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medexter

clinical decision support

Why is it a challenge?

e increase in susceptibility to infections
— modern medicine saves lives

e |ncrease in antibiotic resistance
— e.g., MRSA

e demand for benchmarking and quality assurance
— surveillance and reporting

= (1) hand hygiene
(2) information technology
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Information technology for infection control

e tools for

= these tools provide solutions for various questions

analytics
surveillance
benchmarking
monitoring
reporting

medexter

clinical decision support




medexter

clinical decision support

MomO

e analysis of microorganisms with multi-dimensional table statistics

and

e monitoring of
— microbes and antimicrobial resistance patterns
— cross infections
— frequencies and trends
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resistance patterns
+ frequencies and
trends

- quality management

Momo

[

A

microbiology

laby lab,

laby




Mama

Aufgaben

FlexScan
FlexScan
FlexScan
FlexScan

Nachrichten FlexScan EpiSean ~ Werwalting = Hilfe = Logout
FlexSean
L] 5 abfragedefinition
]
n = UND UND Erreger
L Abnahmezeit: von 2010-01-30 bis 2010-02-02 ODER
abteilung: Orthopadie/Station 18 E NICHT | Abnahmezeit
Wersion | Abteilungsthesaurus *
171 Abteilungsthesaurus i'
1 sllgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
& Univ Klinik f. Orthopadie
2 Univ.Klinik f. Orthopadie (T.0.)
[Loschen | Orthopadie/station 18 E

[~ spaltenauswahl

Abfrage starten |

EEoppelbarnibs
™ Folgsisolathersin|

) Orthopadie/Schulterambulanz

() Orthopadie/Rheumaambulanz

[ Orthopadie / Spartchirurgische Knieambulanz
(@ Orthopadie/\Wwirbelsdulenambulanz

o Orthopadie/stumpfambulanz

I inklusiv Subkonzepte

Beginn des Krankenhausaufenthalts

Beginn des Abteilungsaufenthalts

Enhausaufenthalts
ngsaufenthalts

Zusammenstellung
der
Abfrage

FlexScan EpiScan = Verwaltung = Hilfe = Logout
FlexSoan
=l Abfragedefinition
= UND UMD Erreger
Ahbnahmezeit: von 2010-01-30 his 2010-02-02 ODER | |Beginn des Krankenhausaufenthalts
MNICHT | |Abnahmezeit

abteilung: Orthopadie/Station 18 E

Beginn des Abteilungsaufenthalts
Einsender

[ Loschen
[T poppelbefund
I” Folgeisolatben

I” spaltenauswal

Abfrage starten |

version | Enegerthesaurus

thalts

Enterobakterien MHE (Blutkulturen)

Enterokokken

Blutkulturen Meonatologie MHK (Enterokokken)

Meisseria gonorrhoeae

I Staphylakokken (Blut)

Antimykogramm ohne Fluconazol

Pasteurella

Transf. anfvon ausland. Anstalt (fur BMGF)

Streptok. / Pneumok. (Blutkulturen)
tenntronhnmonas matnnhilia

B aits

EE

I inklusiv Subkonzepte




Momo

Aufgaben

Machrichten

«

FlexScan
FlexScan
FlexScan
FlexScan

FlexScan EpiScan ~ Verwaltung - Hilfe ~ Logout

Abteilung: Orthopadie/Station 18 E MICHT | |abnahmezeit

Erreger: Staphylokokken (BILt) Beginn des Abteilungsaufenthalts
Einsender
widierungszeit
Anforderungszeit
Laboreingangszeit
Abteilung
Ende des Krankenhausaufenthalts
Ende des Abteilungsaufenthalts
Material

Laschen
= ™ poppelbefundbereinigung

Thesaurusversion fur den Vergleich von Antiinfektiva [ antiinfektiva-Thesaurus *
Thesaurusversion fir den Vergleich von Erregern Erregerthesaurus v

2 antiinfektiva sollen als gleich gewertet werden, wenn
die Resistenz folgender antiinfektiva gleich ist
@ alle
© auswahl |2 Antiinfektiva-Thesaur 4|

2 antimykotikum
Fluconazol
Miconazol
Amphotericin B
Mystatin
Caspofungin
Econazol
Ketoconazol
Micafungin

4
intermediare Resistenz
@ neben "sensitiv' und "resistent” als dritter, gleichwertiger Zustand behandelt wird

