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Vision fur die Zukunft



Warum ist Medikationsdokumentation wichtig ?

Patientensicherheit Zusammenarbeit verschiedener
Bereiche
e Medikationsfehler vermeiden
e  Wechselwirkungen vermeiden e zwischen Klinik und Hausarzten
e Nebenwirkungen vermeiden e innerhalb der Klinik zwischen

verschiedenen Bereichen

Abrechnung Qualitatsmanagement und Forschung
e Vergutung basiert auf e Identifikation von fehlerhaften
Dokumentation Prozessen

e Risikomanagement
e  Erkenntnisgewinn in Studien



Wer nutzt Medikationsdokumentation?

Patienten Arzte, Pfleger, Apotheker
e Informationen wann welche e Verordnung, Zusammenstellung
Medikation eingenommen und Gabe von Medikation
werden soll
Klinik Behérden und

. Forschungseinrichtungen
e Uberwachungvon

Medikationsstandards e Analyse von Trends
e  Schulungsméglichkeiten e Uberwachung von
Medikamentensicherheit
e  Grundlage fur klinische Studien
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Aufgaben und Ziele

Analyse der
Dokumentationsprozesse in

verschiedenen Bereichen durch
Interviews

Analyse der
Systemlandschaft fur die
Medikationsdokumentation

Entwicklung eines
Optimierungskonzepts
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HL7 FHIR

“Fast Healthcare Interoperability Resources”
neuestes Mitglied in der Familie der

Interoperabilitatsstandards

Bausteinprinzip mit Ressourcen

Kopplung verschiedener Ressourcen mit Referenzen
80% Prinzip, erweiterbar durch Extensions
Benutzerfreundlich fir Anwender

Implementationsguides fur Anwender

https://digitalsquare.org/resourcesrepository/digital-square-on-fhir-4c78p



MIl Kerndatensatz

01

02
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entwickelt durch Medizininformatik-Initiative Mll
nutzt Interoperabilitdtsstandard FHIR

soll gemeinsame Nutzung von Daten ermaglichen

besteht aus Basismodulen und
Erweiterungsmodulen

wird kontinuierlich weiterentwickelt
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Bioprobendaten Med. Forschung Strukturdaten

https://www.medizininformatik-initiative.de/de/der-kerndatensatz-der-medizininformatik-initiative



Basismodul Medikation

Bestandteil der Basismodule des Kerndatensatzes — Medikation
der Medizininformatik-Initiative

Medikation

Medikationseintrag

Datenelemente zur Dokumentation von

Arzneimittelverordnungen und -verabreichungen Medikationsliste

Medikationsanordnung

St JanE AR AR

Medikationsverabreichung
Version 2.0.0 aktiv seit 24.05.2023

kontinuierliche Weiterentwicklung

https://www.medizininformatik-initiative.de/Kerndatensatz/Modul_Medikation_Version_2/BeschreibungModul.html



Datenintegrationszentrum

Quellsysteme

Behandlungsdaten aus der
Routine in proprietaren
Datenstrukturen

Treuhandstelle

ID-Management,
Einwilligungsmanagement

Clinical Data Repository

zusammengefuhrte Daten
aus den Quellsystemen in
interoperablen
Datenstrukturen

Use and Access Committee

Freigabe zur Nutzung von
Daten fur Forschungszwecke
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URO1 Station 1 (Sami Habib)
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¥ Grundeinstelung

Einstellungen

#' Selektion andern

t Markierung hatten (Ein/Aus)

System

Hilfe

N 0%

Arbeitsumfeld

> [l ZOU05 Station 8A (Arzte)

> [0 PT Transplant Konsile

! PTLSON Konsile (neu)

