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Westerstede im Ammerland

Lage des Landkreises Ammerland in Basisdaten

Niedersachsen Bundesland:
Verwaltungssitz:
Flache:

Einwohner:
Bevdlkerungsdichte:
Kfz-Kennzeichen:
Kreisschllssel:
Kreisgliederung:

Adresse der

Kreisverwaltung:
Webprasenz:

Landrat:

de.wikipedia.org
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Klinikzentrum

Ammerland-Klinik GmbH Bundeswehrkrankenhaus

« Klinik der Schwerpunktversorgung ¢ Klinik der Grundversorgung

« 370 Betten 135 Betten (davon 92 Zivilbetten)
* Uberregionales Einzugsgebiet » ca. 500 Mitarbeiter

* ca. 1200 Mitarbeiter » Schwerpunkt Orthopadie und

« 8 Hauptabteilungen Unfallchirurgie, Neurochirurgie

« 3 Belegabteilungen Innere-Medizin (Pulmologie)

Dr. med. Andreas Soika
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Newsletter | Freitag, 18.08.2015

aerzteblatt.de

POLITIK
Viele Kliniken angesichts der digitalen Revolution

ratlos

Freitag, 18. September 2015

Hannover — 28 Prozent der deutschen Krankenhauser haben eine umfassende Strategie
entwickelt, wie sie mit den Herausforderungen der digitalen Transformation in der
Gesundheitswirtschaft umgehen wollen. Weitere 46 Prozent der Kliniken haben sich in
Einzelprojekten mit dem Thema befasst.

Eine entsprechende Befragung von mehr als 300 Fuhrungskraften an deutschen
Krankenhausern hat die Personalberatung Rochus Mummert Healthcare Consulting auf
dem elften Gesundheitswirtschaftskongress in Hamburg vorgestellt. ,Die medizinischen
FUhrungskrafte agieren haufig als digitale Treiber — meist sogar starker als ihre Kollegen
aus der IT-Abteilung. In privaten Kliniken macht sich die Arzteschaft dabei tiberdurch-
schnittlich fur die Medizin 4.0 stark®, sagte Peter Windeck, Studienleiter und
Geschéftsfliihrer von Rochus Mummert Healthcare Consulting.
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NIB 1BP HF
[mmHgl | [mmg] | [1/min]

5 s .
Hl
- d PF

[1/min]

Papier oder Bits und Bytes?

00

Hamodynamik:
IBP: 113171153 mmHg j5%
NIB: -/ -/ - mmHg

HF: 65 1/min 1EE
PF: 65 1/min 0
Sattig.: 98 %

PEEP | MinVol
[mber] [Vmin]
PEEP & |MinVcl @

Fi02 | TidaMol
] [mi]
Fi02  [TidalVom

Beatmung

AF: 17 1/min s
MinVol: 6.9 Umin b
TidalVol: 403 ml bt

PEEP: 7 mbar =

Glukose -5 mgia)

Ringeracetat 1000 1000 mi in 1000
I S4(mi) v 2T
Ringeracetat 500 500 miin 500 mi —=
{mih) i.v. - FREI 500
Propofol 2% 1 gin 50 ml Smii) v Fmn |
AN 5 7 12008 Q
27 N Wmf
Sufentanil (P) 1 mg in 60 mi Simimn) B min
AN L
-1 NaCl 0.6% 2. =h 3 :‘—ﬁunrﬂ—‘
Noradrenalin 0,1 5 mg in 50 mi B ]
K (mim) i, naci 095 FR—— q s S
K Noradrenalin 0,1 5 mg in 50 mi
{mil) iv. f NaCl 0.9% kD> Tty
i 100 700 ]
Cefuroxim(P) 15 gin 50 mi 100 P =
{mi) iv. f NaCl 0.9% 2.7 108 Aok .
1000 N
Tranexamsaure 1000 mg iv. \od
a o
Parecoib v 2« 40 mg in 10 mi v
Pantoprazol IV 1x 40 mg in 50 mi M
02 oz
Ipratropiumbromid 3x0.25 mg !
inhel.
125 125
BT I 7% e
Bilanz Einfuhr: 1837 ml | Awusfuhr: 1130ml | Gesamt: 707 ml
an
SOP 3T 4
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Arztdoku

Befunde/Visiten

Aufnahmeprot.

