigt (Abb. 83 B).

Die zusatzlichen Informationen werden in dem in Abb. 83 mit C markierten Bereich
angezeigt.

Die angezeigten Informationen hangen von einer spezifischen Abfrage ab, die wahrend der
Konfiguration definiert wurde. Wenden Sie sich an den Systemadministrator, um den
tatsachlichen Inhalt dieser Seite zu erfahren.

3.2. Eine r%L Operation planen

Das ,OranJ“-System ermdoglicht es, eine neue Operation fur einen ausgewahlten Patienten
zu planen.
So planen Sie eine neue Operation:

» Wabhlen Sie den Patienten aus, flir den die Operation geplant wird.

Der Bildschirm ,OranJ Home®, der sich auf den ausgewdéhlten Patienten bezieht, wird
geoffnet (Abb. 84- Siehe Kapitel 2.1 fur eine detaillierte Beschreibung dieses Bildschirms).

ROOM

RESIDUAL TIME

fOTE_______________________________________________[STAFF

DRUGS, EYENTS AND NOTES MATERIALS AND RESOURCES.

FARMACI INFUSIONI SANGUE ANESTESIA PROCEDURE | COMPLICANZE CHIRURGIA NOTE NEW RES.
Abb. 84 — OranJ Home

» Klicken Sie auf den Bereich ,Patient” (Abb. 84 A).

Der Bildschirm ,Patienten- und Operationsdetails“ wird gedffnet (Abb. 85).
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PATIENT OPERATION OTHER OPERATIONS

FAMILY NAME GIVEN NAME

[SMITH |[JoRN

PATIENT CODE SEX BIRTHDATE AGE
20092616 | Fevae | [11/09/1991] 28 Yearchar]

NOTES

Ort. - shoulder - shoulder prosthesis revision (90 min.)
MAIN OPERATING BLOCK Room A - 10/04/2018 10:16

EDIT NEW OPERATION CANCEL OPERATION CLOSE
Abb. 85

Die Registerkarte ,Operation® wird automatisch im Modus ,Bearbeiten“ ausgewahlt. Hier
konnen die Daten der neuen Operation (Abb. 86) eingegeben werden.

PATIENT * OPERATION THER OPERATIONS

SMITH JOHN (28_YearChar)

\%rmn CODE

SECONDARY OPERATIONS

REASON FOR OPERATION

| EH["E?.?HIWL URGENCY || EMERGENCY
DATE TIME PRE_SURGICAL_TIIfE SURGICAL ] E POST SURGICAL_TI PRIORITY
30/07/2020 30 90 30 | \

PLANNED BLOCK PLANNED ROOM ACTUAL BLOCK

HOSPTTAL UNIT REQUESTING.

BLOOI PICU ANESTHESIA

[ves | no ) ves | No ) ves | wo ) [

STATE

EDIT NEW OPERATION CANCEL OPERATION CANGL | PDATE

Abb. 86 — Eingabe der Daten fiir die neue Operation
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» Geben Sie die Einzelheiten der Operation an (Name der Operation und geplante
Dauer — in Abb. 86 markiert — sind obligatorisch)

Verwenden Sie die Dropdown-Menus, sofern vorhanden (Schaltflache E neben dem
Feld). Verwenden Sie in einem Dropdown-Menl entweder die Pfeile auf der rechten Seite
der Liste, um den Inhalt zu scrollen, oder geben Sie den Anfangsbuchstaben ein, um die
Elemente anzuzeigen, die mit diesem Buchstaben beginnen.

Die prédoperative, operative und postoperative Zeit kann der ausgewdhlten
. Operation wédhrend der Konfiguration zugeordnet werden. Wenn dies der Fall ist,
werden diese Werte automatisch eingefligt, wenn die Operation ausgewdhlit wird.

PATIENT * OPERATION OTHER OPERATIONS

SMITH JOHN (28_YearChar)

K OPERATION

ﬁb
column- X - lif

Abdominal-perineal amputation A‘
abdominoplasty

Abscess anal drainage

AC foreign body removal
ACwashing

adenoidectomy ®
Adenotonsillectomy children E
Al tonsleciomy i L
Altemeier

Altemeier with transtar (PSP)

AMB - Control of epistaxis by cauterization

AMB - External ear biopsies

AMB - Incision with skin and subcutaneous tissue

AMB - Local surgical excision or demolition of cutaneous tissue lesion
AMB - nose biopsies

MB - Pharyngeal biopsy

TLANIVED

NEW OPERATION CANCEL OPERATION
Abb. 87

» Klicken Sie zum Speichern auf die Schaltflache Update (Aktualisieren, Abb. 87 B).

Die Operation wurde somit geplant.

3.2.1. Stornieren einer geplanten Operation

So stornieren Sie eine geplante Operation
» Wahlen Sie die Operation aus, die storniert werden soll.

Der Bildschirm ,,OranJ Home*“ flr die ausgewdhlte Operation wird gedffnet (Abb. 88).
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[PATIENT
SMITH, JOHN (28_YearChar)

Planned operation: Appendicostomy Malone

THERAPY | ANESTHESIA | PROCEDURE [COMPLICATIONS| NURSE EVENT NOTE NEW RES.
Abb. 88 — OranJ Home

» Klicken Sie auf den Bereich ,Patient” (Abb. 88 A).

Der Bildschirm ,Patienten- und Operationsdetails“ wird gedffnet (Abb. 89).

OPERATION OTHER OPERATIONS

FAMILY NAME GIYEN NAME INITIALS
[l de L i |

PATIENT CODE SEX BIRTH DATE AGE

(Ui [ D [

NOTES

HEIGHT

Ernioplastica inguinale bilaterale (D.S.) (25 min.)
Blocco Operatorio Sala 2 - 21/04/2010 10.10

EDIT NEW OPERATION CANCEL OPERATION CLOSE
Abb. 89
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» Klicken Sie auf die Schaltflache Cancel Operation (Operation stornieren) in der

Befehlsleiste (Abb. 89 B)

Es ist eine Bestatigung durch den Benutzer erforderlich (Abb. 90).

CANCEL OPERATION <&
REASON FOR CANCELLATION
Wperation cancelled... =

®

0

CLOSE

Abb. 90 - Operation stornieren

Hier kann der Grund flir die Stornierung angegeben werden.

» Geben Sie den Grund der Stornierung an (Abb. 90 A)

» Klicken Sie auf die Schaltflache Cancel Operation (Operation stornieren, Abb. 90 B)

Nach Eingabe des Grundes wird dieser im Datensatz der stornierten Operation im Feld

»,Grund der Stornierung“ angezeigt.

Der Status der Operation ist jetzt ,Storniert” (Abb. 91 A).

PATIENT OPERATION

= L A e e

2K DPERATION

OTHER OPERATIONS

\Ernioplastica inguinale bilaterale (D.S.)

ESCRIPTION

RESERVATION CODE

SECONDARY OPERATIONS

REASON FOR OPERATION

[ERNIA INGUINALE BILATERALE

EMERGENCY LEVEL

PRE TIf

| eiccnv: e ey

POST TIME PRIORITY

DATE TIME IME H SURGICAL TIME
(210472000 ][ 1010 ] [ 15] [

5 e

PLANNED BLOCK

[Blocco Operatorio \

PLANNED RDOM

ACTUAL BLOCK

[Sala 2

HOSPITAL UNIT REQUESTING

‘ ACTUAL RODM

‘(HIRURGIA DAY SURGER

HOSPITAL UNIT HOSPITALIZATION

PICU

‘(HIRURGIA DAY SURGERY

REASON FOR CANCELLATION

SPECIAL REQUESTS

NEW OPERATION

CLOSE

Abb. 91 — Stornierte Operation

Nach der Stornierung

verschwindet die
Systemmodule.

USR DEU ORANJ

Operation von allen Seiten der OranJ-

Seite 61von 105



4. Das OranJ-Modul ,,Plan*

Das Modul ,OranJ Plan* ermoéglicht es, die Aktivitdten eines oder mehrerer
Operationstrakte zu Uberwachen. So wahlen Sie das Modul ,,OranJ Plan® aus:

> Klicken Sie auf das entsprechende Symbol — “— —in der seitlichen Leiste.

Das Modul ,,Orand Plan“ wird gedffnet. Abb. 92 zeigt ein Beispiel.
»,0ranJ Plan“ bietet eine Echtzeitdarstellung der aktuellen Operationen in einem Trakt zum

gegenwartigen Zeitpunkt.

NOT ASSIGNED

—u

FETUERETREI,}

TRANOPASTIE ICATERAE | RAWOPLASTI BIATERAL
RN O REWPUACENENT VALYE A0S [ ON FONTAGE TIO°FEMRR
'LDBECTOMIE SUPERI URE THORA WEDGE RESE(TION THORACO

(RANIOTON

mw

GREFFEY [OSEOTONIE LEFORT 1 (76166)

w
nal
L4
[ 6 ]
w
-
[ 10
[ 11 ]
12
B
[ 14]
15
[ 16
17
[ 18 ]
[ 19

E

[ EEEEEE RN NN NN
12 15 16 17 18

12:00 TODAY 4
Abb. 92 — Operationstag (Beispiel)
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4 .1. Bildschirmbeschreibung

Jede nummerierte Zeile steht fir einen Operationssaal. Das K&stchen am Anfang der Zeile
gibt die Nummer des OP-Saals an. In Abb. 93 A sind die Rdume 1 und 2 angegeben.

Abb. 93

Die Farbe dieses Felds kann je nach Konfiguration Informationen Uber den Status der
Operation liefern, die aktuell relevanter ist. Es gibt vier Konfigurationsoptionen fir die Farbe
des Felds mit der Raumnummer:

e Raumnummern sind immer graui;

e nur Operationsstatus werden hervorgehoben;

e nur verspéatete und kurz vor dem Ende stehende Operationen werden
hervorgehoben,;

e Sowohl Operationsstatus als auch verspatete/kurz vor dem Ende stehende
Operationen werden hervorgehoben.

In diesem letzten Fall &ndert sich die Farbe der Raumnummer gemafk den folgenden
Prioritaten:
e wenn eine Operation verspatet ist, wird das Feld rot;
e wenn eine Operation kurz vor dem Ende steht (30 Minuten oder weniger in der hier
beschriebenen Konfiguration), wird das Feld gelb;
e wenn eine Operation im Gange ist, wird das Feld cyan;
e wenn eine Operation bereit ist (und sich keine Operation in einem der oben
genannten Status befindet), wird das Feld grin;
e wenn eine Operation geplant ist (und sich keine Operation in einem der oben
genannten Status befindet), wird das Feld hellgrau;
e wenn es keine Operationen gibt oder alle Operationen im Raum abgeschlossen sind,
wird das Feld dunkelgrau.

Abb. 92 und Abb. 94 zeigen einige Beispiele.
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Die Stunden werden oben und unten auf dem Bildschirm (Abb. 93 B) angezeigt.