ZOU Konsile

PS Konsile

ZOU Ambulanzen Anmeldung
ZOU Spezialsprechstunden

L1

Z0U BG-Dokumente G041
[ ZOU Leistungstellen 604 /1
" ZOU Spezialsprechstunde Kindertrauma 604 /1
ZOU Privatsprechstunde 604/ 1
1 ZOU Arztbriefe / OP-Berichte 604/ 1
ZOU Dokumente 604/ 1
ZOU Kiinische Auftrige
ZOU Physik. Therapie 604/1
ZOU Planung stat. Aufnahme + OP 604 /1
Z0U OP Planer oL
1 ZOU OP 604/1
ZOU OP Programm lesen 604/ 1
ZOU Sekretariat 604 /1
UR DRG-Arbettsplatz 604 /1
UR Urologie gesamt (Arzte) 604 /1
UR Urologie gesamt (Pflege) 604 /1
URO1 Station 1 (Pflege) 604/1
[Belegung UR 1 | 604 /1
[Entlassmanagement | 604 /1
ange UR1 | 604 /1
|Abgange UR 1 ChT
r 604 /1
. |Vor-/ Nachstationar + amb. OP UR1 | 604/ 1
> 8 URO1 Station 1 (Arzte) A 60471
> [ URO3 Station 2 A (Pflege) o
Funktionen
v ¥ Favoriten ~
Hab0s v Pfleg. OE
S-H*MED: Aufruf Patientenorganizer | 604/1
L Aufruf Fallibersicht | 604 /1
—— 604 /1
. S-H*MED: Dokumenttyp andern | 504 1
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ellen|| [E7 KAS Adressb h]ﬂPatlent‘x‘Labor ‘]'I]MlB],['E] diologie || 7 Radiologische

1113 BETT1
1113 BETT2
1115 BETT1
1115 BETT2
1123 BETT1
1123 BETT2
1125 BETT1
1125 BETT2
1125 BETT3
1125 BETT4
1133 BETT1

133 BETT2
1135 BETT1
1143 BETT1
1143 BETT1
1145 BETT1
1145 BETT2
1154 BETT1
1154 BETT2
1154 BETT2
1156 BETT1
1156 BETT2
1164 BETT1
1.166 RFTT 1

Patient/Geschl./Alter

Test plan Peter (M, 57)
Testfall WI Test (M, 67)
Priifung Altrechnung 03 (M, 52)
Druck Aus (M, 23)

Druck Aus (M, 23)

Fgh Adfg (M, 52)

Test 0904 Test (M, 113)
Test 0904 Test (M, 118)
Test 0904 Test (M, 114)
Test041004 Test (W, 114)

20.11.23,15:26 22 Betten, 7 iiberb., 0 gesp., 29 belegt [132%]

Pfleg. OF" Fa. Stat. Azt Stat.Pfl. Zimmer * Bett
{604/1 TUR

“ Gsp. SpGr Patient/Geschl./Alter

Testpatient KITTU (M, 30)

Testpatient Patch 31 EHP7 (d, 3. 03.11.1993
Testpatient Verlaufsdoku-Station
Heinzelmann Aktenanforderunge,

Mustermann Max (91)
Meirhofer Petra (W, 68)
Trophoby Klaus (M, 102)

Heinzelmann Dynamischer Stemp__

Bell Katie (W, 48)
Longbottom Neville (M, 43)

Behandlungsauftrag Bertram (M, .

KLAT-Test Patient3 (M, 78)
Test Tudo01 (M, 36)

Test Uro (M, 60)

Arshad -Test- Meetu (W, 51)

Testpatient Gehts nun mit dem

ADT Test (W, 8)

Heinzelmann Verordnungen in de,

Peter Kunze auf dem (M, 72)
Tannenbaum Urologie (M, 68)
Patch Patchy (U, 102)
Testpatient Simpler (d, 30)
Testnatient Gestern (M. 30}

Zugange UR 1 vom 20.11.2023 00:00 mit 73 Zugangen

Fa_.

GebDatum R Zimmer
01.02.1966
15.02.1956
01.01.1971
04.06.2000
04.06.2000
05.08.1971
10.10.1910
05.05.1905
09.09.1909
05.05.1909

“ GebDatum Soz R Pflegeb_ Tp.zeit Transportart ZieFOE

03.11.1993

03.11.1993
15.05.1955
05.04.1932
20.09.1955
04.03.1921
15.05.1955
11.11.1975
30.07.1980
04.03.2021
12.03.1945
28.07.1987
09.03.1963
03.10.1972 &
03.11.1993 @
24.06.2015
15.05.1955 € 4 GKV
11.01.1951
15.05.1955 €
04.03.1921 L
03.11.1993 4
03.11.1993

Fal Behandelnder Arzt
7200635
7200746
7201134
7201258
7201259
7201251
7201466
7201461
7201465
7201494
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Freitext Diagnose

Nierenstein
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# PPR erfassen| || 5 Pkms| | [ Dokument ||
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Datum Zeit BA BKat.
00:00:00 A

Bosartige Neubildung de = 17.04.2023 11:00:00 E BS Vv

Bosartige Neubildung: U

Prostatahyperplasie
Ureteragenesie

Akute myeloblastische L

Hydroureter
Nierenstein

Hirninfarkt durch Emboli . 01.05.2021

Psychische und Verhalte  01.12.2021

Transcobalamin-TI-Mange  22.03.2021

diagnose

01.05.2021 10:27:54 E BS

01.05.2021 BS
01.05.2021 BS
BS
01.05.2021 BS
03.05.2021 BS
01.05.2021 BS
BS
01.05.2021 BS
BS
03.12.2021 BS
BS
05.05.2021 BS