© wie "sensitiv" gewertet wird
© wie "resistent” gewertet wird
I™ antiinfektivum werten, wenn in einer Resistenzbestimmung getestet, in der anderen nicht
™ antiinfektivum werten, wenn in beiden Resistenzhestimmungen nicht getestet (nur sinnvoll wenn eine Liste von Antinfektiva al
I:| Antiinfektiva durfen sich unterscheiden, ohne dass das Resistenzmuster als unterschiedlich gewertet wird,
™ Folgeisolatbereinigung
[ spaltenauswahl

Ahfrage starten

—  —————————————————————— |

Zwischenfilterung
und
Ergebnisberechnung

Abteilung: Orthopadie/Station 18 E
- Erreger: Staphylokokken (Blut)

FlexSean EpiScan = Werwaltung = Hilfe ~ Legout
FlexScan
= Abfragedefinition
= UND UND Erreger
iAbnahmezeit: von 2010-01-30 bis 2010-02-02 ODER | |Beginn des Krankenhausaufenthalts
NICHT | Abnahmezeit

Beginn des abteilungsaufenthalts
Einsender

vidierungszeit

Anforderungszeit
Labareingangszeit

Abteilung

Ende des Krankenhausaufenthalts
Ende des abteilungsaufenthalts
Material

Ldschen

W Doppelbefundbereinigung

I Folgeisolatbereinigung

™ spaltenauswahl

Abfrage starten

aktualisieren | [ Export | [ Schliefen

t

0001822447

0001321543

0002092707

0001051136

0002365754

0001172145

00013883588

Y| ISH-Patnr.  |LIC
901142

95003144
Q0120311
02021777
9O01MO1
07041628
90120311
93063704
Q010R1
09003407
901CH
02012455
90112160
92001618
Q010R1
03002227

0001253205

rnnnarene S01NOL
4l

MNachname Worname Titel Geburtstag Alt
Ing. 1948-11-24 61

1022-10-28 &7
1942-01-04 68
1936-04-13 73
1937-06-07 72
1949-01-27 61
1832-03-12 77

1935-07-20 74

G ISH-Fallnr.

m

- 3 3 3 - =

L3

1100033503

1100016852

1100043524

1095116916

1095118127

1100036956

1100025131

1100011036

MAC MNachname Vorname Titel K.-Auf,-Begi
90120311 In 2010-01-26
10007489 9 po:oo:on
90120311 2010-01-14
10003930 00:00:00
90120211 2010-02-02
10009668 00:00:00
90120311 2009-12-07
09105228 00:00:00
90120311 2009-12-10
09106303 00:00:00
90120211 2010-01-28
10008267 00:00:00
90120311 2010-01-20
10005729 00:00:00
90120311 2010-01-11
10002533 00:00:00
90120311 2010-01-05

K .-Auf -Begi
2010-01-26

2010-01-14
2010-02-02
2008-12-07
2009-12-10
2010-01-28
2010-01-20

2010-01-11

K. ~Auf.-Ende

2010-02-05
00:00:00

2010-02-08
00:00:00

2010-02-18
00:00:00

2010-02-05
00:00:00

2010-02-09
00:00:00

2010-02-02
00:00:00

2010-02-16
00:00:00

2010-03-04
00:00:00

2010-02-01

K.~Auf.-Ej
2010-02

2010-02

2010-02

2010-02

2010-02

2010-02

2010-02

2010-03




FlexScan 14:20

Abfragedefinition
= UND UND ISH-Patnr.
Erreger - Staphylococcus aureus MRSA ODER Lic
Abnahmezeit - von 2013-02-01 bis 2013-02-28
NICHT Nachname (Patient)
Vorname (Patient)
Titel (Patient)
ISH-Fallnr.
MAC
Nach (Krankenh fenthalt)
Vorname (Krankenhausaufenthalt)
Titel (1 alt)
| Léschen |
+  Doppelbefundbereinigung
+ ¥ Folgeisolatbereinigung
+ @Spalmnauswahl
| Abfrage starten | Laden | | Speichern |
ISH-Patnr. Lic Nach Vi Geburtsd; MAC EAbnahmemit Material Ciprofl ! Doxycy :Erythrom Fosf ,1‘ Fusidinsz G J‘ I “7 Linezoli
2013-02-10 .
1945-09-30 10:00:00 Wundabstrich R S S s S s R s
2013-02-06 :
1979-03-09 13:00:00 Abstrich
2013-02-13
1963-08-09 19:00:00 Blut (peripher) R S R s R S R s
2013-02-01 -
1925-04-06 00:00:00 Blut (peripher) S S S s 8 S R s
2013-02-08 ;
| I 1925-04-06 08:00:00 Blut (peripher)
1949-07-14 381030'%%'08 Nasenabstrich
1962-03-16 fg%—%%-ua Nasenabstrich
2013-02-19
2010-06-18 11:00:00 Nasenabstrich
2013-02-05 .
1964-09-17 13:00:00 Wundabstrich R R R S 8 S R S
1928-12-20 20130214 ppoion (ief) R s R s s s R s

