Dokumentationssoftware Mammabiopsien

Anleitung fur das Zentrale Biopsieregister (ZBR) der AG MiMi

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vielen Dank fur lhr Interesse am zentralen Biopsieregister.
Die Software heilst ODSmimi. Nach Grindung der Arbeitsgruppe Minimalinvasive
Mammainterventionen (AG MiMi) unter dem Dach der Deutschen Gesellschaft fur
Senologie war schnell klar geworden, dass wir zum wissenschatftlichen Arbeiten und
zur Qualitatssicherung eine Datenbank bendtigen, die viele Kliniken untereinander
verbinden kann. Dies ist mit der vorliegenden Software nach 3 Jahren Arbeit
gelungen.
Die Daten konnen:

1. im Rahmen der klinischen Routine erfasst werden

2. zu Studienzwecken erfasst (z.B. Duktoskopie) werden

3. zum Benchmarking genutzt werden
Daruber hinaus kénnen Sie lhre Daten selbst, z.B. fur die Zentrumszertifizierung
(Anzahl der Biopsien), auswerten. Eine Arztbrieffunktion ist ebenfalls integriert.
Durch das Weiterreichen der anonymisierten Daten per CD-ROM oder auch Online,
konnen diese zentral gesammelt und von der AG MiMi zu wissenschaftlichen
Zwecken ausgewertet werden.
Selbstverstandlich kdnnen Sie auch eigene Projekte als Multizenterstudie mit dieser

Software erfassen, auswerten und publizieren.

Sollte Sie Interesse und Fragen, Problemen oder Verbesserungsvorschlage zur
Software haben, kdnnen Sie die Arbeitsgruppe direkt unter: agmimi@senologie.org

kontaktieren.

Die Benutzung der Software ist kostenlos moglich. Das Programm wurde
,von Arzten — fiir Arzte" in Kooperation mit der DGS hergestellt.

Wir danken der Deutschen Gesellschaft fir Senologie fir die Unterstitzung.

Weitere Mdglichkeiten der Software wie
- Individuelle Arztbriefgestaltung angepasst an Ihre Klinik


mailto:agmimi@joho.de

- Weiterleitung der Daten in Ihr Tumordokumentationsprogramm (Vermeidung
von Doppeleingaben)

- Mehrplatzanwendung

- Schnittstellen zu externen Systemen wie KIS und PACs

- Benchmarking

- Anknipfung an Astraia
konnen leider nicht kostenfrei angeboten werden, da diese einen deutlichen
Mehraufwand bedeuten.

Die Hohe der Kosten kénnen Sie per Email unter ODSmimi@asthenis.de erfragen.

Wir bitten um lhr Verstandnis.
Betonen mdchten wir, dass weder die DGS noch die AG MiMi finanziell an diesen
Extrafeatures beteiligt ist.

In eigener Sache:

Die Weiterentwicklung und Perfektionierung von Software lebt von der Rickmeldung
des Anwenders.

Ihre Kritik zur Verbesserung des Programms ist stets willkommen!

Ihr
Dr. Markus Hahn
Projektleiter zentrales Biopsieregister

Anmerkungen: bei der Freeware kann aul3er im Internet keinerlei Support geleistet
werden.

Infos zu ODSmimi unter www.asthenis.com

Stand: 14.10.2007


mailto:odsmimi@asthenis.de
http://www.asthenis.com/

Installation und Registrierung von ODSmimi:

Entpacken Sie die .zip Datei. Die beiliegende Setup.exe Datei spielen Sie bitte auf
dem Computer auf, den Sie fir die Eingaben nutzen wollen. Beachten Sie, dass als
Freeware nur eine Einzelplatzanwendung zur Verfiigung steht!

Beim ersten Start von ODSmimi erscheint folgender Bildschirm:

0DS - Aktivierung X

Auf der Ruckszeite lhrer 0D5-CD finden Sie auf dem weiBen Aufkleber lhre
Aktivierungsnummer. Geben Sie diese Nummer in daz Eingabefeld unten ein
und bestatigen Sie mit "DK".

Aktivierungsnummer:

| ok || Abbrechen

Geben Sie die Aktivierungsnummer ein. Dieser ist per Email mitgeliefert worden.