14.01.2019 08:0!
03.12.2021 12:41:26 BS
01.05.2021 10:36:24 E BS

Nierenstein und Ureterst | 01.10.2017 15:07:53 E BS

Bosartige Neubildung: S

Grippe mit sonstigen Ma

BA,

NO

OE

PK

NO

23.06.2019 19:0
16.03.2022 16:0:
02.05.2019 13:4

30 B BP
:25 B BP
21 F BP

23.06.2021 07:41:28 E BS °
15.11.2022 13:17:02. F RS 7
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BKat. A D Bemerkung
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BS 24
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Hife
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8 S Gesamteliste = Formulare
Gesamt [([D) [~ 2 ][@ ]I L] SIS EEL
! Datum
Sesamt (et estpatient Simpler (d, 30) 03.11.1993
Fall v 4 Kiinische Auftrage ( 9)
> % Veranlasser: HN 09.11.2023
Tag > 9 Veranlasser: ZFT 09.11.2023
Wothe > 9 Veranlasser: ITC 29.10.2023
> mc 11.10.2023
Monat > % Veranlasser: CH 05.10.2023
> % Veranlasser: ITC 05.09.2023
Quartal > 9 Veranlasser: ITC 31.08.2023
> % Veranlasser: M1 21.08.2023
Jahr %
> M1 21.08.2023
Dia.-Proz. VWl Diagnosen ( 5)
. Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten 15.09.2023
Anordnung = Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwe 15.09.2023
. Sonstige Epilepsien 15.09.2023
ST e . Aortenaneurysma nicht ndher bezeichneter Lokalisat 15.09.2023
Dokumente - Bosartige Neubildung: Gehirn und andere Teile des 15.09.2023
% Patientenkurve ( 1)
Auftrage A MNOT Kurve 12.01.2023
P _Qnamnesenf Aufnahmebdgen, Konsile ( 1)
= 2 UM Konsil 05.10.2023
Prozeduren 4 v w0 Verlaufsdokumentation, Kurvenblatter ( 5)
i + 2 UM BoardProt.v2 29.10.2023
Med.Controll + B UM BoardProt.v2 05.00.2023
+ B UM BoardProt.v2 30.08.2023
- 2 UM BoardProt.v2 24.08.2023
+ B UM BoardProt.v2 21.08.2023
~ 4 Bildgebende Verfahren ( 1)
+ B UM Bildstudie 09.10.2023
v W Verwaltung/Organisation ( 1)
* B UM Med.Con. kKB 14.07.2023
v @ Verwaltung ( 1)
- B Verwaltungsdoku 01.09.2023
> [ Aufkidrung, Willensbekundung ( 1)
> I Termin/Bew. ( 16)
> [0 Leistungen ( 9)
> lm Operationen ( 1)

o Diagnosen zum Fall 10019304 3 fir fachl. OE wurden gesichert

Zeit

12:43
16:52
02:24
15:04
09:53
14:49
10:10
10:14
10:17

11:32
11:07
11:05
11:04
11:03

10:10
02:24
15:11
10:11
11:34
10:46
09:25
15:44

12:14

Status eBK

Dokbeschr.

Interdisziplindres onko...
Interdisziplinres neur...
Thorax-onkologisches...
Hamatologisches Forum
Hamatologisches Forum

Bidanzahl: 000
Kurzbericht §112

ujtgg

OE

MNOT
PTLSKONS
ITC-IOF
ITC-INOF
ITC-TOB
ITC-HAEM
ITC-HAEM
uco2

CH

ITC

Kurzbez.

HNO 03
OP TH
Ambula...
Ambula...
Zou4sB
Ambula...
Ambula...
M1 605...
M1 605...

MNOT ...
PTLSK...
UCT IOF
UCT INOF
UCT TOB
UCT HA...
UCT HA...
Zou4B
AVTC

ITC Tu...

VMA

Hagemann
Galata
Desuki
Krenziin
Miller-Haber
Pitsch

Keric

Pitsch

Pitsch

Wiltink
Desuki
Krenzlin

Buhl

Pitsch

Boor
Miller-Haber
Pitsch

Pitsch

Status Schlissel
21 R22.0
211111
22 G40.8
22171.9
22C72.8

IA  ZKONSIL...
A ZUKM_IT...
1A ZUKM_IT...
FR ZUKM_IT...
A ZUKM_IT...
A ZUKM_IT...
A ZUKM_IMS
A ZUKM_MC...
AR Y_VERW

Klass.