Der gelbe Balken in Abb. 93 C zeigt die aktuelle Zeit an. In Abb. 93 ist es etwa 13:20 Uhr.
Der Balken bewegt sich im Laufe der Zeit.

Mogliche gelbe Buchstaben in der Nahe des Raumfelds (Abb. 95) zeigen die Gerate an, die
sich im Raum befinden. Die Verknilpfung zwischen einem Buchstaben und einem Gerat
wird wahrend der Konfiguration hergestellt.

Abb. 95

Die auf dem Bildschirm angezeigten Rechtecke stellen die Operationen dar (Abb. 96).

11 12 13 14
A A O A T A A A AN SR AN B

Abb. 96

Die Rechtecke rechts vom gelben Zeitbalken stellen geplante Operationen dar (sie sind auf
eine zuklnftige Zeit gelegt); ihre Werte (Dauer, Raum, Uhrzeit usw.) sind geplante Werte.
Die Rechtecke links vom gelben Zeitbalken stellen abgeschlossene Operationen dar (sie
sind auf eine vergangene Zeit gelegt); ihre Werte sind tatsdachliche Werte. Die Rechtecke,
die den gelben Balken schneiden, stellen laufende Operationen dar. In Abb. 92 sind einige
Beispiele aller Moglichkeiten sichtbar.

Die Position jedes Rechtecks gibt die geplante Uhrzeit und den Raum an, in dem die
Operation stattfinden wird (oder stattgefunden hat, wenn sie abgeschlossen ist). So ist in
Abb. 96 beispielsweise um 14:30 Uhr eine Operation in Raum 1 und um 14:00 Uhr eine
Operation in Raum 2 geplant.

Die GroRke jedes Rechtecks ist proportional zur geplanten Dauer der entsprechenden
Operation (tatsachlichen Dauer, wenn die Operation abgeschlossen ist). Zum Beispiel: Die
geplante Dauer der in Abb. 96 mit A markierten Operation betragt 90 Minuten (von 14:30
bis 16:00 Uhr); die geplante Dauer der in Abb. 96 mit B markierten Operation betragt
ebenfalls 90 Minuten (von 14:00 bis 15:30 Uhr). Die Dauer umfasst praoperative, operative
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und postoperative Zeiten. Diese Zeiten werden durch verschiedene Farbtdne angezeigt

(Abb. 97).
B
/_l OP-Zeit

Postoperative Zeit

Praoperative Zeit

Abb. 97

Der hellere Teil links (Abb. 97 A) stellt die praoperative Zeit dar; der dunklere Teil in der
Mitte (Abb. 97 B) stellt die OP-Zeit dar; der hellere Teil rechts stellt die postoperative Zeit
dar (Abb. 97 C).

Jedes Rechteck zeigt einige Informationen zur OP an, abhdngig von der verwendeten
Konfiguration. In der hier beschriebenen Konfiguration werden der Patientenname, der
Name der Operation und die Krankenhauseinheit, die die Operation anfordert, im Rechteck
angezeigt (siehe Abb. 98 flr ein Beispiel).

Die Farbe des Rechtecks zeigt den Operationsstatus an. Im OranJ-System sind vier
verschiedene Operationsstatus maoglich.

e Geplant — die Operation wurde geplant; mindestens der Operationstag wurde
angegeben. Hellgrau zeigt den Status ,,Geplant® an (Abb. 98).

Abb. 98 - ,,Geplante“ Operation

e Bereit — der Patient hat die Aufnahme in den Trakt durchlaufen. Die griine Farbe zeigt
den Status ,Bereit* an (Abb. 99).

ADENOMECTOMI

UROLOGIA

Abb. 99 - Operation ,,Bereit*

e Ausflihrung — der Patient ist im Operationssaal. Cyan zeigt den Status , Ausfihrung®
an (Abb. 100).
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Abb. 100 — Operation in ,,Ausfiihrung*

e Abgeschlossen — die Operation ist abgeschlossen; der Patient befindet sich
aulerhalb des Operationssaals. Dunkelgrau zeigt den Status ,Abgeschlossen® an
(Abb. 101).

Osiéotoﬁ.ﬁ-a LZ ort +event. S
ODONTOIATRIA-STOMATOLDGIA

Abb. 10 Operation ,,Abgeschlosen“

Andert sich bei einer Operation der Status, d&ndert sich die Farbe des entsprechenden
Rechtecks.

Die Anderungen des Operationsstatus werden durch die Aufzeichnung einiger spezifischer
Marker im Bildschirm ,OranJ Home* ausgeldst (siehe Kapitel 2.4 fiir eine Beschreibung der
~Marker®).

e Der Marker ,Im Trakt“ 16st den Wechsel vom Status ,Geplant® in den Status ,Bereit®
aus.

e Der Marker ,Im Raum® lost den Wechsel vom Status ,Bereit® in den Status
»LAusfihrung“ aus.

o Der Marker ,Hautschnitt* 16st das Ende der préoperativen Zeit und den Beginn der
Operationszeit aus. Wenn dieser Marker aufgezeichnet wird, sieht das
Operationsrechteck wie das in Abb. 100 gezeigte aus, wobei die unterschiedlichen
Schattierungen die voroperativen und Operationszeiten unterscheiden.

e Der Marker ,Naht“ l6st das Ende der Operationszeit und den Beginn der
postoperativen Zeit aus. Wenn dieser Marker aufgezeichnet wird, sieht das
Operationsrechteck wie das in Abb. 102gezeigte aus, wobei die verschiedenen
Schattierungen die Zeiten vor, wahrend und nach der Operation unterscheiden.

Abb. 102

e Der Marker ,Raum verlassen® |6st den Wechsel vom Status , Ausfiihrung® in den
Status ,,Abgeschlossen® aus.

Wenn durch die Konfiguration aktiviert, ist eine mdgliche Verzdgerung der Operation durch

einen gelben Balken sichtbar, der sich am unteren Rand des Operationsrechtecks befindet
(Abb. 103).
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Abb. 103

Ein Konfigurationsparameter ermoglicht es, die moglichen Verzégerungen bei der
praoperativen, operativen und postoperativen Dauer separat anzuzeigen. Dies ist der in

Abb. 103 gezeigte Fall. In der hier dargestellten Abbildung zeigen die drei gelben Balken
an:

1) eine Verzdgerung von 12 Minuten bei der geplanten prédoperativen Dauer (Abb. 103
A);
2) eine Verzodgerung von 40 Minuten bei der geplanten operativen Dauer (Abb. 103 B);

3) eine Verzdgerung von 21 Minuten bei der geplanten postoperativen Dauer (Abb. 103
C).

Die in der Abbildung gezeigte Operation ist noch im Gange. Die Gesamtverzégerung
betragt bisher 73 Minuten. Dieser Wert wird im Bereich ,Restzeit* im Bildschirm ,OranJ
Home* angezeigt (siehe Kapitel 2.9). Die nach den verspateten Operationen geplanten
Operationen werden gegebenenfalls automatisch aufgeschoben.

Die zum Zeitpunkt der Planung als ,Notfalle* gekennzeichneten Operationen sind durch
einen roten Streifen auf der linken Seite markiert (Abb. 104). Das in Abb. 104 mit A markierte
kleine Feld gibt die Notfallstufe an.

Abb. 104 — Notfall
Jedes Operationsfeld kann angeklickt werden. Klicken Sie auf eines der Felder, um ein
Fenster (Abb. 105) mit den Hauptdaten der Operation zu 6ffnen.

T D +

Birthdabe: = s wem

Reason for operation: KYSTE HYDATIQUE

Main operation: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE (50.2)
Planned description: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE {50.2):
Patient Cods: ==

Requesting hospital unit: CHY - Suter

Planned date: I FESTRIAN OB SNETEE

Transmissible deseases:

infections:
Allergies:
Standard requirements:

= Consentement; CPC; ECG; FSS; R Thorax; TR, PTT;
Transfert SC

Standard devices:

* RADIOSCOPIE; US
Proposed anesthesia;

# fAnesthésie générale
Position on Eable:

= DD
Planned staff:

* Zeme OP:

® ler ASS OF: [N peiSs——"— sim——n

Abb. 105 - Operationsdetails
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Klicken Sie auf die Schaltflache Select (Auswahlen) im Fenster (Abb. 105 A), um auf die
Seite ,OranJ Home*“ zuzugreifen, die sich auf die angeklickte Operation bezieht (Abb. 11).

4.1.1. Geplante Ressourcenverfiigbarkeit und Operationsplan

Einige Operationsgerate kdnnen als flr die Operation bendtigte Ressourcen eingeplant
werden.

s Die Planung der verfligbaren Ressourcen kann (ber das Modul ,,Ressourcen® des
Systems Digistat® Smart Scheduler durchgefiihrt werden. Erlduterungen finden Sie
im Dokument USR ENG Smart Scheduler, Abschnitt ,,Ressourcen”.

Abb. 106

Die gelbe ,Jetzt-Leiste* (Abb. 106) schiebt die Operationen nach rechts, die aus
irgendeinem Grund nicht beginnen.

Wenn fiir die Operationen spezielle Ressourcen eingeplant sind, kodnnen die
Operationsrechtecke nicht nur durch die ,Jetzt-Leiste“, sondern auch entsprechend der
Ressourcenverfluigbarkeit nach rechts verschoben werden.

Wenn sich zwei Operationen dieselbe Ressource teilen und sich die erste Operation
verzogert, kann die zweite Operation (vortibergehend fehlt die geplante Ressource) je nach
Ressourcenkonfiguration entweder nach rechts verschoben werden oder nicht in OranJ
Plan erscheinen.

Jede Ressource wird als ,Vater” (zum Beispiel: ,Laser” als allgemeine Kategorie) mit einer
bestimmten Anzahl von ,Kindern* (d. h. den tatsachlich vorhandenen Lasern, die
normalerweise ,Laser 1%, ,Laser 2“ usw. genannt werden) definiert.

Eine Eigenschaft der Vaterressource definiert das Verhalten der untergeordneten
Ressourcen fir den Fall, dass aufgrund von Verzdgerungen in der Operationsdauer ein
Konflikt auftritt (das heifdt: die gleiche Ressource wird fur zwei Uberlappende Operationen
eingeplant).

Wenn die Eigenschaft auf 1 gesetzt ist (Push-Modus), werden alle kollidierenden
Operationen, die in anderen Operationssadlen desselben Trakts geplant sind, weiter
verschoben und die geplante Startzeit wird verzégert.

Kollidierende Operationen, die in verschiedenen Trakten geplant sind, verlieren die
spezifische Ressourcen-(Kind-) Zuordnung. Die Zuordnung mit der generischen Ressource
(Vater) bleibt bestehen.
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Wenn die Eigenschaft auf O gesetzt ist, verlieren alle kollidierenden Operationen (in jedem
Trakt, einschliellich desselben Trakts) die spezifische (Kind-)Ressourcenzuordnung und
behalten die Zuordnung zur generischen (Vater-)Ressource bei.