Falls Sie an einer Studie teilnehmen, wéahlen Sie Optionen - Einstellungen.
und

geben Sie im Register ,Studien” den Registrierschliissel fur die Studie ein.

Dricken Sie die ,,OK" Taste. ODSmimi ist jetzt fertig fur die Datenerhebung



Anleitung zur Erfassung von Daten in der klinischen Routine

(Brustsprechstunde):

Offnen Sie ODSmimi durch einen Doppelklick. Folgendes Bild erscheint:

version 2.4.0.0



Klicken Sie auf Patientendaten um eine neue Patientin einzugeben.

In der oberen Zeile unter ,externe Behandler" legen Sie sich ein Archiv der Einweiser

an.

" ODS®Mimi fiir Demoversion

Datei Optionen Updates

|

Dukto, Test =

Tesh, Test

O Schiiessen | 5 beu 5N fiickaznaia 1 Spshen | i L

en | T Exteme Behandler

Geburtsdatum  10.10.1955

Geschlecht weiblich [ ménnlich

-1 Grunddaten Zusatzliche [nformationen /
Nachname Testdame Externe Patient-hr.
Yorname zhr Tited

[] Werstarben

@ Enport zur Datenstelle

Datenerfassung

Studien

[] ein méannlicher Yerwandter mit Brustkrshs

mehr als 2 erstgradig verwandte Frauen mit Brust- undfoder Eierstockkrebs, mindestens eine jinger als 50 Jafre:
[ eine Frau mit einseitigem Brustkrebs jinger als 30 Jahre

[] eine Frau mit beidseitigem Brustkrebs junger als 40 Jahre

[] eine Frau mit Eierstockskrehs jinget als 40 Jahrs

Geburtsriame Externe Behandier
Patientendat,
% SHentendaten Strasse Hr. Dr. Heiner Miler
PLZ und Ort. 72076 Tisbingen
- TeleF
@ Biopsierte Befunde Eefon
Telefax
Mobil
\ Grafischer Oberblick o
W Diagnose u. Therapie
r{ Famili (PAlichteingabe) |
\:I Arztbriefe [ keine
[] unbekannt

Neu Speichein Zuiick

LI

IODS@Mimi fir Demoversion

[wersion 1,8.0.0

Fettgedruckte Punkte sind Pflichteingaben. Diese miussen ausgefillt werden, damit

sich das Arbeitsblatt abspeichern lasst.

Verlassen Sie sich nicht auf das automatische abspeichern, dricken Sie immer auf

den Button ,Speichern®.



Klicken sie weiter auf ,Biopsierte Befunde®.

" 0DS®Mimi fiir Demoversion

Datsi Optionen Updates

(]l
] CF Schliessen | %% Neue Lasion ~
Patient: Testdame, Zbr
PILLRICS Al oorenam: 10.10.19% PatientID: 22 - 16
Test, Test
= Fir diese Patientin wurde noch keine Befunde dokumentiert.
| g Bitte doppelklicken Sie hier, um eine neue Lasion der rechten Mamma zu dokumentieren,
= % Bitte doppelklicken Sie hier, um eine neue Lasion der linken Mamma zu dokumentieren.
Datenerfassung
Studien
|ODS@Mini fir Demoversion

[wersion 1.8.0.0

Auf den folgenden Seiten wird jeweils nur 1 Befund erfasst. Sollten Sie mehr als

einen Befund biopsieren, geben Sie diese bitte mit ,neue L&sion"“ ein!



Geben Sie die notwendigen Daten ein, speichern Sie und klicken anschliel3end auf

.Bildgebung”.

7 AG-Mimi

Navigation

Erstuntersuchung { Inspektion und Palpation ———— Gynakologische Anamnese 2ur Zeit der Untersuchung

Dokumentationsbereich

| Bemerkungen

Lischen ) | Speichem | | Fiickgingin




Hier kdnnen Sie die bildgebenden Befunde (Sonographie, Mammographie und MRT)
dokumentieren. Speichern Sie und klicken Sie weiter auf “Verdachtsdiagnose*.