ReadOnly

Aufnahmesituation /
-Befund

L Heidi.:
é 71 Jahre

Fall=l . t-1:1.01.2015

11.01.2015, 23:12 _

Aktuelle Anamnese:

V.a. Reinfarkt re

klinisch: Hemiparese li, Dysarthrie

Hochgradige Subakute Visusminderung re (vom Augenarzt breits vordiagnostiziert) Laserung am
Montag geplant.

Hauptgrund der Vorstellung ist eine lallende Sprache seit gestern. Seit Samstag, 9.11., ca. 17.00
unr, habe die Pat. eine lallende Sprache. Angefangen habe die Sprechstérung mit einer
hangenden li Gesichtshalfte (Sprache und Gesichtslanmung erst wieder besser geworden, seit
heute 15.00 Uhr wieder schlechter). Ferner seit gestern distal betonte Parese des li Arms und
wegknicken des li Beins bei Belastung.

Seit Mittwoch sei das rechte Auge komplett blind. (sie habe es wahrend des Tages plétzlich
bemerkt). Termin Augenarzt am Fr. Der Augenarzt habe gesagt, das re Auge musse am 12.1.
gelasert werden. Er habe Glaupax 250mg Tbl 1-0-0 verschrieben.

Die Pat. war letztmals vom 18.11.2014 bis zum 27.11.2014 in unserer stationaren Behandlung.
Damalige Hauptdiagnose: Subakuter Teilinfarkt im Versorgungsgebiet der A. cerebr media rechts
infolge Verschlusses der A. carotis interna rechts. Eine Stenose der A. carotis externa wurde mit
einer Angiographie ausgeschlossen. Die Pat. wurde auf eine Doppelaggreagthemmung mit ASS
und Plavix eingestellt. Vierieljahliche Dopplrkontrolle (nachster Termin 19.2.2015) wurden
empfohlen. Ihre Medikamente habe die Pat. seit der letzten Entlassung unverandert weiter
eingenommen.

Seit 14 Tage spure sie es nicht wenn der Urin laufe. Die Pat. habe keine Gefuhlsstorung im
Genitalbereich.

Hypertonus

Diabetes

Subakuter Teilinfarkt im Versorgungsgebiet der A. cerebri media rechts infolge Verschlusses der
A_ carotis intema rechts 11.2014

Diabetes mellitus, bisher nicht ausreichend eingestelit

Vormedikation:

ASS 100 (mg) 0-1-0

BisoHEXAL 5 (Stick) 0-0-0,5-0

BisoHEXAL Plus 5/12.5 (Stuck) 1-0-0

Metformin 1000 (mg) 1-0-1

Plavix 75 (mg) 0-1-0

Simvastatin 40 mg (Stick) 0-0-1

Sitagliptin 100 mg (Stick) 1-0-0

10%ig Alpresan-Creme fur die Fuke (Stick) 1-1-1

Aufnahmebefund:

Psychischer Befund: Leicht lallende Sprache/ Dysarhirie, weiter Keine pathologischen
Besonderheiten. Kopf und Himnervenstatus: Keine meningealen Reizzeichen. Hochgradige
Visusminderung re (nur Farben sehen, kann Zahl der vor das Auge gehaltenen Finger nicht
erkennen). Kein dir. LR re, eingeschrankie indir. LR re. , Anisokorie re= li., Pupillo- u.
Okulomotorik ansonsten regelrecht. Parasthesie im Trigeminusbereich li., re unaufiallig. Zentrale
Faciale Parese li. Kaudaler Hirmnervenstatus weiter unauffallig. Motorisches System: Distal

gedndart:
ULRIM, 11.01.23:12
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Vorurteile/Bedenken gegenlber IT
in der Intensivmedizin

e Schafft nur noch mehr Arbeit
* Klappt ja sowieso nicht
* Man kann ja alles nachvollziehen

* Es mussen standig Fehlmessungen korrigiert
werden

 Man klickt sich von Pontius zu Pilatus
* Es gibt zu viele Sicherheitslicken
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Warum PDMS auf Intensiv?