Wenn zwei Ressourcen, eine Push- und eine Non-Push-Ressource, flir dieselbe
Operation geplant sind und beide in Konflikt stehen, wird der Push-Modus flir beide
libernommen.

Wenn die Operationsdauer durch eine Benutzeranforderung verlangert wird (d. h. eine
geplante Dauer wird im Bildschirm ,,OranJ Home*“ hinzugefligt, siehe Kapitel 2.9), wird die
Eigenschaft ,Push® nicht berlicksichtigt. In diesem Fall wird ein Meldungsfeld angezeigt, in
dem gefragt wird, ob die kollidierende Operation verschoben werden soll oder nicht. Das
Ressourcenverhalten @ndert sich je nach Benutzerauswahl (entweder Push oder Non-Push).

Die Operationen, die sich die Ressource teilen, kbnnen in verschiedenen Rdumen

6 und/oder verschiedenen Trakten lokalisiert sein. Daher kann eine Operation in der
Benutzeroberfitiche ohne sofort erkennbaren Grund nach rechts verschoben
werden.
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4.2. Die Befehlsleiste ,,OranJ Plan“

Die Befehlsleiste des Bildschirms OranJ Plan besteht aus Schaltflachen, mit denen
verschiedene Aktionen ausgeldst werden kénnen. Diese Schaltflachen werden in diesem
Kapitel aufgelistet und kurz beschrieben. Die Verfahren sind in den angegebenen Kapiteln
detailliert beschrieben.

o | s | | 2o | oo ] 4« | » | s | |
Abb. 107

- Den Operationsplan bearbeiten. Die Schaltflaiche muss vor jedem
Bearbeitungsvorgang ausgewahlt werden. Siehe Kapitel 4.2.1.

BHOS Den Plan eines anderen Trakts anzeigen. Diese Schaltflache ist nur
aktiv, wenn an einer ,Allgemeinen Zentralen Station“ gearbeitet wird
(d. h. wenn mehrere Trakte verflugbar sind). Siehe Kapitel 4.2.2.

12:00 Eine andere Zeitspanne anzeigen. Siehe Kapitel 4.2.3.

TODAY Den Plan eines anderen Tages anzeigen. Siehe Kapitel 4.2.4.

4 2 Scroll-Tasten — Links (Vergangenheit) und rechts (Zukunft).

Filter fur die Reserveoperationen (Bereich ,Nicht zugewiesen® —

BLOC . .
siehe Kapitel 4.3).

4.2.1. Bearbeiten des Operationsplans

Der Operationsplan kann direkt im Hauptbildschirm des Moduls ,OranJ Plan®“ bearbeitet
werden. Vor jeder Bearbeitung mussen Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten, Abb. 108)
klicken.

o | s | | 2o | oo ] 4« | » | s | |
Abb. 108

Wenn die Schaltflache ausgewaéhlt ist, befindet sich der Bildschirm im Bearbeitungsmodus.
Die Farbe der ausgewéhlten Schaltflache wechselt zu dunkelgrau. Nach der Bearbeitung
wird die Auswahl der Schaltflache automatisch aufgehoben. Klicken Sie fiir eine weitere
Bearbeitung erneut darauf.
So bearbeiten Sie den Plan:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten).

Auf diese Weise werden die ,Drag & Drop“-Funktionalitdten aktiviert.

» Ziehen Sie ein Operationsrechteck an die gewlinschte Position auf dem Plan,
entsprechend einer Zeit und einem Raum (oder in den Bereich ,nicht zugewiesen®).

Das Rechteck verbleibt an der gezogenen Stelle, wahrend die Auswahl der Schaltflache

aufgehoben wird. Die Anderungen (Operationszeit und -raum) werden in den anderen
OranJ-Modulen erfasst.
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Der Begriff ,Drag & Drop“ bezeichnet die Méglichkeit, eines der Rechtecke, die
einer Operation entsprechen, aufzunehmen, an die erforderliche Position zu ziehen
und freizugeben. Die Position eines Rechtecks auf der Seite gibt den Raum und die

@ geplante Zeit fiir die entsprechende Operation an. Daher bedeutet das
Verschieben eines Rechtecks von einer Position zu einer anderen das Zuweisen
oder Andern der Zeit und/oder des Operationssaals. Wenn Sie an einem
»louchscreen® arbeiten, kann derselbe Vorgang mit den Fingern ausgefiihrt
werden.

Der Operationsplan kann bearbeitet werden, um:

e die Zeit und/oder den Raum einer Operation zu andern,

e cine der Operationen aus dem Bereich ,Nicht zugewiesen® in den Tagesplan zu
verschieben,

e cine der Operationen aus dem Tagesplan zu entfernen und sie dem Bereich ,Nicht
zugewiesen® hinzuzuflgen.

4.2.2. Andern des angezeigten Trakts

Diese Schaltfldche ist nur aktiv, wenn der Arbeitsplatz, an dem Sie arbeiten, so
6 konfiguriert ist, dass mehr als ein Operationstrakt angezeigt wird (d. h. wenn es sich
um eine ALLGEMEINE ZENTRALE STATION handelt).

So zeigen Sie die Seite eines anderen Operationstrakts an:

» Klicken Sie in der Befehlsleiste auf die in Abb. 109 markierte Schaltflache (die
Schaltflache zeigt den Namen/Code des aktuell angezeigten Trakts an).

| eor C oes D | 2o | | oo ] 4 | » | B | |

Abb. 109

Eine Liste aller im aktuellen OranJ-System konfigurierten Trakte wird gedffnet.

HEL
HO
BH07

BHO5

» Klicken Sie auf einen Namen in der Liste. Der entsprechende Trakt wird angezeigt.

4.2.3. Andern des angezeigten Zeitbereichs

So andern Sie den angezeigten Zeitbereich:

» Klicken Sie auf die Zeitschaltflache in der Befehlsleiste (Abb. 110 — die Schaltflache
zeigt den aktuell ausgewdhlten Zeitbereich an).
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Abb. 110

Ein Dropdown-Menu mit drei verschiedenen Optionen (6:00 — 12:00 — 24:00) wird gedffnet
(Abb. 111).

24:00
12:00
6:00

12:00

Abb. 111 — Optionen fiir Zeitintervalle

» Klicken Sie auf die gewlinschte Option.

Der Bildschirm &ndert sich entsprechend. Klicken Sie zum Beispiel auf 6:00, um einen
Zeitraum von 6 Stunden anzuzeigen.

4.2.4. Andern des angezeigten Tages

Die Schaltflache Today (Heute, Abb. 112) auf der Befehlsleiste ermdglicht es, das
angezeigte Datum zu @ndern (d. h. den Operationsplan eines anderen Tages anzuzeigen).

EDIT BHOS 12:00 TODAY 4 [ BLOC
| i | i () | | |

Abb. 112

Gehen Sie dazu wie folgt vor:
» Klicken Sie auf die Schaltflache Today (Heute).

Ein Kalenderfenster (aktueller Monat) wird gedéffnet (Abb. 113).

A A
JULY 2020 \

Tue Wed Thu Fri Sat  Sun

3

12 B
R

G U

Abb. 113 — Kalender

Der aktuelle Tag ist gelb hinterlegt. Die Anzahl der an einem Tag abgeschlossenen
Operationen wird in der Zelle angezeigt, die den letzten Tagen entspricht (dunkelgrau).
Verwenden Sie die Pfeile (Abb. 113 A), um vorherige/folgende Monate anzuzeigen. Nach
Auswahl des Monats:

» Klicken Sie auf den Tag, der angezeigt werden soll.
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Der im Kalender ausgewahlte Tag wird gelb hinterlegt. Die Seite, die sich auf den
ausgewahlten Tag bezieht, wird angezeigt. Wenn ein anderer Tag als der aktuelle
ausgewahlt wird, zeigt die Schaltflache Heute das Datum des ausgewdhlten Tages an. So
kehren Sie zum aktuellen Tag zurlick:

» Klicken Sie auf die Schaltflache Today (Heute) im Kalender (Abb. 113 B).

So schlieken Sie das Kalenderfenster:
» Klicken Sie auf die Schaltflache Close (Schlieken) im Kalender (Abb. 113 C).

4.3. Der Bereich ,,Nicht zugewiesen*

Der Bereich ,Nicht zugewiesen® auf der rechten Seite des Bildschirms ,,OranJ Plan® (Abb.
14 A,Abb. 115) enthélt Operationen, die keinem Trakt, Raum oder keiner Zeit zugeordnet
sind (,Reserve“-Operationen).

NOT ASSIGNED

-
[ ]
™
[ |
-
-
[ 10 ]
[11]
W
[ 3]
(4]
B
76
W
B
B

e

@

19)

[NERREE
15

TODAY d o )
Abb. 114

Dieser Bereich kann verwendet werden, um dringende Operationen zum Tagesplan
hinzuzufugen. Das Kriterium, das flir diese dringenden Félle eingehalten wird, ist ,,sobald
ein Raum frei ist, beginnt die Operation“. Der Bereich ,Nicht zugewiesen“ ermodglicht es, die
Operationen anzuzeigen, die darauf warten, dem Tagesplan hinzugefligt zu werden.

‘ NOT ASSIGNED

‘BHDS

‘BHDS

Abb. 115 — Bereich ,,Nicht zugewiesen*
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Eine geplante Operation befindet sich in der Spalte ,,Nicht zugewiesen®, wenn:
e der Trakt nicht angegeben ist;
e der Raum nicht angegeben ist;
e die Uhrzeit nicht angegeben ist;
e der Trakt und der Raum nicht angegeben sind;
e die Uhrzeit und der Raum nicht angegeben sind;
e Uhrzeit, Trakt und Raum nicht angegeben sind.

Der Bereich ,Nicht zugewiesen“ zeigt auch Operationen an, die als ,Notfalle®
gekennzeichnet sind. Diese Operationen sind unabhangig von der Uhrzeit, dem Trakt und
der Raumspezifikation rot markiert und werden nicht nur an dem Tag angezeigt, fur den sie
geplant sind, sondern auch an den kommenden Tagen (so dass der Notfall immer sichtbar
ist). Alle Notfélle sind in der Liste oben zusammengefasst. Das in Abb. 116 mit A markierte
kleine Feld gibt die Notfallstufe an.

Abb. 116

Notfalle werden, wenn sie in den Plan eingefligt werden, durch einen roten Streifen auf der
linken Seite gekennzeichnet (Abb. 117).

Disinclusione 1

ODONTOIATRIA

2
Abb. 117 — Notfall

Wenn ein Tag in der Vergangenheit auf dem Plan angezeigt wird, enthalt der Bereich ,Nicht
zugewiesen® die Liste der Operationen, die flr diesen Tag geplant waren, aber nicht
ausgefuhrt wurden. Abb. 118 zeigt beispielsweise einen Bereich an, der sich auf einen Tag
in der Vergangenheit bezieht. Beachten Sie den Titel ,Planned® (Geplant) Uber der Liste
anstelle von ,Nicht zugewiesen®.