7 AG-Mimi

Navigation

Sonographie
A Lokalisation 2wl Bildgebung Sonegiaphic
Navigation

Manimogr aphis
——————
Heue Sonographie

Magnetresonanz

Heue Mammographie

Neue MRT

Dokumentationsbereich
(]

e

Meu | | Gpeichen [ Lidschen




Auf diesem Bild erkennen Sie eine neue Klassifikation, die von der AG MiMi
eingefiihrt wurde. Unter ,cB* ist die Gesamteinschéatzung des Befunds
zusammengefasst. Also Ihre Dignitatseinschatzung nach klinischer Untersuchung
und Gesamtbildgebung.

Warum?
Damit soll die Uberpriifung der Korrelation zwischen Verdachtsdiagnose und

Histologie erleichtert werden.

Speichern Sie und klicken Sie auf ,Intervention®.

s _islx
% sehliessen | () 2uriick (g weiter Lision rechts, Patientin Zbr Testdame geboren am 10.10.1956
Werdachtsdiagnose wor Biopsie
cB-KlassiFikation [] MPL{Rezidiv [] Warbe [] ahszeld
@1 @2 @3 @4 O5 Fibroadsnom [] Mastopathie (Fibrose) [] kalkassozilerte henigne Lasion
Lipom [ Lymphanginss [ kalkassoziierte maligne Lasion
[ intradukrale L&sion [ Lymphknoten [ mastitis
[ Intrazystische Lasion [ Liponekrose

‘1 Freitext zur Verdachtsdiagnose

Dokumentationsbereich

« Erstuntersuchung

+ Bildgebung

W
3 Intervention )

R e Fben
I‘ Histologis: /

3¢ Nachbeobachtung




Nun kénnen Sie die Biopsie dokumentieren. Das Feld ,Projekt-Nr.” ist nur far
Patientinnen gedacht, die an Studien der AG MiMi teilnehmen. Das Biopsatgewicht
ist fakultativ zu dokumentieren. Schmerzen und Angst sind auf einer Skale 1-10
einzugeben. Die genaue Definition erscheint beim Driicken der Taste mit den drei
Punkten ... .

Speichern Sie die Eingaben ab.

Nach Eingang der Histologie kbnnen Sie diese unter ,Histologie* dokumentieren.

=151x]
% Schliessen | ) Zuriick () Wieiter Lasion rechts, Patientin Zbr Testdame geboren am 10.10.1956
Intervention | Durchfiihrung { Ergebris
Datum H Funktion kontralliert durch: Komplettentfernung angsstrebt
Projekt-Nir. [ sonographie [Jaa [Jnen
fals Patientin in AG-Himi Studie W GEE e BRI T e
L] [13a  []Mein
Art des Eingriffs: Art der Durchfhrung: Ziel palpatorisch erreicht
[ Priméreinarie [ stereataktisch liegend [13a [ Nen
7] Rebiopsis [[] stereotakkisch upright
[ handgefihrt Entnommene Zylinder:
Dokumentationsbereich o s - Anzahl Stitck
Punktionstechnik: NadslgrtBe 9 G matfak)
« Erstuntersuchung [] Stanzbiopsie Biopsieindikation:
[ wakuumbiopsie Mammatome@ W i et [schmerzen @ ..\ ]
" Bl [ akuumbiopsie Vacora® [ nur therapeutisch 7|
[ cffene Biopsie [] diagrastisch u. therapeutisch
[ Punchbiopsie [ Blutung {revisianspFlichtig)
" verdachtsdiagnose [ agel® Reprasentative Hiopsie E Infektion h(ant\bmtlkapﬂl(htlg)
| B [ site Select@ O3 CINen  [Junbeksmt Preumothorax
# Intervention ) [ Hautverlstzung
[keine Rebiopsie notwendig, Befund e n hoE
wurde eprasentativ eifasst] SR LR
# Histologie )

P> 4 Neu Speichemn Fiickgéngig




Nach Ausflllen dieser Seite, ist die Histologie erfasst. Speichern Sie diese nun ab.

" AG-Mimi

!

Grunddaten und gutartige L&sionen [ Maligne Lasionen und Ergebris

e @4 @

Navigation

Histologie

Stanzbiopsie vom 18.12,2006

Dokumentationsbereich

Neu J [ Lbschen | | Gpeichern | Rickgdngn




Nachbeobachtung:

Bei erneuter Vorstellung der Patientin im Rahmen der Nachbeobachtung klicken Sie
Sie ,biopsierte Befunde” und Nachbeobachtung.