14:00:00

MRSA-Bericht



medexter

clinical decision support

Target

Development and implementation of intelligent, knowledge-based software able to
extract and analyze healthcare-associated infection (HAI)-related surveillance
information from structured clinical and laboratory data held in PDMSs and LISs

MoNI-1CU and MoNI-NICU

Monitoring (for surveillance and alerts) of HAls in ICUs with adult patients and in NICUs
with neonatal patients

Characteristics

(1) PDMSs and LISs as electronic data sources provide structured medical
data

(2) medical knowledge bases containing computerized knowledge of every
clinical entities involved

(3) processing algorithms evaluate, aggregate, and interpret clinical data
stepwise until raw data can be mapped into the given HAI definitions
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cockpit
surveillance &
alerts

- infection prevention &
control
+ hygiene department

- health care workers
+ ward and bedside

POPULATION-SPECIFIC

&
RETROSPECTIVE
internal mandatory national &
hospital legal international
benchmarking reporting benchmarking

- internal reporting

- quality management

- healthcare-associated
infections

CMont >

intensive care information systems (PDMSs)

ICU, ICU,

i f

ICU, NICU,

NICU,

- ANISS

- KISS

- ECDC

Vermont Oxford
CDC/NHSN

microbiology
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patient-specific cockpit
legal reporting

&
quality benchmarking

1T

layer n (goal) linguistic HAI definitions

ﬂ y inference steps

intermediate concepts:
pathophysiological states

~ reasoning
layer n-y

X inference steps

basic concepts:
-X- symbols
layer n-x-y symptoms, signs, test results, clinical findings } y

1 1 1

abstraction:
rules, type-1 & type-2 fuzzy sets, temporal abstraction

layer n-x-y-1

e e e T data-to-symbol
feature extraction: conversion

mean values, scores, ...

preprocessing:
missing data, plausibility, ...

1l 1T ] ]

layer O (start) ICU, NICU, and microbiology patient data bases raw data

layer 2

layer 1
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Calculation | Surveillance

from [2011-12-01

department f patient

Stat
Stat
Stat
Stat

Stat,
Stat.
Stat.
Stat.
Stat.
Stat.

11857
. 11388
. 11389
. 11890
120432
12045
12074
12075
83644
2354

Pat.
Pat,
Pat.
Pat.
Pat.
Pat,
Pat.
Pat.
Pat.
Pat.
Pat.

Stat.
Stat.
Stat.
Stat.

62621
11408
30488
88879

145107
145132
S
145126
145124
T84S 2]
145119
145109
145130
145112
145128

| to [2011-12-05

Ih £ ? (!J

Repott Adrministration  Help Logout

B [clinic

V.I show department diagram ] [ fixed table width

B[ Pat. 145114

2011-12-14 (Stat. 62354) no data
2011-12-13 (Stat. 62354 no data
2011-12-12 (Stat. 62354) no data
A2011-12-11 (Stat, 62354)
£2011-12-10 (Stat. 62354)
£2011-12-09 (Stat, 62354)
£2011-12-08 (Stat. 62354)
A2011-12-07 (Stat, 62354)
£2011-12-06 (Stat, 62354)
B A2011-12-05 (Stat. 62354)
0 42011-12-04 (Stat. 62354)
A2011-12-03 (Stat. 62354)
BSI-3 (KISS)
BSI-3 (Alert)
klin. Anzeichen f. Pneumonie (KISS)
klin. Anzeichen f. Pneurmonie (Alert)
2 klin. Anzeichen f. Sepsis (KISS)
2 klin. Anzeichen f. Sepsis (Alert)
2 Labor- und klin, Anz. f. Sepsis (KISS)
2 Labar- und klin, Anz. f. Sepsis (Alert)
andere Sepsiszeichen (KISS)
andere Sepsiszeichen (alert)
laborchem. Zeichen fur Pneumonie (Alert)
laborchem. Zeichen fur Entzindung (alert)
erhihter Beatmungsaufwand (Alert)
erhidhtes CRF (abs., alert)
eitriges Trachealsekret
imp.: kein Erreger in nicht-Blut
imp.: nicht beatmet (KISS)
imp.: Antiinfektivum
imp.: ZVK (Zentralvenenkath.)
A2011-12-02 (Stat, 62354)
A2011-12-01 (Stat. 62354)
2011-11-20 (Stat. 62354
2011-11-29 (Stat. 62354)
2011-11-28 (Stat. 62354
2011-11-27 (Stat. 62354 no data
2011-11-26 (Stat. 62354) no data
2011-11-25 (Stat. 62354) no data