EinD
BehD
BehD
BehD
BehD

erg. Bez.

55131 Mainz Langenbec...

D K Fal

10014602
10014602
10017788
10017788
10017788

10018310
10015558
10016302
10016302
10016302
10016302
10016302
10015558
10009163

10016302

o
X
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» Home B Zuriick

Arzneimittel-Anamnese | » 21

Finden l Erweiterte Suche

Klinik-Medikation » [EX Arztbrief-Medikati

Legende anzeigen

Interaktionen (5)

Handelsname Wirkstoffe

mﬂ:ggr.r abletten 100 mg Acetylsalicylsaure pro 1 Stk. ﬂ
e e {[.]  20va/1Hub oratropium bromid [...] i}
Nebilet® 5 mg Tabletten 5,45 mg Nebivolol hydrochlorid pro 15tk. Z
Plavix® 75 mg Fimtabletten 98 mg Clopidogre! sulfat pro 1 5tk. VAl |
RamiLich 5 mg Tabletten 5 mg Ramipri pro 15tk. 2 B
SimvaHEXAL® 40 mg Fimtabletten 40 mg Simvastatin pro 15tk. 2 @
m‘f:;ﬁ m;"ﬂ"‘ Hartkapseln  »; 499 Tiotropium bromid-1-W [...] 2 @
Viani mite 50 pg/100 pg Diskus, 73 11g Salmeterol xinafoat, 100 [...] i |

Einzeldosiertes Pulver [...]

TAMSULOSIN HEXAL 0,4mg, RtKap (Hexal)

[i]
l

Medibox sortieren

@ Medikationsplan einscannen
(@ Freitext hinzufiigen
@ Rezeptur hinzufiigen

Favoritenliste der OE:
UR zentr. Aufnahmen

£ Patientendaten

Komhllla tionen

bekannte Fille




Medikationsplan | | geb_am
Fur Vollstandigkeit und Aktualitit des Medikationsplans wird
keine Gewahr Ubernommen :
de-DE Version 2.8 | dosing Bundesmedikationsplan v3.1.8 ausaedruckt von:
Geschl.:
& dosing
ausgedruckt: 21.11.2023 09:56
Wirkstoff Handelsname Starke |Form e et | Einheit | Hinweise Grund
Zwischenuberschrift editieren
Dexpanthenol Egﬁggltggn Wund-und 50 mg/g | Salbe \é?gri\rgélg Salbentampons Mo-Fr. fir je 1-2
Bisoprolol fumarat Bisohexal 5mg 5 mg|Tabl 110 1] 0 [Stick
Apixaban Eliquis 5mg Filmtabletten 5 mg| Tabl 110 1] 0 [Stuck
. inale Salbent 2 Woche fur 1-2
Estriol OVESTIN 1 mg/g | VagCrem Sognae Saennmpons ZXNoche Ny
Eisle(}(ll)-lon (;%g mg
olsaure 5mg =
CvBscobLiReE: FERRO SANOL COMP L%m3| Kaps 110!l 0]l olstick




ID MEDICS®
e

|| I ZE Anderungen Hinweise & amt

&2  PATIENTENLISTE € Medikationsiibersicht || Arzt¥innen, Schulung (+01.01.1940), 83 Jahre, mannlich