Die Lokalisation des biopsierten Befundes erscheint automatisch.

T

Lidsion rechts, Patientin Zbr Testdame geboren am 10.10.1956

% Schliessen | ) Zuriick () Wieiter

Sonagraphis

Mammoagraphie Sonographien | Datum Heute
Magnetrssonanz Neue Sonagraphie Befundgrosse in 3 Ebenen:
Ergebnis [ gréfter Durchmesser mm
e Mammographis e mr
Tiefe mim
MRT
/ Neue MRT BI-RADS® o0 @1 @z ©3 04 O5
ACR® 21020304
Uhrzeigersinn - 10
Dokumentationsbereich .
oder £ zeniial o
Exteme Befundung
+ Erstuntersuchung oder o hila
ot (] innere Narbe
+ Bildgebung
Abstand zur Mamille 1w mm W it
[ inneres Hamatom
" verdachtsdiagnose Abstand zur Haut (il [ BuBeres Hamatom
Abstand zur Thoraxwand mm [] erdacht auf Residuum
« Intervention

3 Nachbeobachtung Meu Speichern Lidschen

Sie sind nun mit Erfassung des biopsierten Befundes einschliel3lich

Nachbeobachtung, falls erfolgt, fertig. Schlie3en Sie das Arbeitsblatt durch anklicken
der ,Schliessen-Schaltflache” links oben.



Grafik:

Zur grafischen Ubersicht kénnen Sie eine Einzeichnung unter ,Grafik“ vornehmen.
Diese erscheint, wenn gewunscht, auch im Arztbrief.

", ODS®Mimi fiir Demoversion

=12l x]
ct i
Dukto, Tast
Testdame. Zbe Kiinischer Befund Sonoaraphischer Befund
Test, Test

Riickgangig speichern Riickgandia Speichern
Warmographischer Befurd MR Befund

Rockgangig Speichern iR e Laschen

|ODS@Mini fiir Demaversion [wersion 1,8.0.0




Arztbrief:
Bevor Sie einen Arztbrief erstellen, sollten Sie unter ,Diagnose und Therapie* das

weitere Prozedere festlegen.

LI

" ODS®Mimi fiir Demoversion

Datei Optionen Updates

] Cf schiieffern ¥ e Therapizempehlung
Pakient: Testdame, Zbr
Duklo. Test = GEbDrenMﬂ.lQEﬁ Patient-10: /16
cstdame, Zb
Testi Tast S —
Fiir diese Patientin wurde noch keine i iert. Bitte icken Sie hier, um eine i 2u
Datengrfassung
Studien

| S |
|ODS@Mini fiir Demaversion [wersion 1,8.0.0

Drucken Sie auf ,Neue Therapieempfehlung®.



Falls die Patientin wiederholt biopsiert wurde, wahlen Sie die richtige Biopsie nach

Datum aus. Sie kénnen naturlich auch mehrere Biopsien auswahlen

" Therapieempfehlung

B | =& T

Therapieempfehlung fir 2br Testdame, geboren am 10.10.1956 nachbearbeiten

Multizentrisches invasiv duktales Mammakarzinom rechts, ED 12/2006

Wir ernpfehlen dis Durchfibrung einer Mastektomie einschlieBlich axilldrer Lymphonodektomie rechts,
Die Patientin entschied sich fiir ein Rekonstruktion mittels DIEP,

Der Eingriff ist flr den 27.12.2006 geplant.

Wir bitte die Patientin praoperativ zu stagen,

Wir werden weiterberichten,




Zur Erstellung des Arztbriefes driicken Sie bitte ,Arztbriefe” und ,neuer Arztbrief”.

Unter ,externe Behandler konnen Sie die Behandler anklicken, an die der Brief

adressiert sein soll.

O Schiiessen | F Never Aratbrie

Patient: Testdame, Zhr
Geboren am:  10.10,1956 Patient-I0: 2Z- 16

L)

Testi, Test

Datenerfassung

Studien

Fiir diese Patientin existiert noch kein Arztbrief. Bitte doppelklicken Sie hier, um einen neuen Arztbrief zu generieren.