e Umstellung auf papierlose Dokumentation

— lesbar

— Ubersichtlich

— von Uberall abrufbar

— Einbringen von Textbausteinen

e Wertelibernahme aus dem Monitoring
e Scoring wird vereinfacht
e Bilanzierung wird automatisch erstellt

e MalkRnahmen konnen direkt in Prozeduren
umgewandelt werden

— flr erbrachte Leistungen kann auch eine Rechnung erstellt werden

Dr. med. Andreas Soika
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Warum PDMS auf Intensiv?

e MDK-Prifungen werden einfacher
e Beatmungszeiten werden von den Geraten direkt an das
System gegeben

e System stellt Ergebnisse der Mikrobiologie Ubersichtlich
und farblich dar

e Offene Anordnungen werden fur alle Mitarbeiter sichtbar
farblich dargestellt

e Es kdnnen Befundkonstellationen konfiguriert werden,
die eine automatische Warnmeldung auslosen (Sepsis)

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation




Das Projekt

* Auftragserteilung am 03.06.2013

* Installation der Hardware bis 12/2013

* Parallel dazu Konfiguration des Systems
o Testbetrieb“ ab 12/2013

* Echtbetrieb ab 17.02.2014

* Hinzunahme der konservativen
Intensivstation und der Stroke 17.11.2014

* Anadsthesie ab Mitte August 2016
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Wie sieht das aus?

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Woher kommen die Daten?

[ Labor } [Rb’ntgen]

N N
[ Arzt ]—b

21N

[ Pflege ] [Verwaltung]
[ EKG ]

4—[ Befunde ]
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Schnittstellen

[ e h‘\ ) Rantgen]
_?[ Befunde |
N P
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Was lauft alles ein?

Dr. med. Andreas Soika
Ammerland-Klinik
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Vitaldaten

* Anbindung Uber
Schnittstelle an
die Kurve

« Automatische
Protokollierung

* Anbindung an
Alarme

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Vitaldaten

200
[mNn:Eg] [nEEg] [1I;|m|?n] Hamodynamik:
5 5 . IBP: 124 / 104 [ 82 mmHg 1357
mw m NIB: -/ - f - mmHg
- d PF HF: 68 1/min e
Sattig. [1/min] PF: 68 1/min e
[l . Sattig.: 98 % e
0

Dr. med. Andreas Soika
Ammerland-Klinik
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Beatmung

« Anbindung
uber
Schnittstelle an
die Kurve

« Automatische
Protokollierung

« Anbindung an
Alarme
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Zeitverlauf und Ereignisse ~ Beatmungszeiten

Kodiervorschlage

Dr. med. Andreas Soika
Ammerland-Klinik

Beatmungs-Perioden  Notizen UGN

Gesamtsumme  829h 45 min ( nachste Abrechnungsgrenze 1000h )

8-701 einfache endotracheale Intubation
... Mdchten Sie diesen Vorschlag kodieren 2 [

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Perfusoren

e Anbindung lGber
Schnittstelle an die
Kurve

e Automatische
Protokollierung der
Laufraten

e Einlaufen in die Bilanz

Dr. med. Andreas Soika
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Perfusoren

16.09.2015
Einfubhr {mi) Tagesbilanz 0-24 Uhr
Medilkation 2372 244 38 1] 281 1438
Erndhrung 4385 320 20 0 340 424
Medikation OF 0 0 0 0 0 0
Gesamt: 2857 1164 58 0 1221 1862

Ausiubr (mil) Tagesbilanz 0-24 Uhr
Ausfuhr 2030 660 0 1] 660 1310
Medikation OP 0 0 0 1] 0 0
Gesamt: 2030 660 0 0 660 1310

Gesamt (mi)

Tagesbilanz

0-24 Uhr

837

504

h8

561

552

Dr. med. Andreas Soika

Ammerland-Klinik
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Hamofiltration

e Anbindung lGber
Schnittstelle an die
Kurve

e Automatische
Protokollierung der
Laufraten

e Einlaufen in die Bilanz

e Automatische
Patientenzuweisung

Dr. med. Andreas Soika
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Hamofiltration

