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HIMSS Europe .
Prinzip

Arztlicher/ pfleg. Dienst/ Apotheke IT und Medizintechnik

— Abbildung von Fachwissen in — Bereitstellung der Infrastruktur

Beobachtungen und Prozessen
— Technische Administration

— Technischer Support
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Beispiel: Planungsfenster

O T 0 [@] Etkett [ Dosierung [ Verteilung [ Applikatio... | Gittigkeit | Ven [Bis [Anderung |3 [ [Kiassfi...
O @ MNeurclogischer Uberwa... stindlich zur vollen Stunde Pflege Start 26042 . Adferthal...
]+l ECMO / ECLS Check 10:00 22:00 Arzt Start
-. Diagnosen und Eingriffe. .. s
[+l Kiinische kérperiche Un... 10:00 Arzt Start
[ +l) Beatmung Validieren Q5: "Q5:BGA" Arzt Start
17 18 19 20 21
L . . . L
_ MNe... MNe... MNe... Me... Me... MNe Ne Me Me MNe. Ne Me... Me. MNe Ne Ne Me MNe
M Neurologischer Uberwschungsbogen | & & & < & & & g ¢ <& & & <& & <& < <
ECMO / ECLSC...
Wl ECMO/ECLS Check )
Diagnosenund E...
Wl Dizancsen und Einariffe pflagen
Klinische kirpedi...
. Klinische kirperiche Untersuchung
Beatmung Yalidi... E  Be Beat...  Be.. Be.. B _ BeatmungV.. = dEeatrdiemgivalidi. ..
@ sesimung Vaideren @ e X SR S S S SR 037% b
5 400 0 0 TO0
Al 20,30
[55] a0 a0
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751 215 20 20l 605
zafrz2sls 1] [ZR 4ps
3 El : ES
= x
ol5 30l ol® ol® 24
O2fiow Horowit Ppeak PEEFP FiO2 AN

Kurven I Anmerkungen | Zeitzdhler | Benachrichtigungen(0}) | Aktuell laufende Pumpen ohne Verkndpfung (0) |
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Beispiel: Neurologischer Uberwachungsbogen

6cs
Vigilanz Kategorisch - Vigilanz Kategorisch

Vigilanz (RASS)

GCS_Augen

GCSmotorischeAntwo

GCSverbaleAntwort

+4 streitlustig, gewalttatig, Gefahr fiir Personal +3 sehr agitiert, aggressiv, zieht an Schlduchen

Qualtitat Bewusstsein |

VAS

BspecEallIDEXE) +2 agitiert, ungezielte Bewegung +1 unruhig, &ngstglich

Pupillen
Pupille GraBe linkes Au

Pupille GraBe rechtes A 0 aufmerksam ruhig -1 schlaftig, erwacht >10 Sek. durch Stimme
Pupille Lichtreaktion lin

Pupille Lichtreaktion re|
-2 leichte Sedierung, Augenkontakt = 10 Sek. durch Stimme -3 méBige Sedierung, Augendffnung durch Ansprache

Pupille Form linkes Aug

Pupille Form rechtes Al

Motorik

Motorik -4 tiefe Sedierung, reaktionslos, Augen&ffnung auf mech. Reiz -5 nicht erweckbar
lotori

Kraftgrad Arm rechts
Kraftgrad Arm links

Kraftgrad Bein rechts

Kraftgrad Bein links

Einzelbefunde Back

neurologische Einzelb:

Delir [ja/nein]
Relaxierung [ Back ][ Forward ]
Knochenlicke Lokalisation

Knochenlicke Zustand . .
Cancel Finish [y
NRQ) Refund Anmerama
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Beispiel: Zeitzahler
Zeitzahler ==

Typ (el )-vwECMO ]

{ a1 })-invazive maschinell: Beatmung (Tubus, Trachealkandle) "
{ a2 ) - nichtinvasive maschinelle Beatmung (Maske, Helm) il
{ a3 ) - HighFlow oder feuchte Nase (nur Uber Tubus oder Kanile beatmete
{ a4 ) - inhalative MO-Therapie

Beschreibung

(ec1)-CvvH =
(c2)-CVVHD r
Starten (c3)- CVVHDF
- { cd ) - CVWHD mit Citratantikoagulation
[15.052016 1|\ 25 amodiiyse L
{ch)-MARS
{ cf j- SLEDD (Genius)
(el)-vwwECMD
(&2 )-wvaECND
{3 ) - pECLA (Novalung iLA)
[ed)-LVAD
(e5)-RVAD -
Typ | Beschreibung Startdatum | Dauer
E@ { c4 ) - C\WWHD mit Citratantikoagulation 12.05.2016 16:00 3 Tage, 2 Std., 53 Min
@ {el}-vwECMO ECMoECWO Tausch 09.05.16 26.04.2016 13:44 19 Tage, 5 Std., 8 Min
@ { al}-invasive maschinelle Beatmung (Tubus, Trachealkandle) BIPARICPAP 26.04.2016 1343 159 Tage, 5 5td., 10 Min
@ {35 ) - Spezialbett (z.B. Bari-Air) Therakair 26.04.2016 13:43 15 Tage, 5 Std., 10 Min
e ———— —
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Europe . Beispiel: BGA und Beatmung