Befundoptionen x|

Lasion rechks vom 16.12,2006
Ssion rechts vom 18.12,2008

Extarne Behandler

Hr. Dr. Heiner Miller

Fusatzangaben

¥ Grafischen Uberblick in Arztbrief dbernehmen

Unterschriften
¥ Unkerschrt 1 [ Unkerschrift 2 ¥ Unterschrift 3
. Prof. KarkFriedicl =] [Hr. r. Josef Schneid: ~ | [
Chefarzt Oberarat & i
Hr. Prof. Karl-Friedrich 5q
Hr. Dr. Josef Schneider

e 4
(ODS@Mimi Fir Demoversion

[wersion 1.8.0.0



Drucken Sie den Brief wie gewohnt unter ,MS Word" aus.

@ Arztbrief_Mimi_16_22_19122006-1102.doc - Microsoft Word =) ﬂ

' Datei DBearbeiten Ansicht Einfilgen Format Extras  Tabele Fenster 2 AdobePDF  Acrobat-Kommentare Frage hier eingeben - x
NEHR S SRIVE ¥ BRRS -0 (@ ERSE | 10% - @ GElesen Eismdardﬂahwa-hhwa -8 -||E|xg|§\=¥7- EreY
ﬂ"l_‘--as"--Jg‘--"ma--"‘144""-1sn~‘--215"--‘252‘--"zee--"‘324'“‘-3sn‘“--395“--432‘--“_ N

ionvom'18.12.2006 9
ohne pathologischen Befundq

L)
Sonographie vom-18.12.2006 9
Metrik: 10% 10% 10 mm, ‘BI-RADSE S

1

1 .

GrafischerUberblick:q

Klinisch —+ -+ -+ - -+ Sonographied]

Mammographie

Prozedere:q|
sonographisch gesteuerts Freihand ‘Stanzbiopsierarm '18.12.20069
sonographisch gesteuerte Freihand ‘Stanzhiopsieram '18.12.20064

1

Histologie:q
rechts 104Uhr, 10 mm MAvom 18, 12.2006:9
Invasiy duktales Karzinom, ‘B-Klassifilkation: 59
1

rechts 3 -Uhr, ‘10 mm a4 wvom 18, 12, 20069
Tnyasiyduktales Karzinom, ‘B-Klassifilkation: 54
1

1

izodnen i agoomen- N NCO OB A EE &-2-A-==a3)
Seite 2 ab 1 213 Bei 635,2pt Ze 19 Sp 1 MAK AND ERW UE Deutsch(De (O

Sie kdnnen den von ODSmimi erzeugten Brief, wie gewohnt in MS-Word
nachbearbeiten, abspeichern oder per Mail versenden.

Bitte Beachten Sie, dass der Arztbrief abgespeichert werden sollte!
Dies kdnnen Sie entweder in einen selbst erstellten Ordner erledigen oder den Brief
in Ihr KIS System einspeisen. Daflir mussten Sie mit Ihrer EDV Abteilung

Rucksprache halten.



Eingabe der Klinikarzte in die Datenbank:

Die Klinikarzte pflegen Sie in der Datenbank unter ,Optionen und Klinikarzte“.

fiir Unifrauenklinik Tibingen & x|

Meagexport AuswertLngen

Datenerfassung

Studien

IOnSRMi Frie | Inifeanirnklingk Trihinnen [versinn .4.0.0



Diese Arzte erscheinen dann im Auswahlmenue fiir den Arztbrief.

g
Klinikpersonal verwalten

¥ schiiessen ‘ yneu W =oeichern ‘ 1 Léschen

Klinikpersonal verwalten fiir Abteilung:

=181 x]

Bitte erfassen Sie immer Art und die Qualifikation bei den Operateuren. Es sollten immer zwei Hauptoperateure bestimmt sein (Zertifizierung!t).

Machname Wornams Anrede und Titel Art Qualifikation AkEiy

Miiller Caroline Fr.Dr. Stationsarzt Arzt in Weiterbildung Ja I;
Schmidt Karl-Friedrich Hr. Prof. Chefarzt Facharzt & Hauptoperateur  Ja
Schneider Josef Hr. Dr. Oberarzt Facharzt & Hauptoperateur Ja

Folgen Sie der Eingabemaske und speichern Sie die Daten ab.

Die Klinikarzte erscheinen jetzt in der Arztbriefeingabe, sortiert nach ihrer Funktion.