PLANNED

BHOS
.

Abb. 118

Die Operationsfelder, die im nicht zugeordneten Bereich in der in Abb. 119 mit A markierten
Weise erscheinen, sind Reserven, die flr einen vom aktuellen Tag abweichenden Tag
eingeplant wurden.

{]HIN Plastica ermia ombelicale
CHIRURGIA PLASTICA

Abb. 119
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Die Schaltflache Block (Trakt) auf der Befehlsleiste (Abb. 114 B) filtert die Operationen der
Gruppe ,Nicht zugewiesen®. Wenn diese Option ausgewéhlt ist, werden nur die
Operationen angezeigt, die sich auf den aktuell angezeigten Trakt beziehen. Wenn nicht
ausgewahlt, werden alle ,nicht zugewiesenen® Operationen des Operationsbereichs
angezeigt. Wenn Sie auf die Seite zugreifen, ist die Schaltflache Block (Trakt)
standardmalfkig ausgewahlt.

4.3.1. Planung einer ,Reserve“-Operation

So fligen Sie dem Tagesplan eine ,Nicht zugewiesen“-Operation hinzu:
» Klicken Sie in der Befehlsleiste auf die Schaltflache Edit (Bearbeiten).
» Ziehen Sie das Operations-Rechteck und legen Sie es an der Position ab, die dem
gewlinschten Raum und der gewlinschten Zeit entspricht.

Ebenso ist es moglich, eine Operation per ,Drag & Drop® aus dem Tagesplan in den
Bereich ,Nicht zugewiesen® zu verschieben.

4.4. Raumplan

Der Plan eines Raums (d. h. der Zeitplan eines einzelnen Operationssaals) kann angezeigt
werden, indem Sie auf das Feld mit der Raumnummer klicken (Abb. 120).

Abb. 120

» Klicken Sie auf eines der in Abb. 120 markierten Kastchen, um eine Seite mit
Informationen zum Tagesplan des einzelnen Raums aufzurufen (Abb. 121).
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09.00
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CHIUSURA SALA

EDIT NOT ASSIGNED | 6 HOURS 12H0URS  IPZYTIIS 4 3 (L0SE
Abb. 121 — Raumplan

Die Abbildung zeigt die Details von Raum 4.

4.4.1. Raumzeitplan

Oben auf der Seite befindet sich eine Zeitleiste, die schematisch den Zeitplan des
Operationstages darstellt (Abb. 121 A,Abb. 122).

i 8 9 10 11 i 1 14
[ T T I R A A I I q y
OMECTOMIA TRANSVE] Disinclusione d

URDLOGIA 7 DODONTOI 5TO
L T T e A B B |'|\\|| T | |

a8 9 13 19 20

Abb. 122

Das Feld links (Abb. 122 A) zeigt die Raumnummer an. Wenn durch die Konfiguration
aktiviert, liefert die Farbe dieses Felds Informationen lber den Status der Operation, die
derzeit relevanter ist.

Es gibt vier mégliche Konfigurationsoptionen fir die Farbe des Raumnummernfelds:

- Raumnummern sind immer grau;

- nur Operationsstatus werden hervorgehoben;

- nur verspatete und kurz vor dem Ende stehende Operationen werden hervorgehoben;

- beide Operationsstatus als auch verspatete/kurz vor dem Ende stehende Operationen
werden hervorgehoben.

In diesem letzten Fall &ndert sich die Farbe der Raumnummer gemafk den folgenden

Prioritaten:
e wenn eine Operation verspdatet ist, wird das Feld rot;
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e wenn eine Operation kurz vor dem Ende steht (30 Minuten oder weniger in der hier
beschriebenen Konfiguration), wird das Feld gelb;

e wenn eine Operation im Gange ist, wird das Feld cyan;

e wenn eine Operation bereit ist (und sich keine Operation in einem der oben
genannten Status befindet), wird das Feld griin;

e wenn eine Operation geplant ist (und sich keine Operation in einem der oben
genannten Status befindet), wird das Feld hellgrau;

e wenn es keine Operationen gibt oder alle Operationen im Raum abgeschlossen sind,
wird das Feld dunkelgrau.

Mogliche Buchstaben neben der Raumnummer (Abb. 123) kennzeichnen die Gerdte im
Raum. Die Verknlpfung zwischen einem Buchstaben und einem Gerat wird wahrend der
Konfiguration definiert.

Abb. 123

Die Zahlen entlang der Linie stellen die Stunden des Tages dar. Die Kastchen innerhalb der
Linie stellen die geplanten, laufenden oder abgeschlossenen Operationen in diesem Raum
dar. Die Farbe der Kastchen entspricht dem Operationsstatus. Der Zusammenhang
zwischen Farbe und Operationsstatus wird in Kapitel 4.2 erlautert. 4.2

Die Lange jedes Ké&stchens ist proportional zur geplanten Dauer der entsprechenden
Operation. Je langer das K&astchen ist, desto langer ist die geplante Dauer der Operation.
Die Position jedes Kastchens gibt die geplante Zeit fur die Operation an. Die linke Seite des
Kastchens befindet sich an der flr die Operation geplanten Startzeit.

Zum Beispiel entspricht das in Abb. 122 mit B markierte Kastchen einer Operation, die um
13:40 Uhr beginnen und eine Stunde dauern soll.

Wenn die Daten einer Operation gedndert werden, d. h. wenn die geplante Zeit oder Dauer
gedndert wird, wird das entsprechende Kastchen automatisch verschoben und/oder seine
Grolke geandert.

Der vertikale gelbe Cursor zeigt die aktuelle Uhrzeit an (Abb. 122 C). In dem in der
Abbildung gezeigten Beispiel steht der gelbe Cursor auf 11:50 Uhr. Der Cursor wandert im
Laufe der Zeit Uber die Seite.

Wenn der Cursor auf die fiir eine Operation geplante Startzeit trifft (d. h. die linke Seite
eines Kastchens) und die Operation nicht zur geplanten Zeit beginnt, bewegt sich das
Kéastchen zusammen mit dem Cursor.

Generell gilt:
e abgeschlossene Operationen (dunkelgrau) befinden sich alle links vom Zeitcursor,
e geplante Operationen (hellgrau) und solche, bei denen nur die Aufnahme in den
Trakt durchlaufen wurde (griin), befinden sich alle rechts vom Zeitcursor,
e laufende Operationen (Cyan) befinden sich liber dem Zeitcursor.
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Daten in Bezug auf abgeschlossene Operationen (Dauer, Startzeit, Endzeit usw.)
6 sind tatsdéchliche Daten; Daten in Bezug auf geplante Operationen sind geplante
Daten.

Wenn durch die Konfiguration aktiviert, ist eine mdgliche Verzdgerung der Operation durch
einen gelben Balken sichtbar, der sich am unteren Rand des Operationsrechtecks befindet
(Abb. 124).

y

re!

I_I'll_ll

1j

Abb. 124

Ein Konfigurationsparameter erlaubt es, die moglichen Verzégerungen in der
praoperativen, operativen und postoperativen Dauer separat anzuzeigen. Dies ist der in
Abb. 124 gezeigte Fall. In der hier dargestellten Abbildung zeigen die drei gelben Balken
an:
1) eine Verzdégerung von 5 Minuten bei der geplanten préoperativen Dauer (Abb. 124
A);
2) eine Verzogerung von 15 Minuten bei der geplanten operativen Dauer (Abb. 124 B);
3) eine Verzdgerung von 10 Minuten bei der geplanten postoperativen Dauer (Abb. 124
C).

Die in der Abbildung gezeigte Operation ist noch im Gange. Die Gesamtverzégerung
betragt bisher 30 Minuten. Dieser Wert wird im Bereich ,Restzeit® im Bildschirm ,OranJ
Home* angezeigt (siehe Kapitel 2.9).

Die Operationen, die nach der zu lange dauernden Operation vorgesehen sind, werden
automatisch aufgeschoben. Die nach den verspéateten Operationen geplanten Operationen
werden gegebenenfalls automatisch aufgeschoben.

Die als ,Notfdlle“ gekennzeichneten Operationen sind durch einen roten Streifen auf der
linken Seite markiert (Abb. 125). Das in Abb. 125 mit A markierte kleine Feld gibt die
Notfallstufe an.

Jisincluzione denti
ODOWNTOIATRIA-ST
[

13
Abb. 125 — Notfall

Jedes Operationsfeld kann angeklickt werden, sei es auf der Seite oder in der Spalte ,Nicht
zugewiesen® (siehe Kapitel 4.3). Klicken Sie auf eines der Felder, um ein Fenster (Abb. 126)
mit den Hauptdaten der Operation zu 6ffnen.
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Birthdate: = s e m
Reason for operation: KYSTE HYDATIQUE

Main operation: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE (50.2)

Planned description: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE {50.2):

Patient Cods: = 5w
Requesting hospital unit: CHY - Suter
Planned date: [
Transmissible deseases:
infections:
Allergies:
Standard requirements:
» Consentement; CPC; ECG; F55; RY Thorax; TR, PTT;
Transfert SC
Standard devices:
* RADICSCOPIE; US
Proposed anesthesia;
# fAnesthésie générale
Position on Eable:
= DD
Planned staff:

® ler OP:pEspemmmss Sn Ss———

* Zemes OP: DEpmESEE————

® ler ASSOP: [N (NSNS =" Q
SELECT

Abb. 126 — Operationsdetails

Klicken Sie auf die Schaltflache Select (Auswahlen) im Fenster (Abb. 126 A), um auf die
Seite ,OranJ Home* zuzugreifen, die sich auf die angeklickte Operation bezieht (Abb. 11).

4.4.2. Die Befehlsleiste

© ® ® ®
- -
e [ or 1600 |6 Houks 24 HOURS < ]

Abb. 127 - Befehlsleiste des Raumplans

[ CLOSE

Die Befehlsleiste enthalt:

drei Schaltflachen — 6 Stunden, 12 Stunden, 24 Stunden (Abb. 127 A) — andern den
angezeigten Zeitbereich. Klicken Sie zum Beispiel auf 6 Stunden, um einen Zeitraum von 6
Stunden anzuzeigen. Klicken Sie auf 12 Stunden, um einen Zeitraum von 12 Stunden
anzuzeigen.

Die Pfeiltasten (Abb. 127 B) blattern den Bildschirm nach links und rechts.

Die Schaltflache Edit (Bearbeiten, Abb. 127 C) schaltet den Bildschirm in den
Bearbeitungsmodus (d. h. das Bearbeiten des Seiteninhalts wird ermdglicht). Siehe Kapitel
445.

Mit der Schaltflache Not assigned (Nicht zugewiesen, Abb. 127 D) kdnnen Sie eine geplante
Operation auswdhlen und diese in den Bereich ,Nicht zugewiesen“ verschieben. Das
Verfahren ist in Kapitel 4.4.5 beschrieben.