Zeitverlauf und Ereignisse

Dialyseszeiten
Dialyseperioden
Beginn

Dialyse-Perioden

Ende Code Dauer
27.08.2015 1847 09.09.2015 2253 8-854.74 | 318h 6 min
=11 Hamodialyse, kontinuierlich, venovenos | Patient wurde langer als 24h nicht dialysiert , damit
Antikoagul. Citrat endet die Dialysesperiode
11.09.2015 15082 14.09.2015 2222 8-854.72| 77h 13 min
=11 Hamodialyse, kontinuierlich, venovends | = Hamodialyse, kontinuierlich, venovends |
Antikoagul. Citrat Antikoagul. Citrat
16.09.2015 02.00 16.09.2015 083« 8-854.60 35 min
=21 Hamodialyse, kontinuierlich, venovends | ohne Patient wurde entlassen, damit endet die DIALYSE
Antikoagulation Periode

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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a@ -“ http://www.aerzteblatt.de/ P~-cC @ PREDEC® VIEW

i3 & PRED... (@) Vibe

= Montgomery und Gassen sehen Freiberuflichkeit in Gefahr
» Versorgungsstarkungsgesetz: Die Neuerungen kosten
» Versorgungsstarkungsgesetz bedroht Ambulanzen der Unikliniken

POLITIK

Krankenhausgesellschaft NRW warnt vor IT-
Sicherheitsliicken

AU die besondere Bedeutung von Datenschutz und Cybersicherheit in Kliniken hat die
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) nach einer Fachtagung Mitte
Januar in Dortmund hingewiesen. ,Wir brauchen dringend eine ... »

= Die Chancen der Digitalisierung im Gesundheitswesen besser nutzen
» Medizinische Informatik in der digitalen Gesellschaft: m Spannungsfeld vielfaltiger Aufgaben

aerzteblatt.de vom
28.01.2015

Dr. med. Andreas Soika
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Sicherheit?

Wie sieht es mit Papier aus?

Kann nur einer lesen, aber im Prinzip
jeder auf der Station

Man kann nicht nachvollziehen, wer in
die Akte gesehen hat

Lasst sich kopieren

Ist manchmal schwer auffindbar,
Therapieverzogerung

Kann entwendet werden (Akte Michael
Schumacher)

Dr. med. Andreas Soika
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Sicherheit?

Wie sieht das mit
elektronischen Daten aus?

Konnen viele auf einmal lesen,
man muss Zugriffsrecht haben 3

Jeder Datenzugriff wird
dokumentiert

Sofort verfugbar

Kénnen bei mangelnder Sicherheit
abgefangen, kopiert und
verschickt werden

Dr. med. Andreas Soika

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Wie stellen wir sicher, dass kein
Unbefugter in die Papierakte schaut?

Befunde werden
verschlossen
verschickt

Akten werden nicht
offen aufbewahrt

Stationsdienstzimmer
werden abgeschlossen

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Wie stellen wir sicher, dass kein Unbefugter in
die elektronische Akte schaut?

Persdnlicher Zugang zum oo
System

Einfaches An- und
Abmelden

Daten miussen fur
Unbefugte unsichtbar
sein

Zugriffsrechte werden
entsprechend
zugeordnet

Dr. med. Andreas Soika

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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EDV - Absicherung nach Aulden?

Klinikintern
Zugang mit Passwort
Zugriffsrechte/Rollen
Port-Authentifikation
Bildschirmschoner
Von AulRen
getrennte Netze

Absicherung WLAN

(Terminalserver)
Firewall

Virenscanner

Dr. med. Andreas Soika
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Papier - Archivierung von Daten

Badische
Zeitung

Dr. med. Andreas Soika
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EDV - Archivierung von Daten

Speicherung nur zentral auf eigenen
Servern

- e
o

Server mit ausreichender Kapzitat

bRl
1333133

Server mit ausreichender
Geschwindigkeit

t527 220

&5

Komplette Redundanz

Raumliche Trennung

Spiegelung der Daten

- —— - —
Py

——

Py

BEEISEFLEISITPREETIRATLLLL L 0 &

R R PR i R R LRI

W8orn cener
M KNOWLEDGE

Soika
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Patientensicherheit

NIE IBP HF
[mmHg] | [mmHg]  [Vmin]

s s .
1l
d PF
Sattig. [1/min]
x .