Anleitung zur Erfassung von Daten zu Studienzwecken
(Duktoskopiestudie):

Klicken Sie auf ,Studien”. Der oben gezeigte Bildschirm erscheint. Klicken Sie nun
auf ,Patientendaten®.

Erfassen Sie die Patientendaten, wie unter ,Erfassung der klinischen Routine*

beschrieben.

"% 0DS@Mimi fiir Unifrauenklinik Tiibingen 18] x]

Dakel Optionen Updakes Datenexport Auswertungen

tiiller, Maria

& Patientendaten

% Duktoskopie

Wersion 2,4.0.0




Gehen Sie weiter auf Duktoskopie und geben Sie die Anamnese ein.

", 0DS®Mimi fiir Demoversion

[l st r{ Grunddaten

Testdame, Zbr
Testi, Test

| Zusstzliche Ir |

0.10,1358

estweg 9
Hr. Dr. Heiner Maller

2076 tibingen

r Familienanamnese (Pflichteingabe) |

L]
L]
L]
L]
L]
L]

Weu | [ Lischen | Gpeichen  Zwiick




Klicken Sie den Reiter ,Sekretion“ und dokumentieren Sie weiter. Nach dem

Speichern kénnen Sie unter ,Bildgebung Mamma*“ weiterdokumentieren.

", 0DS®Mimi fiir Demoversion

18.12.2006

OO =]

Speichern [ Léschen




Anmerkung:

Nicht alle Felder sind Muss-Eingaben (fettgedruckt).

Bei Fragen orientieren Sie sich bitte am Studienprotokoll.

. 0DS®Mimi fiir Demoversion

Datel Optionen Updates

L 1

Testdame, Zbr
Testi, Test

& Patientendaten

=l | % aphie

# MRT-Mamma

-

3 Galaktographie

Uhrzeigersinn

3 Sonographie

oder
3 Sono-Elastographiz oder

Navigation

Manmographien

& fnamnese « Sekretion | 3 Bidgebung Mamma | 3¢ Hormondiagnostic 3% Mikrobiologie-Zytologie-Histologie 3¢ Invasive Diagnostc | () &)
Dokumentierte Seite Mammographie: Patientin Test Dukto geboren am 10.10.1958

NUR DER ZUR DUKTDSKOPIE FUHRENDE BEFUND MUSS DOKUMENTIERT WERDEN

I

Lokalisation zur Bildgebung _ | Mammographie]

Datum Heute

3 Radial Breast Scanning

Abstand zur Haut

Ahstand zur Mamille

Abstand zur Tharamaand

Speichem

Neus Mammographie

Befundgriisse in 3 Ebenen:

gréifiter Durchmesser mm

90 Grad mm

Tiefe: mim
‘BI—RADS@ 91 0z 03 @4 05|

‘ACR@ Q] 92 03 24

[ tharaxeandnah { <= 5 mm)
[] hautnah (<=5 mm)

[ Mikrokalk.

[] verdichtung

[] Architekkurstérung

[ Asymmetrie

Aufnahmeksiterien:
%
mAfsec
Ainzahl der Aufnahmen

Datenerfassung

Studien

Neu Speicharn

(ODS@Mimi Fir Demoversion

[wersion 1.8.0.0

Der nachste Reiter fuhrt Sie zur Dokumentation der Hormonwerte.



Dokumentieren Sie die Laborwerte. Speichern Sie diese ab und gehen weiter zu

.Mikrobiologie-Zytologie-Histologie*.

", 0DS®Mimi fiir Demoversion

| Hormondiagnostik

| Speichern Léschen

]
H
,0
,0
18,0
)| J




Falls Sie im Rahmen der Abklarung der Sekretion eine Stanzbiopsie vor der

Duktoskopie durchgefiihrt haben sollten, dokumentieren sie diese unter

~Stanzbiopsie®.

fiir Demoversion == x|

Datei Optionen Updates

I & Sekretion [ Bidgebung Mamma & Hormondiagnostik | | Mikrobiologie-Zytologie-Histologie | + Invasive Diagnostk | () ()
N | Dokumentierte Seite S i h Test Dukto geboren am 10.10.1958

?S‘da{"e'z‘” % T Grunddaten { Dureh¥thrung | Ergebris
et Test
Punktion kentrliet.curch; et s
Stanzbiopsien Sonographis 155 Iiein