4.4.3. Der Bereich ,Tagesprogramm®

Der Bereich ,Tagesprogramm® (Abb. 128 A) zeigt in einer Tabelle den Zeitplan des
ausgewahlten Operationssaals an.
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3
APERTURA SALA

08.00

INIZI0 MANUTENZIONE
08.10
08.20

301 Plastica ernia ombelicale - CHIRURGI PLASTICH

EDIT NOT ASSIGNED | 6 HOURS {PLOIT 24 HOURS 4 > (LOSE
Abb. 128

Jede Zeile entspricht einer Operation (Abb. 129).

Q Q @
13:40 30 =i L0 culel

30 Ernioplastica inpuinale difs - CHIRURGIA DAY SURGERY
Abb. 129

| 540

Die Farbe der Zeile gibt den Operationsstatus an (siehe Kapitel 4.2 fur die zugeordneten
Farben in OranJ).
Links wird die geplante Startzeit angezeigt (Abb. 129 A). In der Zeile werden folgende
Informationen angezeigt:

e die geplante Dauer (Abb. 129 B);

e der Patientenname (Abb. 129 C);

e die Art der Operation (Abb. 129 D).

Falls angegeben, wird auch die Krankenhauseinheit angezeigt, die die Operation
angefordert hat.

Wenn der linke Teil rot markiert ist (Abb. 130), bedeutet dies, dass es sich um einen ,Notfall*
handelt.

45 R .

45 Disinclusione denti inclusi - ODONTOIATRIZ-STOMATOLOGIA
Abb. 130 — Notfall
Es konnen alle Zeilen in den Bereichen ,Tagesprogramm® und ,Nicht zugewiesen*
angeklickt werden. Klicken Sie auf eine Zeile, um das in Abb. 126 gezeigte Fenster mit den
Hauptdaten der Operation zu 6ffnen.
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4.4.4. Der Bereich ,,Nicht zugewiesen*

Die Liste der ,Nicht zugewiesenen® Operationen wird in dem in Abb. 128 mit B markierten
Bereich angezeigt.

Hierbei handelt es sich um Operationen, fiir die keine Startzeit, kein Raum oder Trakt
geplant sind (,Reserven® genannt, siehe Kapitel 4.3 flr eine Erlauterung).

Der Bereich ,Nicht zugewiesen® auf dieser Seite enthdlt die gleichen Operationen,
@ die im Bereich , Nicht zugewiesen® des OranJ-Bildschirms ,Plan“ angezeigt werden
(Abb. 115).

Jede Zeile in diesem Bereich zeigt die geplante Dauer der Operation, den Namen des
Patienten, die Art der geplanten Operation und, falls angegeben, die Abteilung, die die
Operation angefordert hat (Abb. 128 B).

4.4.5. Bearbeiten des Operationszeitplans

Der Operationszeitplan eines Raums kann im Modul Raumplan wie folgt bearbeitet werden:
e Andern der fiir eine Operation geplanten Zeit.
e Hinzufligen einer Operation aus der Liste ,Nicht zugewiesen® zum Tagesplan.
e Entfernen einer Operation aus dem Tagesplan und Hinzufligen zum Bereich ,Nicht
zugewiesen®.

A (&)
E | [ 101 MG | 6 Hous ubows | 4 | » ] CLOSE |

Abb. 131 — Befehlsleiste des Raumplan-Moduls

Gehen Sie dazu wie folgt vor:
» Klicken Sie auf Edit (Bearbeiten, Abb. 131 A).

Der Bildschirm wechselt in den ,Bearbeitungsmodus®. Die Schaltflache wird als ausgewahit
(dunkler) angezeigt. Die ,Drag & Drop“-Funktionalitdten sind aktiviert.

> Nehmen Sie die erforderliche Anderung vor (d. h. ziehen Sie ein Operationsfeld per
Drag & Drop an eine andere Position im Plan oder ziehen Sie eine ,,Reserve” aus
dem Bereich ,Nicht zugewiesen® in den Operationsplan).

Nach der Bearbeitung wird die Auswahl der Schaltfliche Bearbeiten automatisch
aufgehoben. Um die Seite erneut zu bearbeiten, missen Sie nochmals darauf klicken. Die
vorgenommenen Anderungen werden automatisch in den anderen Digistat®-Modulen
angezeigt.

Verwenden Sie eine etwas andere Vorgehensweise, um eine Operation aus dem
Tagesplan zu entfernen und sie der Liste ,Nicht zugewiesen® hinzuzufligen:

» Klicken Sie auf Bearbeiten.
» Klicken Sie in der Liste der geplanten Operationen (Abb. 128 A) auf die Zeile, die der

zu entfernenden Operation entspricht.

Das Rechteck auf der linken Seite (das die geplante Zeit anzeigt) wird gelb (Abb. 132).
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30 Ernioplastica inguinale dx/sx - CHIRLRGIA DAY SURGERY

Abb. 132
Die Schaltflache Nicht zugewiesen in der Befehlsleiste wird aktiviert.
» Klicken Sie auf die Schaltflache Nicht zugewiesen (Abb. 131 B).
Die Operation wird auf diese Weise in die Liste ,,Nicht zugewiesen* verschoben.

4.4.6. Raummarker

Die Marker zu den Raumereignissen (Abb. 133) werden in der Spalte links auf der Seite
(Abb. 121 B) angezeigt und aufgezeichnet.

APERTURA SALA
8.00
INIZI0 MANUTENZIONE
8.15
8.20

9.00

v
FINE MANUTEZIONE

Abb. 133 — Raummarker

Die Raummarker funktionieren wie die in Kapitel 2.4 beschriebenen Marker flr
Operationen. Siehe Kapitel 2.4 fur Erlauterungen. Die Raummarker kdnnen von den in
Kapitel 2.4 beschriebenen abweichen, wenn es erforderlich ist, Ereignisse eines anderen
Typs zu ,markieren®. In Abb. 133 sind das zum Beispiel:

e Raum offnet

e Beginn der Wartung
e Beginn der Reinigung
e Ende der Reinigung

e Ende der Wartung

e Raum schliefst

In den meisten Konfigurationen sind die Marker flir R&ume und Operationen gleich.
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5. Das Modul OranJ Zentrale

Das Modul OranJ Zentrale bietet einen Uberblick iber die Situation des gesamten
Operationsbereichs oder -trakts. OranJ Zentrale kann zur Uberwachung des Status und der
Verfugbarkeit der Operationsstrukturen in Echtzeit verwendet werden.

Das Modul OranJ Zentrale wird in den Arbeitsplatzen TRAKT ZENTRALE STATION und
ALLGEMEINE ZENTRALE STATION installiert.

5.1. Die Hauptseite
Die Hauptseite dieses Moduls (Abb. 134) stellt einen Operationstrakt dar.

Abb. 134 — OranJ Zentrale

Wenn aktiviert, verwenden Sie die auf der Befehlsleiste (Abb. 134 B) markierte Schaltflache,
um einen anderen Trakt auszuwdahlen.
Jede Zelle (Abb. 134 A,Abb. 135) stellt einen Operationssaal dar.

Abb. 135 - Detail OP-Saal
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Die Farbe der Zelle zeigt den aktuellen Status der Operation an. Siehe Kapitel 1.3 flr die
Farbcodierung in OranJ.
Jede Zelle kann die folgenden Informationen anzeigen (Abb. 135):
e Die Raumnummer (Abb. 135 A).
e Geplante Endzeit (wenn die Operation im Gange ist — Abb. 135 B).
e Das Bild des Operationstisches. Dies ist nur moglich, wenn eine Webcam im Raum
installiert ist (Abb. 135 C).
e Der Name der Operationseinheit, die die Operation anfordert (falls angegeben —
Abb. 135 D).
e Der Name des ersten Operateurs (falls bereits zugewiesen — Abb. 135 E).
e Der Name des Patienten (Abb. 135 F).
e Die Art der Operation (Abb. 135 G).
e Die verbleibende Zeit bis zum Ende der Operation gemafls der geplanten Dauer
(wenn die Operation im Gange ist, ist dies der in Abb. 135 H gezeigte Fall).
e Die geplante Startzeit der Operation (wenn die Operation noch nicht begonnen hat;
dies ist der in Abb. 134 A gezeigte Fall)
e Die nachfolgende Operation (Patientenname und Art der Operation — Abb. 135 ).

DreiRig Minuten vor der geplanten Endzeit farbt sich der Timer der Zelle (Abb. 135 H) gelb
und beginnt zu blinken.

Wenn eine Operation die geplante Zeit Gberschreitet, wird der Timer der Zelle (Abb. 135 H)
rot und zeigt mit einer negativen Zahl die Verzégerungszeit an.

6 Abgeschlossene Operationen werden nicht auf der Hauptseite des Moduls OranJ
Zentrale angezeigt. Daher gibt es keine dunkelgrauen Zellen.

Klicken Sie auf das Feld mit dem Bild eines Raums (oder dem Bild der Webcam), um auf die
Detailseite zuzugreifen (Abb. 137).
Klicken Sie auf einen anderen Teil der Zelle, um ein Fenster (Abb. 136) mit den Hauptdaten

der Operation zu 6ffnen.
s (B ()
Birthdate: s s wwe

Reason for operation: KYSTE HYDATIQUE

Main operation: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE (50.2)
Planned description: RESECTION WEDGE METASTASE -
PERIKYSTECTOMIE - ENUCLEATION FOIE (50.2):

Patient Code: W8 [

Requesting hospital unit: CHY - Suter
Plannied date: B0 B0 TR0
Transmissil ble deseases:
infections:
Allergies:
Standard requirements:
® Consentement; CPC; ECG; F35; RY Thorax; TR, PTT;

Standard devices:

* RADIOSCOPIE; US
Proposed anesthesia:

® Anesthésie générale
Position on tabls;

s 0D
Planned staff:

& ler OP:nESpEmS—— SN Sa—

& Zema OF;: MRS e —

® ler ASSOP:; B SRR s w Q
SELECT

Abb. 136 — Operationsdetails

Klicken Sie auf die Schaltflache Select (Auswdahlen, Abb. 136 A), um auf die Seite ,,OranJ
Home* zuzugreifen, die sich auf die angeklickte Operation bezieht (Abb. 11). Das in Abb. 136
gezeigte Fenster verschwindet nach einigen Sekunden. Klicken Sie darauf, um es sofort
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auszublenden. Klicken Sie auf den in Abb. 136 mit B markierten ,Pin“, um das Fenster an
die Seite anzuheften.

5.2. Detail OP-Saal

» Klicken Sie auf eine Zelle, um die Detailseite zum Raum anzuzeigen (Abb. 137).

Genauer gesagt: Klicken Sie auf den Bereich der Zelle, in dem das Bild des Raums
oder das Bild der Webcam angezeigt wird (Abb. 135 C).

