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Digitalisierung der Patientenakten —
Ein Beitrag zur Patientensicherheit
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Historie - Digitale Patientenakte

1997 Digitale Anbindung samtlicher med./tech. Leistungsstellen, Digitale Radiologie
2002 OP-Ablaufsteuerung OPAS

2010 ICM — stationarer Bereich (Intensivstationen)

2012 Manchester Triage System — Rettungsstelle

2012 Verlaufsdokumentation — stationarer Bereich (peripher)

2013 ,Fieberkurve® / Medikation — stationarer Bereich (peripher)

2017 ICM-A — OP-Bereich

2018 medico-Portal

02.11.2018 Rainer Manske 31. Jahrestagung der CDGM/DCGM



[ ]
T
v g:r“lr:krankenhaus

02.11.2018 Rainer Manske 31. Jahrestagung der CDGM/DCGM 3



—
ML
v gnf?llkrankenhaus
erlin

Von analog zu digital
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Von analog zu digital
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Unfallkrankenhaus

Berlin
M... Geb.Dat Alker Geschlecht | Fachr. [Worgang.. | Symptomatik Status Abrart
Ral" &lle] ~Jener = ne) le] [Alle] Alle)

Kr W IMMERE Dreh ¢/ Schwankschwindel / Erbrechen MTS dringend
Br.. 3 74 M HHO Enpistaxis MTS dringend AMOT
H u 75 ] NEURDO seit Th kiibbeln, kiaflozigkeit re s MTS dringend ANOT
Pr 3 P 3z W INMERE gestern plotalich auftretendes verschwommenes Sehen, 10 Min spater Kopfschmerz, aktuel weiterhin starker 5chwindel u Kopfschmerz, augendrztl. o. B, neurol Vorstellung sollte erfolgen, MTS dringend AMNOT
B.. 1 76 W CHIR zeit Do, abd. Beschwerden, kommt mit Eires.:unklare Gewichtzzunshme, Beinddeme, freie Fliissigkeit im &bd.. kein Erbrechen, Stuhlgang eher Obstipation WH. Mahrungskarenz, ¥ZK o. B. MTS dringend Sv0
K 1 EE M URO Niertenschmerzen / Flankenschmerzen bei li. HL Schiens MTS dringend AMOT
Wi 3 D 35 W CHIR re. seitige UB Schmerzen MTS dringend W0
5 1 4 a1 ] MKG Wwieiterlsitung aus Kopenick, Machblutung nach Zahn ex. Rolli Triage MTS dringend ANOT
R I 4 E1 i U-CHIR Fingerkuppenwunde Wz MTS dringend W0
M. 3 74 M KaRDIO Zuverlegung Herzzentium Bemau Zn. Bypass OF, Atemnot MTS dringend &AMNOT
K 4 gl 52 h U-CHIR Werlegung aus Schwedt, Ausgelipragter Weichteilinfekt mit 2 gradiger offener Frakiur 'W/2 MTS dringend ABGA
Ei.. 1] D 55 M KARDIO seit & Tagen Gefihl von Herzrasen WHR MTS dringend APREA
H 1 &l 71 W INMERE seit der Macht Dysphoe, Ubelksit, kein Erbrechen Trage Triage MTS dringend ANOT
.| Ri I F 79 W CHIR blutende Krampfader MTS dringend AMNOT
R 3 E 49 M urRO Ureterstein li, Pat. bereits gestern varstellia w2z MTS dringend AMOT
il Er 1 gl 72 W IMMERE Zuverlegung Augenklinik Marzahn RR hach MTS dringend AMOT
é Wi ] 3 28 W URD Nierenschmerz re. bei bek. Stein, keine Temp Triage, Infusion, Ustix MTS dringend AMOT
[ - H 70 2 IMMERE sait sinigen Tagen verschwommenes Sehen, Doppelbilder WZ MTS dringend AMOT
1| Ri 3 ar W U-CHIR Sturz - li. Bein innenratiert / verkiirzt Fratrur?! MTS dringend AMNOT
i|R. 4 ] 20 W U-CHIR zunehmende Schmerzen im L'WS Bereich MRT Bilder anbei MTS dringend AMNOT
E Kr 4 a4 W IMMERE schlechter 22 bei gelbf. der Haut bei Lebermetastasen MTS dringend sWo
LH. E 79 M KARDIO seit 2 Tagen Tachyarrhythmie W2 in Begleitung MTS dringend W0
BoML ) 84 M INMERE Kreislaufbeschwerden im Sitzen bei ICD MTS dringend AMOT
i Tr. 1 4 a1 W CHIR Bauchschmerzen MTS dringend AMNOT
Bl ) g] 92 M U-CHIR Z.n. Sturz - Schmerzen re. Hiifte, verkiirztes Bein MTS dringend AMOT
M I 1) W IMMERE seit gestern Wormittag laut Tochter wWiesensverandert, verwint, Kurzzsitgedschnizs, Koplschmerzen, i Auge flimmert Trage MTS dringend AMOT
G.. 75 W IMMERE MTS dringend AMOT
5. 0 5 73 M KARDIO seit dieser Macht zunehmenden Druck auf der Brust, erhchte RR werte, HRST Trage MTS dringend ANOT
St 3 F 79 b URO blutiger Urin bei liegendsm DE MTS dringend AMOT
5. 4 24 M URD Fieber, dunkler Urin Cave: dunkler Urin MTS dringend AMOT
Ki 1 [ a3 W IMMERE red. AZ Fisher MTS dringend AMOT
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Fieberkurve