Navigation 18.12.2006 E x;TmnuraDhle il bidgebend erreicit
= [ 15 Iiein
% Abstrich und FNAC a

it der oty Zie| palfatarist e et

urchgefiihrt & Ja ( Nein [ ] sterestaktisehilizaend [ 15 I4Eii
Patientendaten + Stanzhiopsien [ stereatakiiseh upriaft
| Datum 168.12.2008 H [ fandaefafis Entnommene Zylinder:
B — rTp—— Anzahl 5 Shiick.
. rt des Eingriffs:
% D Madelgrale 14 9 Gewicht i (Fak. )
P”Eafe‘”gf'ff Blopsisindikation:
Rebiopsie
- nur diagnastisch [schmerzen 3. |
[ nur therapeutisch Angst 5.
Punktionstechnik:
[] diagnostisch u. therapeutisch [ Biutung (revisionspfichtig)
Stanzbinpsie [ infektion {antibiotikapflichtig)
[] Wekitimbinpsie MammetomeE [ Preumathorax
[ Wekitimbinpsie Yacora, Reprasentative Biopsie [ Hautverletzung
[ offene Biapsie Ja
[ pomchbiapsie: keine Rebiapsie natwendig, Eefund | g
[ ceets wiurde reprasentativ erfasst] g
Site Select
[ site Selecti [ Hein Histologie erfassen
[[] unbekannt \ /‘
—
O —

Neu Speichen Filickgéngig

Datenerfassung

Studien

|ODS@Mini fiir Demaversion [wersion 1,8.0.0

Die Histologie erfassen Sie unter ,Histologie erfassen im folgenden Reiter.



Nachdem Sie die Histologie der Stanzbiopsie dokumentiert haben, gelangen Sie

Uber ,SchlieRen” wieder zur Dokumentationsplattform ,Duktoskopie®.

""" Stanzbiopsie 18 x|
i 3
Navigation Grunddaten und gutartige L&sionen | Maligne Lesionen Lnd Ergebris

1812 2006
Stanzbiopsie vom 18.12,2006

= Histologie
18.12.2006

Dokumentationsbereich

|

L] L] L]
Ll L]
Ll L]
L] L]

L]

L]

Meu | [ Lischen ] | Gpeichen | Fiickgdngg




Unter ,Invasive Diagnostik* dokumentieren Sie die eigentliche Duktoskopie
einschlie3lich Milchgangsexstirpation und, falls durchgefihrt, weitere offene Biopsien

mit Komplikationen.

", ODS®Mimi fiir Demoversion

v

Dokumentierte Seite

% Linke Mamma (| Duktoskopie

18.12.2006

L]

Navigation 18.12.2006

L]
L]
L]
L]
LJ

Spilzytologie

Speicher | [ Loschen |

Jetzt folgt der erste Datenexport.



Falls keine Komplikationen eingetreten sind, erleichtern Sie sich die Eingabe indem

sie die Schaltflache ,keine intraoperativen Komplikationen* bzw. ,keine

postoperativen Komplikationen® driicken. Speichern Sie.

fiir Demoversion == x|

Datei Optionen Updates

l:l & fnamnese o Sekretion [ Bidgebung Mamma s Hormondiagnostik  { Mikrobiclogie-Zytolagie-Histologie NENS !
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Testdame, Zbr % Linke Mamma Intraoperative Komplikationen
Testi, Test
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o Zusatzliche offene Bio Rhytmusstirungen O Hein
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Embalie (mp Hein
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Nun kénnen Sie den kompletten Datensatz erneut im Bereich ,Datenexport*

versenden.
Kontrollieren Sie noch einmal den Datensatz auf seine Vollstandigkeit und driicken

Sie danach ,Export starten”.

Dokumentierte Seite Abschliessender Datenexport: Patientin Test Dukto geboren am 10.10.1958
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4 Invasive Diagnostik: Daten komplett und exportbereit

Export starten




Der Datensatz wird in Ihr Emailprogramm automatisch weitergeleitet. Das

Emailprogramm muss gedffnet werden. Versenden sie im Anschluss die Email.