F "l TR
DBERMABRASIOL‘H%.ZS) .

1 15
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
|

. Vo - e ta e
Ul 11:00 - Entrée au Bloc | SESSION DELAY
@ '..-. . .:E_ _ i . 5 7:45 - Entrée en Salle
Lak [ =

' 8:15 - Remise au chirurgien

6HOURs  [IPIYIITESNN 24 HOURS
Abb. 137 — OP-Monitor

Oben werden der Name des Operationstrakts, die Raumnummer, der Patientenname und
die Art der Operation angezeigt (Abb. 137 A). Darunter zeigt eine Zeitleiste den Tagesplan
des Raums an (Abb. 137 B).
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5.3. Raumzeitplan

Den Zeitplan des Operationstages wird durch eine Zeitleiste dargestellt (Abb. 137 B, Abb.
138).

Abb. 138

Das Feld links (Abb. 138 A) zeigt die Raumnummer an. Wenn durch die Konfiguration
aktiviert, liefert die Farbe dieses Felds Informationen Uber den Status der Operation, die
derzeit relevanter ist (siehe Kapitel 4.1 fur weitere Informationen).

Die farbigen K&stchen stellen die geplanten Operationen dar (Abb. 138 B).

Der gelbe Balken zeigt die aktuelle Uhrzeit an (Abb. 138 C).

5.4. Die Befehlsleiste

( -

\
| | | 6 HOURS 24 HOURS 4 > | (LOSE |

Abb. 139 — Befehisleiste des Bildschirms OP-Monitor

@ Q
|

Verwenden Sie die Schaltflaichen 6 Stunden, 12 Stunden, 24 Stunden (Abb. 139 A), um
einen anderen Zeitbereich anzuzeigen.

Blattern Sie mit den Pfeiltasten (Abb. 139 B) vor und zuriick.

Die Schaltflache Close (Schliefken) schlielt das Fenster.

5.5. Dauer und Chronologie

Die Seite zeigt links das vergrokerte Bild des Operationssaals an (wenn eine Webcam
installiert ist — Abb. 137 C). Daneben werden rechts die Hauptdaten der Operation
angezeigt (geplant, nicht aktuell; Startzeit; Patientenname; Operationsart).

Im unteren Teil der Seite (Abb. 137 D,Abb. 140) werden Daten angezeigt, die sich auf die
aktuell laufende Operation beziehen.

(R)
PLANNED DURATION VARIATIONS v SESSION DELAY

ELAPSED TIME RESIDUAL TIHE SESSION END

Abb. 140 — Detail Operationszeiten

Der in Abb. 140 abgebildete Bereich wird in den folgenden Kapiteln beschrieben.
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5.6. Details zu den Operationszeiten

Der in Abb. 137 mit A markierte Bereich Abb. 141 gibt Auskunft sowohl Uber die Raumzeiten
als auch uUber den aktuellen Fortschritt der Operation.

Operationszeite Raumzeiten

12:00 - Inizio Proc. Anest.
12:30 - Incisione
------ 16:21 - Fisiologica 1000 1000 ml

16:22 - NOTA CHIRURGO
Abb. 141

11:45 - Ingresso sala SESSION DELAY

RESIDUAL

Der Bereich enthalt drei Abschnitte:
1) Operationszeiten (Abb. 141 A) — vier Timer zeigen Zeiten der aktuell ausgewéahlten
Operation an (siehe Kapitel 5.6.1);
2) Chronologie (Abb. 141 B) — Marker und die Operationsereignisse in chronologischer
Reihenfolge;
3) Raumzeiten (Abb. 141 C) — zwei Timer zeigen die allgemeinen Operationszeiten an
(siehe Kapitel 5.6.2).

5.6.1. Operationszeiten

Die Operationszeiten (Abb. 141 A,Abb. 143) beziehen sich auf die Operation, die entweder
im Operationssaal durchgefiihrt wird oder die nachste geplante Operation ist. Die
Hauptdaten der Operation werden neben dem Titel des Bildschirms angezeigt (Abb. 142).

1‘5 16 1‘7

wo ‘T.RE_JETRO
5

Abb. 142

Es gibt vier Timer, die die Operationszeiten (Abb. 141 A,Abb. 143) anzeigen.

RESIDUAL TIME

Abb. 143

1) Der Timer ,Planned Duration* (Geplante Dauer) zeigt die geplante Dauer der
ausgewahlten Operation und gibt die Summe der préoperativen, operativen und
postoperativen Zeiten an. Der auf diesem Timer angezeigte Wert &ndert sich nur,
wenn die nachfolgende Operation ausgewahlt wird.

2) Der Timer ,Elapsed Time* (Verstrichene Zeit) zeigt die aktuell seit Beginn der
Operation verstrichene Zeit an. Dieser Timer startet, wenn die Operation in den
Status , Ausflihrung“ wechselt, d. h. wenn der Marker ,Im Raum*® auf dem Bildschirm
»,OranJ Home“ aufgezeichnet wird.
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3)

4)

Der Timer ,Variations* (Abweichungen) zeigt die zusatzliche Zeit an, die
moglicherweise vom OP-Personal im Bildschirm ,OranJ Home® (ber die
Schaltflachen im Bereich ,Restzeit“ angefordert wird (Kapitel 2.9).

Der Timer ,Residual Time* (Restzeit) zeigt die verbleibende Zeit bis zum Ende der
Operation an (berechnet sowohl auf der Grundlage der geplanten Zeiten als auch
auf der Grundlage der vom Bedienpersonal angeforderten moglichen
Abweichungen, die in den Timern ,Abweichungen“ angezeigt werden).

Dieser Timer zeigt die gleiche Zeit an, die auf dem Bildschirm ,OranJ Home* im
Bereich ,Restzeit” angezeigt wird.

7

Bitte beachten Sie, dass die Summe der Zeiten, die von den Timern ,Geplante
Dauer® und ,,Abweichungen® angezeigt werden, der Summe der Zeiten entspricht,
die von den Timern ,Verstrichene Zeit* und ,,Restzeit* angezeigt werden.

Die in Abb. 143 gezeigten Zeiten entsprechen einer Operation, die sich entweder im Status
~.Geplant* oder ,Bereit* befindet (d. h. die Operation hat noch nicht begonnen).

Die nachsten Kapitel erldutern das Verhalten der Timer und zeigen die Beziehung zu den
im Bildschirm ,OranJ Home* aufgezeichneten Markern.

5.6.1.1. Operationsbeginn — Marker ,,lm Raum*

Die Operation wechselt in den Status ,Ausfihrung“ (Abb. 144 A), wenn der Marker ,Im
Raum® auf dem Bildschirm ,,OranJ Home* aufgezeichnet wird. Der Marker ,Im Raum* weist
auf den Beginn der praoperativen Zeit hin. Wenn die préoperative Zeit startet, beginnen die
Timer ,Verstrichene Zeit“ und ,Restzeit* mit der Anzeige ihrer Werte (Abb. 144 B).

m16 RED 0 R QSTEQ 0 ORA A RPRO

- R oy NG
B
LANNED DURATION VARIATIONS SESSION DELAY
FIAPSED TITE WOULTIE [ SESSTONEND
‘ 6 HOURS 24 HOURS CLOSE

Abb. 144
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5.6.1.2. Beginn der operativen Zeit — Marker ,,Hautschnitt*

Die praoperative Zeit endet, wenn der Marker ,Hautschnitt“ auf dem Bildschirm ,,OranJ
Home* aufgezeichnet wird.

Der Marker ,Hautschnitt* weist auf den Beginn der Operationszeit hin. Diese Anderung wird
im Operationsrechteck durch eine Anderung des Farbtons hervorgehoben (Abb. 145 A).

[ 2i ) ER
DBERMABRASIUNfSQ.ZSl “

PLANNED DURATION VARIATIONS SESSION DELAY
N,
AP TIE TOULTIE SESTONEND
| 6 HOURS 24 HOURS (LOSE
Abb. 145

In Abb. 145 B zeigen die Timer folgendes an:
e 1Stunde und 34 Minuten sind seit Beginn der Operation vergangen (Elapsed Time);
e die geplante Restdauer der Operation betragt 26 Minuten (Residual Time);
e es wurde keine zusatzliche Zeit vom Operationspersonal angefordert (Variations);
e die geplante Dauer der Operation war 2 Stunden (Planned Duration).

Der Timer ,Planned Duration (Geplante Dauer)® andert sich erst, wenn die aktuelle
Operation abgeschlossen ist. Es zeigt tatsachlich die Dauer an, die vor Beginn der
Operation geplant war, und hangt nicht von den moglichen Abweichungen ab, die wahrend
der Operation aufgezeichnet wurden.

Die tatsachlich verstrichene Zeit wird auf dem Timer ,Elapsed Time* (Verstrichene Zeit)
angezeigt.
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5.6.1.3. Beginn der postoperativen Zeit — Marker ,,Naht“

3

Die Operationszeit endet, wenn der Marker ,Naht“ auf dem Bildschirm ,OranJ Home®
aufgezeichnet wird. Ein anderer Farbton des Operationsrechtecks zeigt diesen Wechsel an
(Abb. 146 A).

Der Marker ,Naht“ weist auf den Beginn der postoperativen Zeit hin.

Fe N LR
CURRECI'__I]UN CICATRIE'E (86.84) "

[
15 16

-: = Sl L. CORRECTION CICATRICE (86.84)

LANIED DURATION VARIATION SESSION DELAY
ELAPSED TIME RESIDUAL TIME / SESSION END
\ ‘l\—/lr 6 HOURS ) 24 HOURS | | CLOSE
Abb. 146

In Abb. 146 B zeigen die Timer folgendes an:

e 2 Stunden und 01 Minute sind seit Beginn der Operation vergangen (Elapsed Time);

e Die Restzeit betragt 2 Minuten. Die Restzeit wird als Summe der geplanten Dauer
zuzliglich des Werts der Abweichungen (01:30 h plus 00:33 h in dem in Abb. 146 mit
B markierten Beispiel) abzliglich der verstrichenen Zeit berechnet (die verstrichene
Zeit betragt 02:01 h, daher betragt die Restzeit 2 Minuten).
Ein negativer Wert, der auf diesem Timer angezeigt wird, zeigt die mogliche
Verzdgerung an. Siehe zum Beispiel Abb. 147 A.

e 33 zusatzliche Minuten wurden vom Operationspersonal angefordert (Variations);

e die geplante Dauer der Operation war 1 Stunde und 30 Minuten (Planned Duration).
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CORRECTION CICATRICE (86.84)
9 10 1

PLANNED DURATION SESSION DELAY

] —_—
ELAPSED TIME( RESIDUAL TIME \\ SESSION END

\ | - | RS 0 24 Holks | | CLOSE
Abb. 147 — Verzégerung der Operation

5.6.1.4. Operationsende — Marker ,Raum verlassen®

Die Operation endet, wenn die Marker ,,Raum verlassen® auf dem Bildschirm ,,OranJ Home*
aufgezeichnet wird. Die Operation wechselt dann in den Status ,Abgeschlossen®. Das
Operations-Rechteck stellt die tatsachlichen Operationszeiten dar und gibt sowohl die
Gesamtdauer, die spezifischen Zeitspannen als auch die Verzdégerungen (falls in der
Konfiguration aktiviert) der praoperativen, operativen und postoperativen Zeiten an (Abb.
148 A).