derkmale KEIME= Keime: « | Diagnose / OP AUF = Posttraumatischer Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet f OF = 032.01 2017
3MRGN, Auslandsisolation - Implantation of a WP shunt with Spiegelberg Silverline catheter set and Miethke proG.ai
Datum 01.01.2017 (F) 02.01.2017 032.01.2017 04.01.2017 05.01.2017 06.01.2017 07.01.2017 (W)
Krankheitstage 3 4 5 6 7 B8 9
Postoperative Tage OPf1.5t. 5.10 08:15 Uhr 1 2 3 4
Kostform Sondenkost . W Sondenkost m.W: Sondenkost i W Sondenkost m.\W. Sondenkost m.W: Sondenkost nu W Sondenkost m.\W.
- | vitalparameter
Blutsenkung
Atmung
Temperatur 36.7|36.2| 36.8 36.4 36.7|37.9
Puls 131 ] 130 131 ] 112 145 | 139
Blutdruck 110/70 110480 | 120/80 130/90
GrafefGewicht
VAS
» | Bilanz ~400 mi 1200 ml ~-1100 ml
~ | Einfuhr 3000 ml 3000 ml
oral
parenteral 1000 ml 1000 mil
- | Ausfuhr 3400 ml 1800 ml 1100 ml
Harn 3400 mi 1300 ml 1100 ml
Erbrechen
Drainagen
Sonstige
spO2 95 | 97 96 | 95 100 | 96
Blutzucker 5.3 [mmolfd] | 5.5 [mmolA] [... | 7.4 [mmolA] | 6.9 [mmol 1] 5.3 [mmol,1]
Verdauung 1: normal J3: wiel | 3: breiig, normal | 3 3: breiig
Wunddokumentation
~ | Zuleitungen
'I'rac!lenrstnrna, 35 45 5/5
VK, 17 22
PEG, 35 /5 5/5
- | Ableitungen
| DK 16 Siliko, 3/5 45 5/5
+ | AAo allg.
- | Medikation
- | oral
— mamEe orEE PEREES  EEREES  EEEEES  EEEmEs
1Kaps. 1Kaps. [1Kaps. 1Kaps. 1Kaps. |1 Kaps. 1 Kaps.
ZT=bl ZTabl ZTabl ZT=bl ZT=bl
Metformin F| + - - - - -
1 Tabl. 1 Tabil.
p— : : o s o .
1 Tabl. 1 Tabil. 1 Tabl.
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Umstellung der Hausmedikation

Modus Kriterien Aktionen
(@) automatisch 7 ¥ starke gleich I wirkstaff gleich (ATC)
() Assistent I¥ Darreichungsform gleich [ alkernativer Wirkstoff {Aquivalente Dosis) Ermitteln | | Ubernehmen | | Abbrechen
0 manuell = Applikationsweq gleich — wirkstoffgruppe aleich (aTC S-stellig)
Einstellungen — wirkprinzip gleich (aTC 4-stelligh
Hausliske |Woreinstellung |v |

Suchergebnisse geeigneter

e — Hauspraparate
[ Medikament Dosierung Urmskellung Dosierung Ums 2
Melperon-ZT 100 mg Filmtabletten CT Arzneimittel {Melperon hwdrochlorid 100 mg}k 1-0-1 Tahl. Melneurin 25 [Melperon hydrochlorid 25 m... 4-0-4 Tahl.
Cipramil 20 g Filmtabletten Lundbeck {Cikalopram 20 g}k 1-0-0 Tahbl, Citalopram HEXAL 20mg [Citalopram 20 ... 1-0-0 Tabl,
Ao HE L isliskeimilmarerieh e T T T T 1-1-1 Tabl, i = =ch...
%] MaC-ratiopharm 600 mg Brausetabletten Ratiopharm {acetvlcyskein 600 mak DI. ACC 200mg [Acetylcwstein 200 mg Brausek. .. 3-0-3 Tabl.
————

Automatische

Dosisumrechnung
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Erfassung von Infusionen

Karteikasten

Fachberesich : Standard i.w

----- [=] Antibickika
----- [=] Antiemese
----- D Heparin
----- [=] Konakion
----- [=] Pantozal

----- [=] Parenterals Ernahrung
..... [&] schrmerz

----- [=] sterofundinfkc]

----- [ witarmine

Granisetron 1 mg,/100 mil NaCl 0,9%
MCP 10 mg/50 ml NaCl 0,9%
MCP 20 mg/ 50 mil MaCl 0,9%

MMCP 60 mgMaCl 0,9% Perfusor

MMCP 60 mg;Ubretid 0,5 muig,/MaCl 0,9% Perfusor ...