100 %DoC
100 %Doc
85 %DoC
85 %DoC
100 %DaC
85 %DoC
100 %DoC
100 %DoC
85 %DoC
85 %DoC
100 %DoC
100 %DaC
85 %DoC
100 %Doc
100 %DoC

a8

LA A A A B A A b BB 20 20 b b N 4

X BSI-3 (KISS)

UMD

seimp . keine Blutkultur

~-imp.: kein Erreger in nicht-Blut
~Antiinfektiva fur 5 Tage

w2 Labor- und klin, Anz. f. Sepsis (KISS)

2 Labor- und klin, &nz. f. Sepsis (KISS)
| = MIND, 2 WON
~pathol, Korpertemperatur
rneue Hyperglykamie (KISS)

=-0ODER

labarchem. Zeichen fur Entzundung (KISS)
andere Sepsiszeichen (KISS)

Hyperglykamie (KISS) (t-1d)

“eHyperalykamie (KISS)

| Hyperglykamie (KISS)

maximale Glukose

maximale Glukose

imp.:
imp.:
imp.:
imp.:

Glukose
Glukose
Glukose
Glukose

100 %DbDaC
ja
ja
ja
100 #%Doc

100 %DoC
100 %DoC
100 %D
100 %DoC
100 %DoC
85 %DoC

100 %DoC
100 %DoC

100 %Doc

172 mg/dl

29 mag/dl

154 mg/dl
172 mg/dl
160 mg/fdl

o

o



MONI output

Section of MONI screenshot for one ICU: Colors indicate patients with infection
episodes, where change in color means change in data-definition compatibility

van |2005-04-01

bis |2008-05-04

B Standardansicht

Dep. 21

o [ Grafik aushlenden ] [ fixe Tageshraits |

[Pat. 3623438

Pat 3623446

Pat. 3444535

Pat. 3623434

Pat. 3444533

[Pat BA23444

Pat 3623432

Pat 362340
Pat. 3623442 |
¥ : § ¢ r:f F:rf iy F E:EG o EG5EE OEEGOEC
[T - O - T = N s R B - S - R L . - T~ S+ N S SN S~ S N . - S ~ S Y
S e o e e N A R o R o E o o I I ' S . ]
Stationen/Patienten =]
Dep. 21
Pat. 3623438
Pat. 2623446
pPat. 3444535
Pat. 3623434
Pat, 3444533
Pat. 3623444
Pat. it Eicls]



Standard ward reporting (1)

Denominator data

- admissions

- patient days

- mean length of stay (days)

Surveillance re|

port - Overview

Period from

01.01.12 to

Denominator data 1

31.01.12

Page 1

2
£
° 3
had o~ d - w hd ~ el e -~
=] > P~ 2 p=] > =~ P~ 2 p=1 Fd
Q /| o /o /8o /oo |8 8 |8 @8 2
# Admissions 40 58 37 67 27 40 19 25 79 51 58
# patient days 404 | 318 | 269 | 272 | 285 | 277 | 162 | 252 | 504 | 309 318
avg. LOS (days) 10 6 7 4 1 7 9 10 6 6 10,1
# Admissions
100
80
" —
40
50 1 s e e Y e e e o B
1]
icu1 ICu2 icu3 ICU4 Icus icus Icu7 icus Icug ICu 10
# patient days
600
500
400
300 +— —
200 1— 1
100 1T —
1] T T T T
Icu1 icu2 Icus iIcu4 iIcCus icus Icu7 iIcus icue Icu 10

avg. LOS (days)

A A

Icu1 Icu2 Kcus Icu4 ICus icu

-] icu7 iIcus icue icu 10



Standard ward reporting (11)