Fallfilter ¥ | T ¢ 5
nnnm@ @ 4 Do. 16.11. | Vormedikation | Ansicht : 24 Stunden v | [fixieren a i
Name Vomame Zeitpunkt: 16.11.2023 14:41 Uhr 4 06:00  07:00  08:00 09:00 10:00  11:00 = 12:00  13:00 = 14:00 = 15:00 = 16:00  17:00 = 18:00 = 19:00
Name. Vorname = » Wirkstoff inkl. Darreichungsform pa » Gruppierung ROAJATC
Weiser Traute |4
Hohn Maria e
- 5 ml Heparin natrium vom Schwein
et G || somtE e G VS O N O S U v N N N SN [
= Natriumchiorid (0,45 g/50 ml) | Sl
Arzt¥innen Schulung ... ;18:00 3 mifh * @Efj‘ 0
Arzt*innen  Schulung
Arzt*innen Schulung b = |
gy | |r—— T B T T T T T T T 717 T 71T ] |
Arzt*innen  Schulung 1-0:0-0 Tabl. =
8  Actinen  Schulung @ Eliquis 2,5mg ThL B
Uro Besprechun... 1-0-0-0 Tabl.
T
Uro Besprechung ‘GRANU FINK Cranberry-Kiirbis Plus
(Fremd) 1 Tabl.
test test 1-0-0-0 Tabl.
Arzt¥innen Schulung T 112,5 mg Thl.
Arzt*innen Schulung 1-0-0-0 Tabl. 1 Tabl.
Noe Klaus-Peter R .
L-Thyroxin 50
Test Umstel. Test Ustel. ¥
ab 07.11. alle 2 Tage 1-0-0 Tabl.
Test Umstell . Test Umstell... T
L2dke Andrea L-Thyroxin 75 Tbl. 17abl,
ab 08.11. alle 2 Tage 1-0-0 Tabl.
Reuther Hannelore T
Tofer  Brgitte @ Lantarel 10mg (Sonderanforderung) i 17Tabl,
Nissler Robert [Do:0:1:Tabl. BV]v
Roos Karl-Friedrich MetoHEXAL Succ 47,5mg Ret. (teilbar) u
RET 1 1Tabl. 1Tabl.
Schramm  Christoph 1-0-1 Tabl. B[Vl
Boga Donts RamiLich Smg Tbl. [« -
Arzt*innen  Schulung .. ;0-0-0.5 Tabl. Vvl CELES
Arzt*innen Schulung E
. Torasemid Hexal / 1A 10mg Tbl A
Arzt¥innen Schulung .. 1{1-0-0-0 Tabl.) PAUSE A /
fmt¥innen Schulung
Arzt*innen Schulung ” ] |
Arzt¥innen Schulung Huminsulin Normal Kwikpen 1LO n XIE. XIE XIE
Arzteinnen  Schulung XXXLE. BDN]v|
Arzttinnen Schulung v Bedarfsmedikation Eine Verordnung dieser Gruppe kann sowohl Gaben basierend auf &« arfsdosicrunoen als a‘;d\ festen Dosierungen enthalten.
huztircen gscilueg P I I I I I [ I I I I I [ I
Arzttinnen  Schulung [/ | * +
~ Neue Verordnung
Gesamtfallzahl: 3038 ‘ i

Verbindung mit: 10.128.142.180:9091




[ Dosierschema | Medikationsiste | 1 pHARMA CHECK®

| Patient: m|88 J.]| 165cm | 95.0kg Dx(0) Px(0) All(0) Med(8) Lab(0) Gen(0) [¥I sortieren nach Schweregrad - -
Zeitpunkt ; 20.11.2023 | [ 15:59 Aktualisieren
-l  Kontraindikation Typ Bezug Text J
. Interaktior ;i - keine dung ab dem vollend: 14. Lebensjah
el oo B Patientenalter Aminoven Infant 10% Ifl. 100m| (Quelle: ABDA CAVE-Modul)
-0 uaw Hachstdosis berschritten: Ceftriaxon
H S Patientengruppe: ab 12 Jahre, ab 50 kg
@9l Warnhinweise = Dosisiiberschreitung Ceftriaxon Kabi 2 Aktuell: 12000 mg/d
e Indikation Maximal: 4000 mg/d
s Normal: 1000-2000 mg/d
B Dosisprufung Hachstdosis iberschritten: Ceftriaxon
- " . ’ Pati : ab 18 Jah
-  ToM m Dosisiiberschreitung Ceftriaxon Kabi 2g Ammd?e:g%‘;pfn;/d 18 Jalue
@[] Wirkstoff Maximal: 4000 mg/d
» » llendeten 65. Lebensjah
@@  wichtige AM-Info Patientenalter Paracetamol-ratiopharm 1000mg (Quelle: ABDA CAVE- Modul) "
B

SelfCheck ] Patientenalter ASS-ratiopharm 100mg TAH (Quelle ABDA CAVE Modul) - i '

jente ab llendeten 65. Lebensiah
e Tavor. L0mo (Quelle: ABDA CAVE-Hodul)
bei &lteren Tavor 1,0mg {Lorazepam) Erhghtes Sturz- und Frakturrisiko, psychiatrische Reaktionen, Verschlechterung_der Kognition und

verlangerte Reaktionszeit maglich "PRISCUS-Liste 2.0 (2023)"
P : . Dosis konnte nicht korrekt berechnet werden: Aminoven infant 10% 100ml
Dosishinweis Aminoven infant 10% 100ml Bitte die Dosis anhand der Empfehlungen du Fachinformation pmfen.