RS
- CURRE(.TLUN CICATRI[(DE (86.84) .

N 39 i i NN FURETE PR R FEE
| w_E_cHonucAM|HW ‘ ‘
0 CPR 1
T e S IR A B =t 3 ‘-lwwwll‘z |\\l:‘i|\\||l‘4\|\|l|5|\|||l‘||\\|l|7\\|\\l‘5|\\\|1

|
|
T 6

Ll

LANNED DURATION VARIATION SESSION DELAY
ELAPSED TIME RESIDUAL TIM| ) SESSION END
\ | | 6 HOURS 0 24 HOURS | | CLOSE
Abb. 148

Die nachfolgende Operation wird automatisch ausgewahlt (Abb. 148 B), ihre Hauptdaten
werden neben dem Titel des Bildschirms angezeigt (Abb. 148 C). Die Timer zeigen die
Zeiten der ausgewahlten Operation an (Abb. 148 D).
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5.6.1.5. Abweichungen anfordern

Das Operationspersonal kann wahrend einer Operation zusatzliche Zeit anfordern.

3

6 Anderungsanforderungen fiir die Dauer werden auf dem Bildschirm ,,OranJ Home*
verwaltet (Kapitel 2.1).

Die folgenden beiden Abbildungen (Abb. 149undAbb. 150) veranschaulichen die
Anderungen der OP-Timer nach einer Zeitdnderungsanforderung.

CORRE( /1% CICATRICE (86.84)
10 11

i 23 (CA s

= Bl 0 CORRECTION CICATRICE (86.84)

SESSION DELAY

ELAPSED TIME RESIDUAL TIME ] SESSION END

‘ | 6 HOURS ) 24 HOURS | | CLOSE
Abb. 149 - Zeiten vor Anderungsanforderung

Vor der Anforderung zuséatzlicher Zeit zeigen die Timer die folgenden Werte an (Abb. 149
B):
e 1Stunde und 27 Minuten sind seit Beginn der Operation vergangen (Elapsed Time);
e die geplante Restdauer der Operation betragt 3 Minuten (Residual Time);
e es wurde keine zusatzliche Zeit vom Operationspersonal angefordert (Variations);
e die urspriinglich geplante Dauer der Operation war 1 Stunde und 30 Minuten
(Planned Duration).

Das Operationspersonal fordert 33 zusatzliche Minuten an. Die Timer zeigen diese
Anderung wie folgt an (Abb. 150).
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Abb. 150 - 30 Minuten Abweichung

Nach der Anforderung zusatzlicher Zeit zeigen die Timer die folgenden Werte an (Abb. 150

B):

e 1 Stunde und 28 Minuten sind seit Beginn der Operation vergangen (Elapsed Time);

e die geplante Restdauer der Operation betragt 35 Minuten (Residual Time);

e 33 zusatzliche Minuten wurden vom Operationspersonal angefordert (Variations);

e die urspriinglich geplante Dauer der Operation war 1 Stunde und 30 Minuten
(Planned Duration).

Die Lange des Operationsrechtecks gibt entsprechend die Gesamtdauer an (2 Stunden und

3 Minuten, Abb. 150 A).

Beachten Sie, dass die Abweichung eine Verzdégerung der geplanten Endzeit der Session
verursacht (diese war 14:05 vor der Abweichung). Die neue geplante Endzeit und der
Betrag der Verzdégerung werden nun von den Timern auf der rechten Seite angezeigt (Abb.
150 C - siehe nachstes Kapitel 5.6.2 flir die Beschreibung der Timer ,Raumzeiten®).
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5.6.2. Raumzeiten

Die Raumzeiten beziehen sich auf die Gesamtzeit der OP-Session. Zwei Timer zeigen die
relevanten Zeiten an: Verzdégerung der Session und Ende der Session (Abb. 141 C, Abb. 151).

SESSION DELAY

SESSION END

Abb. 151
5.6.2.1. Ende der Session

Der Timer Ende der Session zeigt die geplante Endzeit der letzten Operation im Raum an.
Die vom Timer Ende der Session angezeigte Zeit entspricht immer der rechten Grenze des
letzten Operations-Rechtecks, das auf dem Zeitbalken (Abb. 152 A) angezeigt wird.

AAEAIUE
PUN(.TIUN ARTI(UlATIUN ACROMIO-CLAVICULAIRE EDRUITE) (8197 .

12

PLANNED DURATION VARIATIONS SESSION DELAY

ELAPSED TINE RESDUALTIVE \

ARN

6 HOURS 12 HOURS 24 HOURS | TIOSE

Abb. 152 — Ende der Session

USR DEU ORANJ Seite 94 von 105



5.6.2.2. Verzégerung der Session

Der Timer Verzogerung der Session zeigt an, ob die Verzégerungen der abgeschlossenen
und laufenden Operationen wahrscheinlich eine Gesamtverzégerung der OP-Session
verursachen. Der mogliche Betrag der Verzdogerung wird angezeigt. Siehe zum Beispiel
Abb. 153 A.

BHOSRLJ ==t Trad

REDU(TIUN FERMEE ET OSTEQSYNTHESE (UI. FEMORAL fGAUCHE) IFEMUR PRUXIMAL! (79 15)

e REDIJET[DN FERMEE ET
OSTEDSYNTHESE COL FEMORAL

PLANNED DURATION VARIATIONS SESSION DELAY
/
ELAPSED TIME RESIDUAL TIME ( SESSION END
\ | | § HOURS 24 HOURS | | I0SE

Abb. 153 — Verzégerung der Session

In Abb. 153 war beim Offnen des Raums das Ende der Session fiir 16:40 Uhr geplant. Die
Verzdgerung, die durch Abweichungen der Operationszeiten verursacht wurde, fiuhrte
dazu, dass die letzte Operation geplant um 17:00 Uhr endete.

Der Timer ZEIT VERZOGERUNG zeigt daher eine Verzégerung von 20 Minuten an.

Solange der Raum geodffnet ist und die OP-Session andauert, handelt es sich um eine
geplante Zeit, nicht um eine tatsachliche. Die Verzogerung der Session erhéht sich, wenn
die Operationen im Raum langer dauern als geplant. Wenn sie weniger Zeit in Anspruch
nehmen, verringert sich die Verzdgerung.

Wenn die letzte geplante Operation abgeschlossen ist, wird ZEIT VERZOGERUNG der
Session zu einem tatsachlichen Wert.

Die ZEIT VERZOGERUNG der Session kann negativ sein, wenn das geplante Ende der
letzten Operation vorgezogen wird.
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6. Modul OranJ Diagramm

Das Modul OranJ Diagramm bietet eine grafische Darstellung einiger der wahrend der
Operation gesammelten Patientendaten. Aulberdem zeigt dieses Modul auf einer Zeitleiste
die aufgezeichneten Operationsereignisse an.

Die Hauptseite des Moduls kann sich je nach gewahlter Konfiguration &ndern. Die in Abb.
154 gezeigte Seite ist ein Beispiel.

6.1. Seitenfunktionen

Abb. 154 — OranJ Diagramm

Die in Abb. 154 mit A markierten Zahlen geben die Tageszeit an. Wenn die aktuelle
Operation noch lauft, zeigt ein vertikaler gelber Balken die aktuelle Zeit an.

Verwenden Sie die Schaltflache auf der Befehlsleiste, um den angezeigten Zeitbereich zu
andern (Abb. 154 B).

Der Bildschirminhalt kann nach links oder rechts gescrollt werden, um Zeitbereiche vor
oder nach dem aktuellen anzuzeigen. Tippen/klicken und scrollen Sie dafir.

Die Seite ist in zwei Bereiche unterteilt: den Bereich ,Ereignisse“ und den Bereich
~Diagramm¥.
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6.1.1. Der Bereich ,Ereignisse“

Der obere Teil des Bildschirms (Abb. 155) zeigt auf verschiedenen Zeitlinien die
aufgezeichneten Ereignisse an.

544 1EO0 1614

- Abb. 1 —hrongie dr reigis

Es werden sowohl die Marker (Abb. 155 A) als auch andere Raumereignisse (wie z. B. die
verabreichten Medikamente, anédsthesiologische und chirurgische Eingriffe etc.) angezeigt
(Abb. 155 B). Siehe Kapitel 2.4 fur eine Beschreibung der mdglichen Ereignisse in OranJ.
Ein Ereignis wird auf dem Zeitbalken entsprechend dem Zeitpunkt markiert, in dem es
aufgezeichnet wird. In der Abbildung wurde beispielsweise das Ereignis ,Naht* um 13:59
Uhr aufgezeichnet (Abb. 155 C).
Im Diagramm werden die Marker so abgekiirzt (dies ist ein Beispiel):

e Aufnahme in den Trakt — InBlo

e Im Raum —InSo

e Beginn der Anasthesie — IPA

e Hautschnitt — Incis

e Naht — Sutura

e Ende der Anasthesie — FinPrAn

e Room verlassen — OutSo

e Trakt verlassen — OutBlo

O Die Marker dndern sich entsprechend der gewdhlten Konfiguration.

6.1.2. Der Bereich ,Diagramm*

Der untere Teil des Bildschirms (Abb. 156) zeigt die Trends der von den medizinischen
Geréaten erfassten Parameter an.

Abb. 156 — Diagramme
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Die Diagramme werden in Echtzeit erstellt und jede Minute aktualisiert.

Die erfassten Parameter &ndern sich entsprechend den bedingten Anforderungen
(angeschlossene Gerate, Operationsanforderungen, Konfiguration).

Die Seitenbereiche listen die Art der Daten auf, die in den Diagrammen in der aktuellen
Konfiguration angezeigt werden kénnen (Abb. 156 A). Neben jeder Datenart wird die Farbe
angezeigt, mit der die Diagrammlinie fur dieses Datum gezeichnet wird.

Es ist moglich zu tippen/klicken und zu scrollen. Scrollen Sie das Diagramm nach
oben/unten, um mogliche andere Trends anzuzeigen. Blattern Sie im Diagramm nach
links/rechts, um Zeitbereiche vor oder nach dem aktuellen Diagramm anzuzeigen.

6.1.3. Die Befehisleiste

(R)
F
NOTE ANESTHESIE | COMP. PEROP UM
Abb. 157 — Befehlsleiste des Bildschirms OranJ Diagramm

Die Schaltflache Zeitbereich (Abb. 157 A) dndert den angezeigten Zeitbereich. Klicken Sie
auf die Schaltflache, um ein Menl zu offnen, in dem Sie 2, 4, 8, 12 oder 24 Stunden
auswahlen kénnen.