Test, CWi

27 Jahre Gewic

Fall: xxx35465

b, 10.11.2014

Hamodynamik:
IBP: -/ - -mmHg
NIB: -/ -1 - mmHg
HF: - 1/min
PF: - 1/min
Sattig : - %

PEEP | MinVol
[mbar] Tmin]

PEEP a |MinVol @

F|02 TidalVol

Imi]
F\OZ TidalVolm

Beatmung:
AF: - 1/min
MinVol: - limin
TidalVol- - ml
PEEP: - mbar
Fi02: - %

Glukose [s5-25 mgia]

Gluknse ma/dl

T I
[ Neu |06 |
CICIOVIF 500 mg in 250 mi 125{mi)

v. | NaCl 0.0% 1

G ENOXaparin 1x 40 mg s.c. WW

Tlcagrelw 2x 80 mg oral / Loading dose
20 m,

Metoprolal 1x 85 mg oral Wi

G
I Candesartan 2x 18 mg orsl Wi

Phenytoin ax 100 mg oral W

Vol 125 m e 5.8 minsl 40

Einfuhr: 0 ml

Tty

Ausfuhr: 0 ml

Gesamt: 0 ml

benddosis wealassen
100
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Wechselwirkungen

Aciclovir 500 mg in 250 ml 125{mi/h)
v MaCloo% 1T

3 Enoxaparin 1x 40 mg s.c. WW
_ [Ty
. Ticagrelor 2x 80 mg oral / Loading dose
? 120 mg WW
05
Metoprolol 1x 85 mg oral WW
18
Candesartan 2= 18 mg oral WW
100

Fhenytoin 2:x 100 mg oral WW

Urapidil 12.5 mg i.v. - b/B. miindl. AD

B
AN

Dr. med. Andreas Soika
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Wechselwirkungen
Enoxaparin.

Interagiert mit Effekt

Acetylsalicylsaure Verstarkte Wirkung der Heparinoide - Blutungsgefahr

Antithrombin 11l Verstarkte blutgerinnungshemmende Wirkung

Acetylsalicylsaure Verstarkte Wirkung von Heparin - Blutungsgefahr

Ticagrelor Verstarkte Wirkung von Heparin - Blutungsgefahr

Dr. med. Andreas Soika Erfahrungsbericht zur Einfilhrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Patientensicherheit

. InfektioN SN an ao e N e m————

Konfiguration Interaktion abgesetzt Bearb geandert

Infektionen

- P Amiodaron %?Scrgsgeig‘,is mi (mih) / nein - D ~
[] Pa t I e n P Dihydralazin igago‘gioml (mlbIz nein - [:]
P Urapidil QNZ%%%&SD mi (mih) / nein - [j
. AR Aciclovit i) v NaGl0 6% = @
° LO S u n AA  Vancomycin ffﬁgﬁiiﬁsﬁjgﬁi?’ : nein - o
AA__ Frvthromvein 19:'1:%?9 rr\n(\]gZPO(mlfh) & nein = ™ | V
19.03.2016 10:50:00 A
Applikation Darreichung | Flussrate (Infusion/Perfusor)
Wirkstoff- Losungs-
19.03.2016 10:50:00 A menge Einheit volumen®*  Einheit* Flussrate Einheit* Weitere Angaben Notizen

1 g . 250 ml . 250 mifh . Varlosung mit 10 ml Aqug ~
v

Alternative Flussraten [ i I [ i |

15 | mitdem [1[v| Tag ~ Gabe mal taglich Erste Gabe (08 |- [00 | Letzte Gabe 20|
Losungsmite

+ Zuséatzliche Wirkstoffe

Tageszahler Start am

Chargennr. ist Pflichtfeld || PZN-Nr. st Pflichtfeld ||

Zuordnungen Keine Zeilen zugeordnet.

Dr. med. Andreas Soika
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Patientensicherheit

Profil Laden Profil laden

Standard Aufnahme
Fast Track

Nachbeatmung

Whinnla/Manen

Gr - Bezeichnung

| - Ringeracetat 1000, 1000 mi 84(miih) iv.

AN - Piritramid, 5mgiv.-b.B.
G - Enoxaparin, 1x 40mgs.c.