Dosishinweis Glucose 5% Braun Ecoflac plus 500m! Keine Dosisregeln fiir: Glucose,

Bitte die Dosis anhand der Empfehlungen du Fachinformation pmfen
g:;im’pzhgm; i Vieettebyisiure antthrombolische bitic)) nichtsteroidales Antitheumatikum NSAR und ACE-Hemmer (Quelle: ID MACS)

eeeses

Anwendung mit Vorsicht
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Verordnungen Kompakt Gesamt Patientendaten Befunde Diagnosen Kum. Dosen

- .|
STR Anal RCTx (FU1000/MTMC10), Anal-Ca PID480 Version 5 - Verordnungsnummer: 18501 @ A
Zyklen: 2 - Tage: 32 e

Therapieklassifikation: aktueller Standard
Intensitat: Standard-Dosi

Therapieart: Erstiinie

Intention: kurativ

Empfehlungen:
European Society for Medical Oncology
National Comprehensive Cancer Network

Herkunft/Kooperation: Depart. of Gastroint. Med. Oncology. Anderson Cancer Center, Texas, USA. Intergroup RTOG 98-11 Studie

mitomycin. and vs cisplatin, and for of the anal canal: a randomized controlled trial.. JAMA 2008 Apr 23.:299(16):1914-21

A
Zyklus 1 (Woche 1 der Stral rapie) 4Tage
v
Fluorouracil 1000 (max. 1800 mg absjd) / Mitomycin 10 (max. 18 mg abs /d) / Rediatio. Analkarzinom ~
Zyklusdauer 28 Tage. Gesamtanzahl Zyklen: 2
210 2 Sterofundin ISO 1000ml GEPLANT
720 ok intravenas
2023 X %t
4 10min NaCl 0,9% 100ml GEPLANT
~owin mit Prednisolon 100mg
X intravends Ve
10min NacCl 0,9% 100ml GEPLANT
~30min mit Granisetron 1mg
X intravends D
- Mitomycin medac 00« Plv. z. Herst. einer Inj./Inf.-Lsg. 18mg ¢ 98,97% (3,9mg/m?) « 18ml HERGESTELLT
% Bolus « intravends P ENDKONTROLUIERT ol
24h 5-FU Medac Inf.-Lsg. 1800mg - 98,97% (989,67mg/m?) » 36ml HERGESTELLT
% ad 50ml NaCl 0,9% « Perfusor « intravends % ENOKONTROLUIERT "l
‘3 ) Sterofundin ISO 1000ml GEPLANT
ss21 ok z intravenss <
2023
10min Nacl 0,9% 100ml GEPLANT
ot— mit Granisetron 1mg
x intravends s
l 24n 5-FU Medac Inf.-Lsg. 1800mg + 98,97% (989,67mg/m?) « 36ml| HERGESTELLT
& 30 50m| NaCl 0,9% » Perfusor « intravends % ENOKONTROLUERT = (=5
I P Sterofundin ISO 1000m! GEPLANT
0220k % intravenas 7
2023
o 10min NaCl 0,9% 100ml GEPLANT
~30min mit Granisetron img
X intravends >4

2h 5-FU Medac Inf.-Lsg. 1800mg - 98,97% (989,67mg/m?) « 36ml HERGESTELLT @



Basierend auf Protokoll (Version 5)
STR Anal RCTx (FU1000/MTMC10), Anal-Ca PID480 (OPTI-PID480)

20. Okt 2023 - 23. Okt 2023
Zyklus 1 (Woche 1 der Strahlentherapie)

Zyklus: Zyklus 1 (Woche 1 der Strahlentherapie)
Fr, 20. Okt 2023 Tag 1-Tag 1 der Verordnung

STR 401 2B - (stationar) STR

2 Std (]
Sterofundin ISO 1000ml
intravenos
10 min 30 min vor Med. Nr. 1041613 O
NaCl 0,9% 100ml
Prednisolon 100mg
intravenos
10 min 30 min vor Med. Nr. 1041613 O
NaCl 0,9% 100ml
Granisetron 1mg
intravenos

& [m]
Mitomycin 18mg -+ 98,97% (9,9mg/m?)
Bolus « intravenos
Arzt: Dr. med. Johanna Schaeben (sca17j) Apotheker: Laura Knoll (kno1l)