beobachtung SEEes | Ceames | et | teaimr | e | oo
Wie wurde der Patient gelagert? Ruckenlagerung Ruckenlagerung Ruckenlagerung Ruckenlagerung Ruckenlagerung
Art des Atemweqgs Ezg%t::lchealtu Ezg%t::lchealtu Ezg%t::lchealtu Ezg%t::lchealtu Ezg%t::lchealtu Ezg%t::lchealtu
Beatmungsgerat Evita-XL Evita-xL Evita-xL Evita-*L Evita-xL
Beatmungsform (man. Eingabe méglich) BIPAP/ASB BIPAP/ASE BIPAP/ASE BIPAP/ASB BIPAP/ASE
[veloal e o ESLECS 80.0 81.0 86.0 86.0 20.0
Steuerungsdruck [mbar] 16.0 17.0 18.0 18.0 18.0
Druckunterstiitzung [mbar]l 29.0 29.0 29.0 29.0 29.0
i [1/min] 22.0 25.2 25.2 25.2 25.2
Inspirationszeit [sec.] 1.2 1.5 1.5 1.5 1.5
I:E Verhaltnis 0.993 1.7 1.7 1.7 1.7
i druck At g (Ppeak) [mbar] 29.0 30.0 31.0 31.0 31.0
Mitteldruck Atemweg [mbar] 19.0 22.0 23.0 23.0 23.0
PEEP [mbar] 12.0 12.0 12.0 12.0 12.0
Atemfrequenz gesamt [1/min] 20.0 42.0 25.0 25.0 25.0
Atemfrequenz spontan [1/min] 7.0 17.0 0.0 0.0 0.0
Tidalvolumen expiratorisch [ml] 347 321 346 352 348
Atemminutenvolumen [L/min] 8.0 8.5 8.5 8.7 8.7
Compliance [ml/mbar] 24.0 21.0 22.0 22.0 22.0
veno-vends wveno-vends veno-vends veno-vends veno-vends
EEI® s (vWECMO) (vwECMO) (vwECMO) (vwECMO) (vwECMQ)
ECMO Blutfluss [1/min] 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0
ECMO Drehzahl [U/min] 2300 2300 2300 2300 2300
ECMO Sweep Gas Fluss [L/min] 8.0 8.0 2.0 8.0 8.0
Herkunft art art art Extra::srtp%r;# Extrz‘l?;:pé?lr':;r
pO2* [mmHg] 78.1 81.1 98.9 423 55.1
Oxyhdmoglobin [%] 92.5 92.9 93.9 96.7 9.2
Carboxyhdmoglobin [%] 2.3 2.3 2.3 2.1 2.4
Hamoglobin {(POC) [g/dI] 7.9 8.1 8.6 8.7 9.0
Arterieller Sauerstoffgehalt [ml/dl] 10.3 10.7 11.5
Horowitz-Index paO2/FiO2 [mmHg] 97.6 100 115
pH 7.46 7.47 7.44 7.46 7.37
pCO2 [mmHg] 36.5 34.9 36.0 33.1 37.4
Aktuelles Bikarbonat [mmol/L] 25.7 25.1 24.2 23.5 20.9
Standard Bikarbonat [mmol/fL] 26.4 26.1 25.0 24.8 21.3
Base Excess [mmol/L] 2.3 1.9 0.7 0.4 -3.5
Natrium (POC) [mmeol/L] 145 145 144 144 143
Kalium (POC) [mmol/L] 4.4 4.5 4.3 4.2 3.0
ionisiertes Ca++ {(POC) [mmol/L] 1.1 1.1 1.11 1.1 0.32
Chlorid (POC) [mmol/L] 110 110 111 111 109
Glukose (POC) [mg/dl] 104 85.0 118 129 115
Laktat (POC) [mmol/L] 4.2 3.9 4.6 4.1 2.0
Invasive Beatmung won bis
26.04.2016 13:43 offen
wwECMO won bis
26.04.2016 13:44 offen
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Vortelle |

— Spezielles Wissen wird eingebracht, der Anwender eingebunden

— Zeitersparnis: es konnen z.B. Beatmungs- und Hamofiltrationszeiten der
klinischen Originaldokumentation entnommen werden

— Bilanzierung: Aufsummieren entfallt

— Exakte Dokumentation der Vital- und Beatmungsparameter auch
zeitversetzt aus Rohdaten mdglich => freiere Zeiteinteilung

— Komplette Therapien (Standard- und Spezialfall) konnen vordefiniert und
auf Wochen hinaus geplant werden

— Wunddokumentationssystem woundcare: benutzerfreundlich + leserlich
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Vortelle Il

— Verbesserte Dokumentation: es kann leicht nachvollzogen werden, wer wofur
verantwortlich war

— DRG-Hotscreen mit Darstellung aller erlésrelevanter Prozeduren und genauer
Auflistung der taglichen Beatmungszeiten direkt aus dem System

— Ubermittlung erlosrelevanter Leistungen direkt aus der klinischen
Originaldokumentation: z.B. OPS-Codes

— Statistische Aufarbeitung der Daten

— Verbesserte Arzneimittelsicherheit: Standardzubereitungen und
Standarddosierungen kénnen hinterlegt, Warnhinweise genutzt werden
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Herausforderungen

— Wissensmanagement:
« Strukturierte Ubergabe in Schulungen und Dokumentation
* Ressourcenplanung

— Abstimmung der beteiligten Bereiche: Klinik, IT, Apotheke

— Medikamentenverordnung

— Besondere Anforderungen an die Infrastruktur: VDI

— Organisation des Supports

— Geanderte Prozessablaufe bei Abschaffung der Papierdokumentation
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

ANSPRECHPARTNER:

Elke Weise
Sachgebietsleitung PDMS intensiv

Klinikum der Universitat Minchen

Email Elke.Weise@med.uni-muenchen.de
http://mit.klinikum.uni-muenchen.de
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