AP - Etoricoxib, 1x 120 mg oral

_j ) Vorige Aufenthalte

|
Laden Gr - Bezeichnung Laden
UP - Pantoprazol, 1x 40 mg oral

OM - Naloxon, 3x 4 ml oral

PD - Ropivacain/Sufentani, 92 mgin 50
mi 4(ml/h) PDK - Mix m. 20 ug Sufentanil

PD - Ropivacain 0.2, 100 mg in 50 mi 4
(mim) PDK

CSICRCNCY
KSICSRINECY
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A —
A —
AT
ali é

69 Jahre Gewicht: 91kg

Fall: 3160

109.05. 06:00 - 16.05. 05:59

25.04. 06:00 - 02.05. 05:59

02.05. 06:00 - 09.05. 05:59

Lunge

T (BGA)
re)

T {Mon.): -°C

A

T (BGA): 37 °C =

Beatmung IST

T (sammel)
rcl

T (PICCO): -°C

Y

Beatmung SOLL

T (sammel): - °C

* Bilanzierungym

[LeuksB (Lab ) 13.93 Tsall 5 |

 Textbaustei

Niere

CRP: 9.4 mg/dl by

* Losungsvor

Gerinnung

e Vitaldatends

Herz/Kreislauf

ARNRANN

Laktat art.: - mg/dl
Laktat ven.: 7 mg/dl  35%
Laktat kap.: - mg/dl

* Verfligbarke
e Grafische D

Infektion/Laktat

Leber/Pankreas

!

SIRS
aller numeri o,
Niereninsuff
QOrgandysf
Hirndruckanst

174
Allgemein

A ERBEE B B B2 EYAE BREAEAEE & AE 2

HE’—I—I—IHHHF—(H HHI | H :H

3:38 Uh

Dr. med. Andreas Soika
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Hamodynamik

Niereners. SOLL

ZNS

IABP

Werte manuell

Dr. med. Andreas Soika

23.09. 06:00 - 05:59 24.09. 06:00 - 05:59

25.09. 06:00 - 05:59

[ NI ettt it

344 Uminm2  BE]

[GEDVI: 732 mlim2 3 |

ITBVI: - mlim2 |

Evw:gmikg  EE]

[SVRI: 1890 dyn"s'm2"cms 58

[sW:18% =5

[Scv02: - % |

Ammerland-Klinik
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Erleichterung im Arbeitsalltag

Bilanzierung

LGESER

Textbausteine

Losungsvorschriften
Vitaldatendokumentation
Verfugbarkeit der Akte

Grafische Darstellung
aller numerische Werte

7404 Tiir Fall: 315083

Alarmgenerierung aus
einem Mix von Labor-
und Vitaldaten 7301 B7301 Fall: 31508

DNR
wN—

Ammerland-Klinik
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Scoring

Ubersicht Information

31 01 02 03 04 05 06

Chronik

Zusammenfassung  Abrechnung

LGRS GI  Messwerte | Laborwerte | Vitalwerte | Medikation { Weiteres | Bilanz | Wertung

Wie wurde der Patient aufgenommen? Alter des Patienten Hat der Patient chronische Leiden?
@ Medizinisch (L) <40 () 4059 @ rein
O Nicht-geplant chirurgisch O 60-69 I@I T0-74 O Metastasierende Meoplasie
O geplant chirurgisch O 73-79 O =80 O Hamatologische Neoplasie
& Punkte 15 Punkte O
AIDS

0 Punkte

Quelle: LKF Modell 2015, Seite 13

Dr. med. Andreas Soika Erfahrungsbericht zur Einfilhrung eines PDMS auf der Intensivstation
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in Bearbeitung letzter Stand von MEMA, 03.10.2015 06:07

| Aufnahmebefund EEIVELCE Laborwerte | Vitalwerte | Medikation / Weiteres | Bilanz | Werlung

e () o ()01 (@ 4069 () 120459 () 2160 () <40
4q ‘ auto| x | [= 200
2 Punkte
02.10.2015, 01:48 Unr i
6800 1/min ol
o
Systolischer Blutdruck O G‘O 100-199 ‘O =200
4q ‘ auto| x | | 3 300
13 Punkte
02.10.2015, 04:36 Unr
68.00 mmHg
o
Korpertemperatur O @‘O <39 =39 ‘
4q ‘ auto| x | P ¥
3 Punkte —r s