Gedruckt am: 21.11.2023 09,54'5d I

GEPLANT

GEPLANT

GEPLANT

Hdz.
Hdz. Arzt | Start Ende Pflege
Hdz.
Hdz. Arzt | Start Ende Pflege
Hdz.
Hdz. Arzt | Start Ende Pflege
Hdz.
Hdz. Arzt | Start Ende Pflege
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- - 3 1
= = ]
16.11. - 17.11.2023 06:00 07:00 [08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00[[14:00 15:00 16:00 17:00 [18:00 19:00 [20:00 21:00 [22:00 23:00 |00:00 01:00 [02:00 03:00 [04:00 05:00 e
VO Dauer —
Noradrenalin Inj.-Lsg. 5mg/50ml EH 1 AFL /50 § i.v. Perfusor  ml/h| 12 mi#12 mi/h 12 mifh PpA2-miftr 19 Tage kont.
| | Analgosedierung | | 145 - 100 <38.5
Haldol 1mg ad 100mI NaCl 0.9% 101 mi iv_infusion__ml 101 mi AT01 mi ‘ i 020 Tage| 3 Tage| [MAP IcP
Paracetamol B. Braun 10mg/ml Infusionslosut _i.v. Kurzinfusion  mi[» 4,74 Tage|4,74 Tage > 65
[PCA] Palladon 10mg/50mi NaCl 0.3% 501 _iv_Perfusor__mi/h (mg/h)| 1.8 mi/h (0,36 mg/h) <1.8 milh (0,36 malt i I | 5.07Tage|  kont | [RRSYS CPP
= Novaminsulfon 5.000mg/50ml NaCl 0.9%Y _i.v. Perfusor  ml/h (mg/h)| 2 mi/h (200 mg/h) | | | | - 2,66 Tage kont. R
o
%.E, Huminsulin normal 50IE/50ml NaCl 0,9% 509 i.v. Perfusor  ml (L.E.)| | 1.31 Tage| 1,31 Tage 'K*—h
23 Heparin-Na-Inj-Lsg. 10.000 IE/50ml EH 1 ml .v. Perfusor __ml/h[ 11 mi/h A1 mi/h [ $11 milh | pAmith 31,61 Tag kont| 4555 90 -150
@ [ |Metoprolol Inj-Lsg 1mg/ml 50mIEH 50 ] i.v. Perfusor _ml/h (mg/h) ih ml/h (3 mg/h) <3 ml/h (3 mg/h) | 7.11 Tage kont.| 522 -
T T 2 Zielbilanz ml__|24h Urin ml
Ciprofloxacin Kabi400mg/200ml Infusior] _i.v. Kurzinfusion _ml (mg), | A200 ml (400 mg) 1,05 Tage| 7 Tage >0.5mikg/h |
Cotrim 480mg/250ml NaCl 0.9% 255 _i.v. Kurzinfusion _ml (mg, mg) I 4338Tag|  kont | [p202 5-99?'2
Meropenem 1000 mg/100 ml NaCl 0,.9% 10(Y i.v. Perfusor ml (m | | 6.01 Tage| 6,01 Tage m
Isotonische Kochsalzlosung 0.9% Fresenius free§  iv. Infusion  ml/h| 10 mi/h <40 mlh | | | 4342 Tag kont | (= A I
Sterofundin ISO Ecoflac plus 11 1 Flasche / 100(f__i.v_Infusion _mi/h| 10 mi/h | [ [ 43,42 Tag kont.
Pantoprazol 80 mg 100 ml (Pantoprazol) i.v. Kurzinfusi ml (m: 100 ml (80 mg | 100 ml (80 mg [ 16,74 Tag kont.
s | ikamente invasiv [i.v.; intra.; peridural; s.c.; intraossal | —
=2 <
<‘E Ventavis 10 Mikrogramm/ml Losung fiir einen Vernebl] _inhalativ.__ ml|Verordnung pausiert seit 06.11.2023 2215 bis = | | 10,91 Tag kont
= | [Ampho-Moronal 1 ml (Amphotericin B; lokal  ml (mg)| /A1 ml (100 mg A1 ml (100 mg) | A1 ml (100 mg 4342 Tag kont.
Eliquis 2,5mg 1 Tabl. per os _ Tabl.[Verordnung pausiert seit 04.10.2023 06:10 big = | I 43,39 Tag kont. RRT
Urbason 4mg 1 Tabl. peros _ Tabl 1Tabl. 34,29 Tag| 66,04 Tag
Beloc-Zok mite 47,5mg 1Tabl. (Metoprolol suc{ onde abl. (mg)[Verordnung pausiert seit 17.10.2023 11:00 big = | 36,33 Tag kont.
