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PDMS-Einfuhrung am UK Erlangen

B Klinikkum der Maximalversorgung mit 1400 Betten

m 2006 Einfahrung ICM (Drager) in der Anasthesiologie
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Entwicklungskooperation mit Drager

m Mehrjahrige Entwicklungskooperation mit Drager
m Tellziel: Integration wissensbasierter Funktionen in ICM
m Plattform: Kommerzielle Arden Engine (Medexter)

B Problem: PDMS ohne geeignete Schnittstellen:
Kein externer Datenzugriff, kein Triggermechanismus

B LOsung: Anbindung tber ICM-Exportschnittstelle fur
automatisierte Arztbriefschreibung und Berichterstellung
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Realisierung des Datenzugriffes

m SQL-Zugriff herstellerseitig nicht freigegeben

B Exportschnittstelle kann Daten in Textdateien schreiben
(benutzer- und zeit-, aber nicht datengesteuert)

B \Workaround: Periodisches Exportieren, Daten parsen und
in externe DB (,ProxyDB") schreiben

B MLMs greifen per SQL auf ProxyDB zu
B Replikationsintervall 10 Minuten

m Aktualisierung per Snapshot, um Inkonsistenzen zu
vermeiden



EHEALTH SUMMIT AUSTRIA 2015 - Klinische Entscheidungsunterstlitzung in der Praxis

Realisierung der Ereigniserkennung

B Keine datengesteuerte Auslosung des Exporters moglich

B LOsung: Vergleich konsekutiver Exporte

m Aber: Erkennung reaktionstrage!

t1 t, te1 Zeit

Wert Zeitstempel Wert Zeitstempel Wert Zeitstempel
132 | 4.11.2009 18:31 132 | 4.11.2009 18:31 132 | 4.11.2009 18:31
146 | 4.11.2009 19:04 146 | 4.11.2009 19:04 146 | 4.11.2009 19:04
140 | 4.11.2009 19:46 140 | 4.11.2009 19:46 140 | 4.11.2009 19:46
138 | 4.11.2009 20:22

Alle Werte in Export t. waren
bereits im Export t ; enthalten
- kein Ereignis eingetreten

Export t_,, enthalt einen Wert,
der in Export t, nicht enthalten war
-> Ereignis eingetreten

/




EHEALTH SUMMIT AUSTRIA 2015 - Klinische Entscheidungsunterstlitzung in der Praxis

Sonderl6sung Mikrobiologie-Daten

B MiBi-Daten werden unter Strukturverlust gespeichert

B LOsung: Duplizierung Datenstrom am eGate
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Herstellung der Mandantenfahigkeit

Export VM ICU_1

Export VM ICU_2

m Exportrechner nicht anderweitig benutzbar
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B Mandant: Organisationseinheit mit eigener Konfiguration

B Hoher Ressourcenverbrauch durch verteilte Architektur

Export VM ICU_n

Export
job

Export
handler

Export Export Export Export
job [ handler job handler
| | I | |
|
Event
notification
v
Data access — 5
Arden <
server ProxyDB

. Database update
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Integration MLM-Viewer, Ausfihrung per Knopfdruck

Anisthesiologische Klinik-10l

17:27
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kraus_adm

B Konfiguration

Urdger

- Tool zur Ausfiihrung von Arden Syntax MLMs - Benutzer: kraus_adm - Orgeinheit: AN
BMI Kalium Natrium Calcium pH Thrombopenie N
Schockindex Leukozyten MM Interaktionen Anicnenlicke GFR Tidalvolumen
| Murrayscore MELD-Score PCT Allgemein PCT Herz RIFLE AKIN DRG komplett —
| Diagnosen MiBi Kneg MiBi DRG MiBi 7 Tage Demo
2 Patient. = === | |SH-Aufnahmenummer: = | Betthummer: Bett 18 (5/2) | Orgeinheit: AN | Docx
r | MLM: ICM_MELDSCORE
.| mews Eness hat einen MELD-Score von 8
Parameter  Wert Zeitstempel Alter
I Bilirubin 1 21012013 um 0650 10 Stunden 37 Minuten |
: Serumkreatinin 1 21.01.2013 um 06:50 10 Stunden 37 Minuten
1 INR 111 21.01.2013 um 13:36 3 Stunden 51 Minuten
: MLM: ICM_MELDSCOREPROFIL
18
I Meldscore
16
- 14
robacter aerog., E. coli, E. =
sonis, Sprosspilze 12
h: Normale Rachenflora
10
3
[
912013 1012013 111.2013 0 1212013 1312013 1412013 1512013 16.1.2013 1712013 1812013 1912013 20.1.2013  21.1.2013 |
= i
= Beenden | Drucken | -
ig
8 = |