MCP 60 ma/Ubretid 0,5 nug/s Macl 0,9%e Perfusor...

Mame : [MCF 60 mg Perfusor

Tragerldsung : kochsalz-Lésung 0,9% Braun Glas Soml

S0 volurmenanpassuna: T Trager I relativ
Gabe als: = KurzinfFusion{en) ™ Dauerinfusion ™ Perfusor
Kurzinfusion Handelsnamewirkstaff Gehalt
MCP-ratiopharm SF 10mgf2ml Injektionslésung 10 mgf2 mil
FCP 60 mg -
Perfusor Kochsalz-Losung 0,9%: Braun Glas | wirkstofF: Metoclopramid hydrochlorid-1-Wasser S 9/50 ml

50 ml

alle &FfFnien

L")

¥ individuell

Lisc
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Arztliche Anordnung

Allgemeinanordnung > |

Anordner ISLlSA = P iy i = LI Yerlfasser IFHS T ———— LI Erfassdatum|1 211.20132 El IDEI:'IE ;I
—Orderzet
Gruppe I[alle] LI T herapie Zusatz Erlauterung

b albrahrengruppe(n] | Typ | ] | MaRnahmeln) | & _~| [CK Eontrolle alle 4h bis PEAK. erreicht

Pflege: Infarmation amn Arzt AT

rztliche Anordnung URO AFT D

Arztliche Anordiung HRO AT Ciruc

arztliche Anordn. Meuro M1.3 FFL EEG Kontrolle 59

Arztliche Anordoung M-CHIR PFL HE. 53

B ewegungsplan FFL HE. B S-Stent 59

Trachealkantilen FFL HE EPLU 59

Einzelmaltnahmen FFL HE. PFO-%erzschluss 59

Heil- und Hilfzmittel FFL HE PTCA 59

Lol =15] HE PTCA & Stent 59

Anordnungen B3AC3 HE PFL HE. P+l 53

ST Tyl =T kd onitoriibernwsachung 549

sonstiges PFL —

=1 | &l [
—Freitextanordnung Details
I I Arardriag b et I Zeitplan
—Bedingung Motiz
—=uszdtzliche Ilnformation
Dringlichkeit
Akt i
telefonizche Anardhnung - Crrifgend "
Relewvant flir die Fisberkurwe v Normal - ;I

Anordnung speichern I SchlielRen

o
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Pharma-Check
Medikamente und Diaghosen

- PFlege
- Unkersuchungen I~ alte Aufenthalte
=-Befunde Diagnosen
I] | FR | DRG-HD | med HD | adm.HD
ICD10_2013 E pistaxiz H... [ ]
Eriefe/OP-Berichte F T —— = entizlle Hupertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Erize H. [ [ |
Sonstige ALF ICD10_ 2013 127. Sonzstige naher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten H.. 14 (| (|
Befundibersicht AUF ICD10_2013 148, Chronizches Yorhofflimmern H. [ (| O
- Laborbefunde ALF ICo10_ 2013 MH18, Chronizche Mierenkrankheit, Stadium 3 H... (| (| (|
- Bermerkungen ALF ICD10_2013 150.1 Linksherzinzuffizienz: Mit Bezchwerden bei leichterer Belastung H. . [ | [ | [ |
- Ubergabe ALF ICo10_ 2013 Da0, Sonstige Eisenmangelanamien H... g g g
- ——
H 113
Verordnung Antik@agulanz z.B. ,,Marcumar
Phenprocourmon bei Hamorrhagie, )
Qibsolute Kontraindikation Marcurmar {Phenprocourmon) Masenblutung ist ein Hamorrhagie
[ouelle: IO Mool
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Pharma-Check
falsche Dosierungen