02.10.2015, 04:54 Uhr
.00 °C

Pa02/Fi02

4 ‘auto| x | | 3
9 Punkte

02.10.2015, 04:48 Uhr
171.00 mmHg

Ausfuhr Urin

4 ‘auto| x | | 3
0 Punkte

02.10.2015, 02:00 Uhr
1271

Dr. med. Andreas Soika
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in Bearbeitung letzter Stand von MEMA, 03.10.2015 06:0

Aufnahmebefund | Messwerte EULLVUNCE Vitalwerte | Medikation / Weiteres | Bilanz | Wertung

Harnstoff-Stickstoff O Qj‘ O' =28 O 28-83 O =84
4 | auto ‘ X | p 2™

0 Punkte
02.10.2015, 06:56 Uhr
17.00 ma/dl

o

e @) Qj‘ @ 10199 ‘O 220 ‘O <10 ‘

4 | auto ‘ X | p |
0 Punkte
02.10.2015, 06:56 Uhr
6.63 Tsdipl

0

e @) QJ‘(C) 3049 ‘O >50 ‘O <30 ‘

4 | auto ‘ x | p |
0 Punkte
02.10.2015, 00:16 Uhr

3.70 mmol/l

e

T I ST @ @‘(C) 125-144 ‘O >145 ‘O <125 ‘

4 | auto ‘ x | N
0 Punkte

02.10.2015, 00:16 Uhr

140.00 mmolil

Bicarbonat im Serum

4 |aum‘ x | »

0 Punkte —
02.10.2015, 00:16 Uhr

29.40 mmol/l

Bilirubin im Serum IQI @‘O 4 ‘O 46 ‘Ozﬁ ‘
4 | auto ‘ X | p 2

0 Punkte

kein Messwert

Dr. med. Andreas Soika
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in Bearbeitung letzter Stand von MEMA, 03.10 2015 2607

fnahmebefund | Messwerte | Laborwerte Medikation / Weiteres | Bilanz | Wertung

Apparative Beatmung

‘ O nein

5 Punkte

A . .
Hamofiltration / Dialyse ‘ O Ja ‘ |’/| nemn

0 Punkte

A xfe ] "

0.00 Vmin/m2

Li ! i O ja 'O' nein
J _

0 Punkte
30
x>
0.00 mmHg
o
Intrakranielle Druckmessung ‘ O ja ‘ '@' nein
0 Punkte

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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in Bearbeitung letzter Stand von MEMA, 03.10.2015 0607
fnahmebefund | Messwerle | Laborwerte | Vitalwerte [OELHGUGLERVENCICEN Bilanz | Wertung
| ~
I Ernahrungssonde 2.7
I UK rechis 27 U
MNoradrenalin 0,1 5 mgin 50 mi 30. | L : - . C )
K (mimji... (05.10. 12:55) 10/80.1 10 &3 7 SBI0D.1 9 11713 0.1
MNoradrenalin 0,1 5 mgin 50 mi 0'1 N — : ! . . . . .
K (mimji... (05.10. 12:55) 0,191 009971877 101 10/ 10 0.1 13 4
v
multipler K: ‘ 'l nein
0 Punkte
Peripherer arterieller Katheter ‘ O nein
5 Punkte
e Tl 7 1 Alkal ‘Oja ‘IQI nein
0 Punkte
Spezielle Intervention auf der ITS ‘ O ja ‘ l:.:' nein
0 Punkte
endotracheale Intubation, Tracheotomie, Bronchoskopie, Endoskopie, PAK, TEE / TTE, Einsetzen e. Schrittmachers, Cardioversion, Notfall-OP, Magenspilung,
ECMO, efc. nicht: Routine-Interventionen wie Rontgen der Lunge, Sonographie, FiCCO-Anlage, andere Katheteranlagen, Spezialbett
Aktionen ausserhalb der ITS ‘ O ja ‘ IQI nein
0 Punkte
besondere Interventionen aulterhalb der Intensivstation mit Transport in Begleitung durch Arzt o. Pflege, i.e. Operationen oder Diagnostik (z.B. CT, MRT)

SchlieBen Zuriicksetzen Eﬂ Speichemn

Dr. med. Andreas Soika
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Ubersicht Chronik  Zusammenfassung UG UULGE  Information

Das Abrechnung erfolgt Gber den gesamten Krankenhausfall

Ingesamt sind dafiir 12 Scores abzuarbeiten.