T T e A 1900000 20 B0 210000

K o SR 2T




EHEALTH SUMMIT AUSTRIA 2015 - Klinische Entscheidungsunterstitzung in der Praxis

© » Download PDF (461 KB) » View Article

Journal of Clinical Monitering and Computing _
October 2014, Volume 28, Issue 5, pp 455-473 y
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Date: 26 Jan 2013

Integrating Arden-Syntax-based clinical
decision support with extended
presentation formats into a commercial
patient data management system

Stefan Kraus, Ixchel Castellanos, Dennis Toddenroth, Hans-Ulrich Prokosch, Thomas Birkle
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Other actions

Abstract » Export citation

] ) N o » Register for Journal Updates =
The purpose of this study was to introduce clinical decision support (CDS) that exceeds )
conventional alerting at tertiary care intensive care units. We investigated physicians' functional CDS » About This Joumal t2
requirements in periodic interviews, and analyzed technical interfaces of the existing commercial » Reprints and Permissions L2
patient data management system (FOMS). Building on these assessments, we adapted a platform » Add to Papers [2
that processes Arden Syntax medical logic modules (MLMs). Clinicians demanded data-driven,
user-driven and time-driven execution of MLMs, as well as multiple presentation formats such as Share
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Beispiele integrierter Monitoringfunktionen

m Anbindung SMS-Gateway,
Versand von Alerts

Jh e Jam sd=0

4 5 4 5 IOl - Intran

Bett 12 Bett 13 Bett 20 Bett 21

A= 0 4 = D A= [0 g B Abkiirzung

Bett 11 Bett 14 " Bett 19 Bett 22
Pflege
4:) Jﬁ"l E Jﬁ_‘"l [3 ﬁ{}a Braden
2 7 2 7
Bett 10 Bett 18 B Setzen von
e - o . 5
1 b6 . 1ﬁm""ﬁ AT . .0 g Symbolen per

Bett 16 Bett 17 Bett 24 Bett 25 HL7-Nachricht

10



EHEALTH SUMMIT AUSTRIA 2015 - Klinische Entscheidungsunterstlitzung in der Praxis

Entscheidungsunterstltzung auf Knopfdruck
Geplant: Uberwachung durch Dashboards

Vorschlag: Messung unterlassen

Begrindung: Letzter FCT-WWert st jUnger als 36 Stunden (10 Stunden 46 hinuten)

Der letzte PCT-Wert (0.08) llegt unter dem Grenzwert von 1 ng'mil

Der Trend llegt mit 0.01 ng/mifZ24h unter dem Grenzwert won 0.20 ngfmli24h

Vorschlag: Messung durchfihren

Begrindung: Letzter Wert (1.09 ng/ml) lag Gber dem Grenzwert von 1 ngfml
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Arden-Integration: Der Status Quo

12

ICM fur Arden-Integration (bisher) wenig geeignet

Ursachen in gesetzlichen Regularien, Status als
Dokumentationssystem (MPG)

Kein Datenzugriff, kein Triggermechanismus, Workarounds
bieten keinen vollwertigen Ersatz

Erlanger Arden-Integration gelungen, wenn auch in ihren
Moglichkeiten deutlich eingeschrankt

- ABER: Das dirfte sich bald andern
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Arden-Integration: Der Ausblick

13

ICM inzwischen als Medizinprodukt klassifiziert
Barriere fur Integration hochwertiger Schnittstellen gefallen

Erste CDS-Komponente von Drager, "SmartSonar Sepsis”®,
Basis: CLAPP-Schnittstelle (Clinical Applications)

Freigabe von CLAPP flr Arden-Integration, erste
Evaluierung zeigt erfreuliche Resultate

Externer Datenzugriff moglich (JSON-Format), Performanz
ermoglicht zeitnahe Ereigniserkennung

Ab ICM-Version 9: Integration neuer
Benachrichtigungsmechanismen, Keep-Alive-Signal,
Unterstltzung Eskalationskette, Browserelemente
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Zusammenfassung

Bisher: Arden-Integration am UK Erlangen ,suboptimal”
Ursache: Ungeeignete Schnittstellen - "Bastellosung"

Trotzdem: Uber 30 MLMs, hohe Nutzerakzeptanz,
Potential wird zunehmend erkannt (Anfragen von Klinikern)

Zukunftig: CLAPP-Schnittstelle verspricht neue
Moglichkeiten

Bisherige Workarounds konnen stiligelegt werden

B Erheblich schnellere Ereigniserkennung ermoglicht

14

vollwertiges Clinical Event Monitoring
Gute Basis fur zahlreiche Evaluierungsstudien
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