b arcumar Phenprocoumon 3mg T... |0 -0-05 Tabl oral 2%.201 23 00:00:00 31.12.2099 23:%9 taglich akt
Bicatorm Matriurmhydrogencarbon... 0.5 -0 - 05 Tabl oral 24072013 18:00:00 31122099 225959  taglich aklt
T PPk, i 2407 201318:00:00 31122099 235989  bei Bedarf taglich akt
orasemid HEXAL 10mg  Torazemid 10 mg Tablet... 5-0-0Tabl 24.07.20013 18:00:00  31.12.20939 225953  taglich aklt
Tawor U5mg . -a-10- oral 24 07 2013 22:00:00 31.12.2093 23:53:59  taglich akt
Calcivit D forte Calciumcarbonat u@d Co... 2 - 0-0Tabl oral 25.07.20013 02:00:00  31.12.2099 22:53:53  jeden Fr aklt
i Actrapid FlexPen 100LE. . Insulin, nomal [hor@ea] . -1 - - X 25072013 11:00:00  31.12.2093 23:53:59  bei Bedarf taglich akt
u... /"? CELEERE? 200rmg Celecoxib 200 mg Mepzeln 1 - 0 -0 Kaps. oral 25072003 121500 31.12.20939 225953  taglich aklt
... é? Mephrotrans 500mg Matriumbpdrogencon... |1 -0-1 Kaps. oral 2807 2013121500 31122093 23:53:59  taglich akt
Inzuman Comb 50/50 1...  Insulin, normal [hurgkn] ... 26 -0- 20 LE. {Ge... =.c 25.07.201311:00:00 31122099 225959  taglich aklt
____________ ——
Héchstdosis Gberschritbar | or o e —
= Essentielle Hypertonie
< E] Dosisiberschreitung TORASEMID HEXAL 10 MG TABL aktuell: 50 mgfd >
— Maxirmal: S mogfd S
Mormal: 2.5-5 mgid 19
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Intensivstation

Parenterale Emihrung / Infusionen
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Bett 2 (F2) SDH/SAB Kranic
S - Y N 2016130188 '

Acetylcystein iv. 300mg 7.Tag ]
Furosemid i.v. 10mg 2.Tag ] ]
Paracetamol i.v. 1000mgf100mi .

Enoxaparin s.c. 0.4ml 6. Tag

Lactulose p.o. 20ml 8. Tag

MNa-Picosulfat Trpf. 20gtt 5. Tag
MOVICOLE p.o. 1Btl 3. Tag p.o.
Esomeprazol p.o. 40mg 2. Tag NUR p.S.
Spironolacton p.o. 50mg 2_Tag

Glycerol Supp. 1 6. Tag
Bisacodyl Supp. 1 6. Tag

Einlauf

Salbutamol DA 2Hub 4_.Tag |

Ipratropiumbromid DA 2Hub 4 Tag [ |

SUfentanil 5““”9!5“""' i.\f. B'Tag Ig—_
Pethidin 50mg i.v. i =

Midazolam 2 myg 1["]“19!5““1' i B'Tag 9_—_
KCI 40mmolf40ml iv. 4. Tag n. B. 10
NaCl 0,9% 50ml i.v. 2. Tag % >

Noradrenalin 0,2 10000ug/50ml 2. Tag 3 15,094 OlEFE  C

T



<

MM

Unfallkrankenhaus
Berlin

Effekte: Patientensicherheit und Qualitat
« Anordnungen elektronisch:

Vermeidung von Verwechslung durch schlechte Lesbarkeit, wenige Abkurzungen
(Standardisierung)

 Pharma-Check:

Unterstutzung bei der Medikationsanordnung, Erhohung der Sicherheit bei der
Arzneimitteltherapie

» Standardisierung von Infusionen durch Apotheke:

einheitliche Medikation entsprechend den Vorgaben der Arzneimittelkommission

Rainer Manske 31. Jahrestagung der CDGM/DCGM
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Effekte: Patientensicherheit und Qualitat

 Entfall des Weiterschreibens der Patienten-Fieberkurven: Reduktion von
Ubertragungsfehlern

» gleichzeitiger Zugriff mehrerer Akteure auf die gleiche Akte von allen Orten

» Verlaufsdokumentation einheitlich:
chronologische Dokumentation aller Leistungserbringer in
einem System: -> Vermeidung inhaltlicher Differenzen,
Vermeidung von Doppelbefragungen

« Erfassung von Daten, Laborauftrage, Rontgenuntersuchungen etc. bereits wahrend
der Visite
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Effekte: Arbeitserleichterung und Zeitersparnis

Automatisierter Vorschlag der Umsetzung von ,Eingangsmedikation® auf
,<Hausmedikation“ -> Zeitersparnis durch Entfall des Suchens in Roter Liste

Funktion ,Ubernahme der Medikation aus Voraufenthalten®

Unterstutzung durch automatische Erinnerungs- und Warnfunktion
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Effekte: Arbeitserleichterung und Zeitersparnis

» Ersetzen des Schreibens durch ,Klicksystem® — Dokumentation nur durch Klicken auf
voreingestellte Parameter (Standardisierung von Anordnungen,
Maflnahmendokumentation, etc.)

» Entfall des Sortierens und Abheftens der Papierdokumente bei Entlassung des Patienten

» Entfall des Anforderns von Akten des Voraufenthaltes
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Vielen Dank
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