Device use

- urine catheter days

- central venous catheter days

- respirator days

Surveillance report - Overview Page 2
Period from 01.01.12 to 31.01.12
Denominator data 2
2
=
5
> > 2 > ~ > > > > > B
o 3] o [3] ] 3] o o o o o
Urine catheterdays | 133 | 49 | 98 | 71 | 69 | 51 | 26 | 131 | 54 | 68 98
CVC-days 134 | 37 89 67 50 52 2 131 31 62 89
Respirator days 135 | 52 | 113 | 80 | 72 | 63 | 27 | 133 | 56 | 71 13
Urine catheter days
140 —
120 7
100
20 4
e —
40 4
2] [
o
Icu1 Icu2 Kcu3 Icu4 Icus icus Icu7 icue icug ICu 10
CVCdays
160
140 _— —
120 +—
100 +—
ol —
80 +—
el
TH ]
o
Icu1 icu2 Icu3 icu4 Icus iKcus IcuT icus icue Icu 10
Respirator days
160
140 —
120 +— —
100 +—
80 +— —
&0 +— I
40 +— — L[ —
o - -
o
Icu4 Icus Kcus IcuT icus icue IcU 10

Icu1 icu2 Kcu3




. Surveillance report - Overview Page 5
Standard ward reporting (111) Perod fom 010172 o 310112

CVC-associated infections

g/g|s|/s[g|a|a/8|3]8
healthcare-associated infection by e
CRI2 4 5 2 2 2 6
syndrome cr3 [ 1| 1| 2 2 1
total CRI 5 1 7 4 3 2 6 1
8
&
L]
5
. . acri
catheter-related infection (CRI) N sorz
by type T
, .
. BN , . _ . , RN _
CVC-associated CRI-rate
100.0 90,9
::.g 757 BUU B0.7
central-venous-catheter (CVC)- w0 =i
50,0 | 458

associated CRIl rate ;«;:g__ia =5 E E
(n/1000 device days) 2o 1] :ﬂ: — — —

icu1 Icu 2 IcU3 icu4 Icus iIcue Icu7 icus icuo ICU 10 0 [}




medexter

clinical decision support

First study:

= 99 ICU patient admissions; 1007 patient days

HAI episodes correctly / falsely identified or missed by MonNiI-1CU

episode present episode absent
“gold standard” “gold standard”
(n=19) (n=78)

episode 16 0
present “MonNI-1CU” (84%) (0%)

episode 3 78
absent “MonNI-1CU” (16%) (100%0)

Time expenditure for both surveillance techniques

conventional MonNI-1CU
surveillance surveillance
time spent 82.5 h 12.5 h
P (100%) (15.2%)

Blacky, A., Mandl, H., Adlassnig, K.-P. & Koller, W. (2011) Fully Automated Surveillance of Healthcare-Associated Infections
with MONI-ICU — A Breakthrough in Clinical Infection Surveillance. Applied Clinical Informatics 2(3), 365-372.




medexter

clinical decision support

Second study:

= 93 ICU patient admissions; 882 patient days; 30 HAI episodes over complete
or partial duration of stay; 76 stays with no HAI episodes

HAI episodes correctly / falsely identified or missed by MONI-ICU

|+

MONI-ICU
1-

gold
standard

1+

26

75

30

76

sensitivity = 87%
* 3 false-negative pneumonias + 1 false-negative CVC-related
infection due to missing microbiology

specificity = 99%
* 1 false-positive CVC-related infection because of a present
concomitant leukemia (with leukocytosis)

De Bruin, J.S., Adlassnig, K.-P., Blacky, A., Mandl, H., Fehre, K. & Koller, W. (2013) Effectiveness of an Automated Surveillance
System for Intensive Care Unit-Acquired Infections. Journal of the American Medical Informatics Association 20(2), 369-372.




e AR KISS

Infektions-
Surveillance-
System

Protokoll

Surveillance nosokomialer Infektionen
und multiresistenter Erreger auf
Intensivstationen

@© Nationales Referenzzentrum fir
Surveillance von nosckomialen Infektionen

am

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Internet: http:/iwww.nrz-hygiene.de

Stand: Dezember 2010

Krankenhaus- Klss

Infektions-
Surveillance-
System

Protokoll

Surveillance nosockomialer Infektionen
bei Friihgeborenen mit einem Geburts-
gewicht < 1.5009g

© Nationales Referenzzentrum fiir
Surveillance von nosokomialen Infektionen

am

Institut flir Hygiene und Umweltmedizin
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Internet: http:fiwww. nrz-hygiene. de

Stand: 22. Dezember 2008




Patientenverlaufsbogen - NEQ-KISS

webKessld:

Monat:

Tag: 1 2 3 4
Patient

in der

Abteilung:

ZVK:

PVK:

Tubus:

CPAP:

Anti-
biotika:

Am Ende des Monats werden
bzw. Tod), wird die Summe de

Bemerkungen:

Patientenbogen zur Surveillance — NEO-KISS

webKesslid:
Zuverlegt: O nein O
Geburtsgewicht:
Gestationsalter:

Geschlecht:

Ende der Surveillanc
Datum:
Patiententage:
ZVK-Tage:
PVK-Tage:

Bemerkungen:

Infektionsbogen Pneumonie — NEO-KISS

webKessld:

Beatmungs-AssoziatJ

Datum Pneumonie-Be
Erreger 1:
Erreger 2:
Erreger 3:

Eines der folgenden r
* neues oder progreé
+ Verschattung

¢ Flussigkeit im Intg
spalt

sowie

e Verschlechterung
Sauerstoffsattigus

Infektionshogen NEC — NEO-KISS

webKessld:

Datum NEC-Beginn:
Erreger 1:
Erreger 2:
Erreger 3:

Bitte diese Kriterien z

e CRP>2,0mg/dl/
Interleukin erhohtj

« |/T-Ratio der neut
Blutzellen > 0,2

+ Leukozytopenie <

+ Thrombozytopenig

Infektionsbogen Sepsis — NEO-KISS

webKessld:
GefidRkatheter-Assoziation:

Patienten-ld:

Datum Sepsis-Beginn:
Erreger 1:
Erreger 2:
Erreger 3:
Zwei der folgenden klinischen Zeichen und Symptome:
« Fieber (> 38 °C) oder Temperaturinstabilitit O ja O nein
oder Hypothermie (< 36,5 °C)
e Tachykardie (> in) oder neu/ te OjaOnein
Bradykadien (< 80/min)
« Rekapillarisierungszeit>2 s OjaOnein
« neu oder vermehrte Apnoe(en) (> 20 s) OjaOnein
« unerklirte metabolische Azidose OjaOnein

(BE < -10 mvalfl)
» neu aufgetretene Hyperglykamie (> 140 mg/dl) O ja O nein

« anderes Sepsiszeichen: (u.a.: Hautkolorit, erhohter
Sauerstoffbedarf (Intubation), instabiler AZ, Apathie)

sowie Erfiillung der Kriterien fiir klinische Sepsis oder

mik bestétigte Sepsis mit oder chne KNS

O ZVK O PVK O kein GefaBkatheter

Name d. Patienten:

Kriterien fiir Klini

Sepsis (alle

« Betreuender Arzt beginnt geeignete
antimikrobielle Therapie fiir Sepsis fiir
mindestens 5 Tage

¢ Kein Keimwachstum in der Blutkultur oder
nicht getestet

OjaOnein

OjaQnein

« Keine offensichtliche ion an and Oja Onein

Stelle

Kriterium fiir mikrobiologisch bestitigte Sepsis

+ Erreger aus Blut oder Liquor isoliert und O ja Onein
andere als KNS (Keim ist mit Infektion an

anderer Stelle nicht verwandt)

Kriterien fiir mikrobiologisch bestatigte Sepsis mit KNS als
einzigem Erreger

+ ausschlieBlich KNS aus Biutkuitur oder OjaOnein
intravasalem Katheter isoliert

und eines der folgenden Kriterien:

+ CRP > 2,0 mg/di / Interleukin erhoht QjaOnein

« |/T-Ratio der neutrophilen Blutzellen > 0,2 QjaOnein

« Leukozytopenie < 5/nl OjaOnein

« Thrombozytopenie < 100/nl QOjaOnein




Software-based clinical solutions by Medexter Healthcare

critical event, monitoring, and analytics systems

medical
expert systems

Arden Syntax
v2.10

infection control

adverse events

evidence-based

interpretive

customer-accessible

and and reminders and and CDS
analytics quality measures processes diagnostic support software
Momo e MADE e MoLA e HEPAXPERT ARDENSUITE
microorganisms and adverse drug events critical laboratory test interpretation of with authoring and
antimicrobial resistance results hepatitis serolo .. .
e TRIG P v administration tools

MoONI
healthcare-associated
infections

- ICU
- NICU
- SSI

MoAB
antimicrobial therapy

RESI
antibiotic resistance

quality measures

OBSSOPs
safety in obstetrics

MedDW data warehouse and CDS Arden Syntax rule engine

RHEUMADIFF
differential diagnosis in
rheumatology

Apps

i

integrated generic

technology platform

rules, tables,
decision trees
pathways,
standard operating
procedures,
guidelines

CDS
committee