Bitte beachten Sie, dass bei MS-Outlook immer ,SMTP* vor der Mail-Adresse steht

£ Dakars=mmmd an s ODSmimi - Nachricht {Nur-Text) (=] x|

Datei Bearbsiten  Ansifeg Eifiigen  Format  Extras  Aktionen 2

s=igenden | [l 3| % Ba 0 W8 53 Y B v [ ogtioen., A9 @! I FlAIF £ D | EE=iSiSEE

7
\ Diese Nachricht wurde nn(MesendEt.

An ] EMTP‘W Jktc henis.de <duktoskopie@asthenis. de:

Bekreff: [Datenversand aus ODSmimi
anfigen... | [I cosmimi 22 15 1081262006 188064t mimi (19 ka) Anlagenaptionen... |

El

Einzel-Datenversand OD3mimi, Zentrum 22 (Demoversion)




Backup der Daten:

Wir empfehlen das regelmafiige Abspeichern der Datenbank (ODSmimi.gdb), da nur

dadurch evtl. Datenverlust durch Hardwarebeschadigungen ausgeschlossen werden

kann. Dafur mussen Sie in dem Ordner, indem Sie ODSmimi abgelegt haben, die

Datei ,ODSmimi.gdb* auf einen sicheren Datentrager abspeichern.

Bearbeiten  Ansicht  Fawvoriten  Extras ¢

Datei

& 2urick =~ &) - T | - Suchen

[ Ordner | [~

Adresse

|53 ©:\Programme asthenis,ODSMimi

Crdrer

X

=) Programme
-7 ACD Systems
1.3 Ackivision
.f] Adobe
1,3 Ahead
El]i‘l asthenis

{0 ODSeasy

: CDSMirmi
ﬂ ATI Technologies
(#-{) Audacity

.4 BTAC T

Update Verwaltung:

Mame = | Grife | Tvp
I Dateic
Firehird. conf Z0KE CONF
A Firehird.msg 130KE Okl
%] gds3z . dl 1.489KE Progr.
: : S5.739KE  Anwe
CDEMimi.gdb T.630KE InkterE
g CDSMirmi. g 1KE Eonfi
QDSmimilpdatemanager, exe 2290 KB Anwe
%] unins000, dat ZKE DAT-[
j)l unins000. exe e KB Anwe

Die Software kann tUber den Updatemanager gepflegt werden. So kénnen neue

Eingabefelder eingebaut, aber auch Fehler behoben werden. Uberpriifen Sie

regelmaliig, ob neue Updates vorliegen. Wie funktioniert dies?

Offnen Sie den Updatemanager durch Doppelklick.

lIpdatemana



Klicken Sie ,Updates im Internet suchen* an.

# Beenden @ Update aus Datei ( Q Updates im Internet suchen lUpdate auskibren

Yersion Inhalt

Bestatigen ' x|

<P Im Internet befindet siche eine neuere Version waon ODSmimi.
\“.f) Exe: 1.9.0,0-->1,3.0,0

DE:S--=6

Machten Sie die neue Version herunterladen und installieren?

Ja I Mein

|\.-'erbunden mit hEbpe e, asthenis . com)odsmimi/QDSmimiUpdate . exe

Wenn ein Update vorliegt, klicken Sie auf ,Ja".
Nun wird die Datei aus dem Internet heruntergeladen. Dies kann mehrere Minuten

dauern.




Ist das Update komplett heruntergeladen, erscheint folgender Bildschirm:

ODS®mimi Updatemanager - ¥ersion 1.2 vom 18.12.2006

@ pdate aus Datei ﬁ Update ausfihran

& Eeenden

Qﬁ Updates im Internet suchg

Inhalt
UPDATE UPDATEMANAGER OSET YERSIONMR = '1.9.0.0';

versian
] 1200

|‘l.-'er|3unc|en mit hkkp: f s, asthenis, com)'odsmimif ODSmimilpdate. exe

Klicken Sie nun die Version, die Sie installieren wollen an und klicken dann auf
,Update ausfuihren“. Danach klicken Sie auf Beenden.

Sollte eine Fehlermeldung auftreten, kénnen Sie diese ignorieren.




Eigene Auswertungen kdnnen Sie durch eine Excel-Export Funktion durchfuhren.

" 0DS®Mimi fiir Ur. rauenklinik Tibingen & x|
Datsi Optionen Uffdates Auswertungen

Datengrfassung
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