Davon wurden 11 Scores bereits freigegegen oder abgeschiossen.
& Achtung! Es gibt noch einen offenen Score.

vorlaufige Punktsumme tber alle Scores tber alle Stationen des Falls 308
... das entsprache derzeit dem OPS-Code 8-981.10

Dr. med. Andreas Soika Erfahrungsbericht zur Einfilhrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Abrechnung/Controlling

Diagnosen A

Hauptdiagnosen
26.07.2015, 22:08 743G Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

Nebendiagnosen

26.07.2015, 22:20 150.13G Mit B 1 bei lei
Wundstatus

Dekubitus

Stelle héchster Wundgrad Kodierungsvorschlag

Sitzbein Grad 1 L89.05

sonst. Lokalisationen der unteren Extremitat  Grad 1 L59.08

Ulcus cruris venosum
Es liegt keine Dokumentation vor

Ulcus cruris arteriosum
Es liegt keine Dokumentation vor

Diabetischer Fuly
Es liegt keine Dokumentation vor

Zusatzentgeltfihige Medikamente und Blutprodukte

ZE-Nr Beschreibung erste Gabe letzte Gabe Anzahl Gaben
7107 Gl e By e e ey 26.07.2015, 04:30 23.08.2015, D&:52 21

ZE109 Bl BT, preies] 12.08.2015, 11:26 02.09.2015, D&:04 2

ZE2015-98 Gabe von Blutgerinnungsfaktoren 2T A LI R 1

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Ausgewahlte Medizinische Einzelleistung

Ja Nein
MEL-Nr. ICD-10 Code Stufe 1

| |

209 219
Stufe 2

MEL-Gruppen HDG-Gruppen

| |

453 555
Stufe 3

LDF LDF

Quelle: LKF- Modell 2015, Seite 7
Quelle: Buch: Pottler G., 2015, Gesundheitswesen in
Osterreich, Seite 333 ff.
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PDMS auf der Intensivstation:
Fiktion oder konsequente Entwicklung?

e Papier wird es bei uns immer geben
 Aber nicht fUr die Patientenakte

* Weilde Inseln?
* |ntensivstationen seit 11/2014 nicht mehr
e Befunde von auswarts
 Kommen auch teilweise schon online
* Papier wird unmittelbar eingescannt
e Stationsmitarbeiter (Pflegepersonal/Arzte)
e Zur Zeit noch die Anasthesie

Erfahrungsbericht zur Einfiihrung eines PDMS auf der Intensivstation
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Profil Laden Profil laden

Einleitung Carotis Vorige Aufenthalte

ITN PDK Anordnungen Vortag

Narkose Aorta mit PDK

= A

U - Katheterurin, mi M - Rocuronium, 50 mgin 5 miiv.

H - Propofol, 200 mgin 20 miiv. O - Sufentanil, 25 ygin 10mliv.

| - Ringeracetat 1000, 1000 mlin 1000 mi
4(mih) i.v.

| - Ringeracetat 1000, 1000 mlin 1000 mi
B4(miih) i.v.

AA - Cefuroxim(P), 1.5 gin 50 ml 100{mi/)
i.v. f NaCl 0.9%

L - Prilocain, 20 mg in 2 ml - (LA PDK/Arterie)

Z - Arterie, 1 20G (rosz) / rad. Ii. L - Bupivacain, 15 mgin 3 ml PDK

L - Ropi/Sufenta 0,375%, 37.5mgin 10 ml
PDK - +10pgSufenta

L - Ropivacain/Sufentanil, 19.2 mgin 50
ml 4(mi/h) PDK - +40pgSufentanil

V - Noradrenalin 0,02, 1000 mgin 50 mI 5
(mi)iv.

Z - Braundle, 112G (griin) / HR re.

Z - Brauniile,

Z-ZVK 3L,

S J Z-DK,

Z-MS,
POSt Z - Tubus, /3,0mm

OP Uberschreiben

Phase
e

S - Heparin, 2500 IEiv.

K - "Cell-Saver"-EK Auto, miiv.

CSNCSICS IS RN CSINC TS RNCS IS RS

v

CSECSRCSCSENCS IR CSNCSICSENCSRCSICS
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