02.00
04.00
08.00
12.00
24.00

08:00
Abb. 158 — Auswahl des Zeitbereichs

Die ausgewdhlte Option wird auf der Schaltfliche angezeigt. In Abb. 154 wird
beispielsweise ein 8-Stunden-Zeitbereich angezeigt.

Die anderen Schaltflachen sind benutzerdefinierte Verknipfungen zu anderen OranJ-

Funktionalitaten (z. B. Anmerkungen, Andsthesie, Checklisten...). Wenden Sie sich an die
Systemadministratoren, um Informationen zu den Anpassungsmaglichkeiten zu erhalten.
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7. Check-In-Konfiguration

Die Check-In-Konfiguration des Systems Digistat OranJ wird verwendet, um den Patienten
bei der Aufnahme und beim Verlassen des OP-Trakts zu identifizieren.

Die Identifizierung erfolgt vorzugsweise durch den Scan des Patientenbarcodes. Wenn die
Barcode-Lesefunktion nicht aktiviert ist, steht ein manuelles Verfahren zur Verfligung.

Das ,Barcode“-Verfahren ist in Kapitel 7.2.1 beschrieben, das manuelle Verfahren in Kapitel
7.2.2.

Bei der Identifizierung eines Patienten wird die Barcode-Technologie empfohlen.
Das Scannen des Barcodes des Patienten anstatt seiner manuellen Auswahl
reduziert die statistische Fehlerquote.

7.1. Verwendete Module

Die Check-in-Konfiguration umfasst zwei Module: das Modul OranJ Plan, das eine
Gesamtansicht des Operationstrakts bietet, und das Modul OranJ Check-in, das es
ermaglicht, den Patienten bei der Aufnahme in den Trakt zu identifizieren.

7.1.1. OranJ Plan

Das Modul OranJ Plan ist in Kapitel 4 dieses Handbuchs beschrieben. Siehe Kapitel 4 flr
eine Beschreibung der Funktionalitdten des Moduls.
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Einige Schaltfléchen auf der Befehlsleiste sind deaktiviert, da diese Konfiguration
nur die Uberwachung eines Trakts am aktuellen Tag ermdéglicht. Somit ist es nicht

6 méglich, die FunktionalitGten zum ,Bearbeiten® zu verwenden, um den
Operationsplan zu dndern; es ist nicht méglich, den angezeigten Tag zu dndern; es
ist nicht méglich, einen anderen Trakt anzuzeigen.

7.1.2. OranJ Check-In

Das Modul OranJd Check-in kann verwendet werden, um den Patienten bei der Aufnahme in
und Entlassung aus dem OP-Trakt zu identifizieren. So wahlen Sie das Modul aus:

OR
» Klicken Sie auf das entsprechende Symbol — [_:] — in der seitlichen Leiste von
Digistat®.

Der folgende Bildschirm wird angezeigt (Abb. 160).

LIST OF OPERATIONS IN BLOC 'Blocco Operatorio® PLUS RESERVES
AB CHECK IN CHECK OUT |
T x =

c BLD BLO

DE :.I ::I

HE 1 '

KL

B BLO
M : 16.00

® |

£.00

BLD
10.35

RS |3

BLO
1310

YW

¥i
ALL

BLO OTHER NONE RESERVES TODAY (LOSE
Abb. 160 — OranJ Check-in

Der Bildschirm ist in zwei Spalten unterteilt: Check In auf der linken Seite (Patienten, die
darauf warten, eingecheckt zu werden — diese Operationen befinden sich alle im Status
Geplant); Check Out auf der rechten Seite (Patienten, die eingecheckt sind — diese
Operationen kdnnen sich im Status Bereit oder Ausfiihrung oder Abgeschlossen befinden.
Die abgeschlossenen werden ausgecheckt).

Im OranJ-System ist eine Operation abgeschlossen, wenn der Marker ,Raum
6 verlassen® aufgezeichnet wird. Siehe Kapitel 2.4 flr die ErklGrung der ,Marker” im
Digistat OranJ-System.
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Die Schaltflache Reserven auf der Befehlsleiste kann ausgewahlt werden, um in der linken
Spalte auch die Operationen in ,Reserve“ anzuzeigen, flr die der Check-in-Vorgang noch
nicht abgeschlossen ist. Siehe Kapitel 4.3 flir eine Erlauterung des Begriffs
-Reserveoperation®.

7.2. Patienten-Check-in durchfliihren

7.2.1. Barcode-Check-in

Wenn die Barcode-Auswahlfunktion aktiviert ist, um den Patienten-Check-in durchzuftihren:
» Rufen Sie den Bildschirm ,Einchecken® auf (Abb. 160).
» Scannen Sie den Barcode des Patienten, der in den Operationstrakt aufgenommen

wird.

Ein Fenster zur Identifikation des Patienten wird gedffnet (Abb. 161).

PATIENT IDENTIFICATION )

M Patient Code
TN

IDENTIFY > CANCEL ‘

T DS

0 p & s i

back

e el

tab q * e T t ¥

lock a 5 d f [4 E k | E a enter

ononpDRnEEE™
ot bt e el o)

Abb. 161 — Patientenidentifikation

Der Patientencode ist in dem in Abb. 161 mit A markierten Feld sichtbar.
» Klicken Sie auf die Schaltflache Identify (Identifizieren, Abb. 161 B).

Das Fenster andert sich wie folgt (Abb. 162).
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PATIENT IDENTIFICATION <
Patient Code

NNUAN NN | Borm om - — .., age
Male, Weight kg

I, ADMIN. hereby declare to have thoroughly verified the
identity of patient ___ __ _______
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c b Du i
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back
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tab H q

i * | ¢ |

shift

st

Abb. 162 — Benutzeridentifikation

enter

Das in Abb. 162 gezeigte Fenster erfordert eine Benutzeridentifikation. Der angemeldete
Benutzer versichert, dass er/sie die ldentitat des Patienten personlich verifiziert hat.

» Geben Sie das Benutzerpasswort in das in Abb. 162 mit A markierte Feld ein.

» Klicken Sie auf die Schaltflache Verify (Verifizieren, Abb. 162 B).

Der Patient ist eingecheckt. Das entsprechende Operations-Rechteck verschwindet aus der
Spalte ,,Check in“ und wird in der Spalte ,Check out angezeigt. Auf dem Bildschirm ,,OranJ
Home* (Abb. 11) wird der Marker ,Im Trakt® aufgezeichnet. Die Operation wechselt in den
Status ,Bereit®; das entsprechende Rechteck wird grin (Abb. 163).

'ADENOMECTOMI
UROLOGIA

Abb. 163

Siehe Kapitel 1.3 fiir eine Beschreibung der moéglichen Operationsstatus und der

6 zugehdrigen Farben.

Siehe Kapitel 2.1 fuir eine detaillierte Beschreibung des Bildschirms ,,Orand Home*,

7.2.2. Manuelles Check-in-Verfahren

Ein manueller Check-in ist moglich, wenn die Barcode-Auswahl nicht verfligbar ist. So
fuhren Sie dieses Verfahren durch:

» Klicken Sie auf das Check-in-Symbol — lj — in der seitlichen Leiste, um auf das
OranJ-Modul ,,Check-in“ zuzugreifen (Abb. 164).
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LIST OF OPERATIONS IN BLOC 'Blocco Operatorio' PLUS RESERVES
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Abb. 164 — OranJ Check-in

In der linken Spalte (Spalte ,,Einchecken®):

» Klicken Sie auf das Rechteck, das dem Patienten/der Operation entspricht, der/die
eingecheckt wird (Abb. 164 A). Ein Fenster zur Identifikation des Patienten wird
geoffnet (Abb. 165).

(R)
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Abb. 165 — Patientenidentifikation

4 ¥ b n

> Geben Sie den Patientencode in das in Abb. 165 mit A markierte Feld ein.
» Klicken Sie auf die Schaltflache Identify (Identifizieren, Abb. 165 B).

Das Fenster andert sich wie folgt (Abb. 166).
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PATIENT IDENTIFICATION &

Patient Code
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Abb. 166 — Benutzeridentifikation

4 ¥ b n

Das in Abb. 166 gezeigte Fenster erfordert eine Benutzeridentifikation. Der angemeldete
Benutzer versichert, dass er/sie die Identitat des Patienten personlich verifiziert hat.

» Geben Sie das Benutzerpasswort in das in Abb. 166 mit A markierte Feld ein.
» Klicken Sie auf die Schaltflache Verify (Verifizieren, Abb. 166 B). Der Check-in in den
Trakt ist auf diese Weise abgeschlossen.

Der Patient ist eingecheckt. Das entsprechende Operations-Rechteck verschwindet aus der
Spalte ,,Check in“ und wird in der Spalte ,Check out angezeigt. Auf dem Bildschirm ,,OranJ
Home* (Abb. 11) wird der Marker ,Im Trakt® aufgezeichnet. Die Operation wechselt in den
Status ,Bereit®; das entsprechende Rechteck wird griin (Abb. 167).

'ADENOMECTOMI
UROLOGIA

Abb. 167

Siehe Kapitel 1.3 fiir eine Beschreibung der moéglichen Operationsstatus und der

6 zugehdrigen Farben.

Siehe Kapitel 2.1 fuir eine detaillierte Beschreibung des Bildschirms ,,Orand Home*,

7.3. Patienten-Check-out durchfiihren

So erfassen Sie den Check-out des Patienten (d. h. der Patient verldsst den
Operationstrakt):

» Greifen Sie auf das OranJ-Modul ,Check-in“ zu (Abb. 168).
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Abb. 168 — OranJ Check-in

In der rechten Spalte (Spalte ,Auschecken®):

» Kilicken Sie auf das Rechteck, das dem Patienten/der Operation entspricht, der/die
ausgecheckt wird (Abb. 168 A). Es ist eine Bestatigung durch den Benutzer
erforderlich.

> Klicken Sie auf Ja, um den Check-out des Patienten aufzuzeichnen.

Auf dem Bildschirm ,OranJ Home* (Abb. 11) wird entsprechend der Marker ,Trakt verlassen®
aufgezeichnet.

8. OranJ — Konfiguration , Krankenbett*

Das OranJ-System kann so konfiguriert werden, dass es im Operationssaal verwendet wird
und sich auf diese Weise vollstandig der Verwaltung eines einzelnen Raums widmet. In
diesen Fallen weist das System spezifische Eigenschaften und Funktionalitdten auf. Diese
Art der Konfiguration wird als ,,Krankenbett* bezeichnet.

Die Krankenbett-Konfiguration des OranJ-Systems besteht aus drei Modulen:
e OranJ Home (siehe Kapitel 2.1).
e Diagramme (siehe Kapitel 6).
e Raumplan (siehe Kapitel 4.4).

Alle Informationen beziehen sich auf den einzeln konfigurierten Raum.
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