lAmiodaron-ratiopharm 200mg 1Tabl. (Amioda{ onde abl. (m 1 Tabl. (200 mg) 18,41 Tag kont. Kost:
L-Thyroxin Henning 25 1Tabl. (Levothyroxin n{ onde _ Tabl. (m 4234 Tag| 42,34 Tag
L-Thyroxin Henning 50 1 Tabl. Sonde _ Tabl. ATTa 1] 1,06 Tage kont. N TIE
Thyroxin-Na AbZ 200 Mikrogramm 1 Tabl. Sonde _ Tabl. ATTa | 4339Tag|  kont | [Mobilisation:
Modigraf 1 mg Granulat 1 Granulat Sonde _ Granulat /12,5 Granulat | .5 Granulat 33,92 Tag kont.
2| |Pipamp h 10 ml Sonde  ml 15 ml 19,70 Tag kont | e ]
3 2| [Nutrison Peptisorb Plus HEP 500mi + 1EL Salz 501 Sonde _ml/h[ 75 mi/R 75 mih 75 ik : : : 1513Tag|  kont | [Pupillenkontrolle: |
=z I ___ Enterale Emahrung [
Resource Instant Protein 10g/150ml 150 ml eros _ml e 150 ml 150 mi 2,00 Tage kont | [Freitext:
CI > 3,0 Vmin/m2
Sterofundin ISO Ecoflac plus 500ml 1 Flasche/51q__i.v. Infusion _ml/h h b.B. \ 4362Tag|  kont|[ZVD <8
Huminsulin Normal 100 1 Glasflasche/10 ml § _i.v. Injektion  ml (L.E.) AD.04AmA1E)b B 43,62 Tag kont.
Calciumgluconat B.Braun 10% MPC Injektionsldst] _i.v. Injektion _ml 10 ml b.B. 43,62 Tag kont.
Lasix 20mg Injektionslosung 1 Amp./2 mlinv] i.v. Injekti ml (mg)| [1 ml (10 mg) b.B. 43,62 Tag kont.|
Haloperidol-ratiopharm 5mg Injektionslosuncy  i.v. Injektion  ml (mg) | | 1Tage 1Tage
Kaliumchlorid-Lésung 1 molar 7,46% 5Y__i.v. Perfusor _ml/h (mmol/h! i mih 15 b B - 4 43,62 Tag kont | |Menge: 300 mi
o2 :,
E.-:. | | A SOFA:l 3 |
T | T = 1]
w £ |
w | [ 16.11_- 17.11.2023 |
| SOFA:
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% [SEadidicale) |Mikobiotogle fehes ansehen BGAMinilabor | \yisieniiste Visitenii 9 | VOabsetzen | Gaben beenden Falligkeitsliste beenden Eherdis PK erstell 9
iterte Ansi
[ Jetzt = 16.11. 17.11. b ALE
16.11. - 17.11.2023 06:00 07:00 [08:00 09:00 [10:00 11:00 '12:00 13:00 [[14:00 15:00 [16:00 17:00 [18:00 19:00 20:00 21:00 [22:00 23:00 00:00 01:00 [02:00 03:00 [04:00 05:00 | VO-Dauer
Noradrenalin Inj.-Lsg. 5mg/50ml EH 1 AFL /50 ml iv. Perfusor mlth | | | | ‘. 19,16 Tage
i & 4
[ Analgosedierung e ICP
[PCA] Palladon 10mg/50ml NaCl 0.9% 50 ml (Y iv. Perfusor _ml/h (mg/h)| 5,07 Tage
Novaminsulfon 5.000mg/50ml NaCl 0.9% 50 rf iv. Perfusor ml/h (mg/h) | p2-mith 200 mgih} 2,67 Tage RRsys CPP
of " " - i RRdia
%’g Haldol 1mg ad 100ml NaCl 0,9% 101 ml i.v. Infusion ml | A101 ml 0.20 Tage
= 'E | 101 ml 57
= ] . 3 4 90 - 150
Heparin-Na-Inj-Lsg. 10.000 IE/50ml EH 1 ml i.v. Perfusor mlh | P11 mih Ppri-mith 31,61 Tage >Ah Urin ol
Py Lod —
Metoprolol Inj-Lsg Tmg/ml 50m EH 50 ml (Me§ i.v. Perfusor _mi/h (mg/h)| _|3-mifr{3-marhi— | @3 mih (3 mg/h) 7.1 Tage >0.5mifkg/h |
2oin oo a2min2mgh) ‘ R
| | | Antiinfektiva =
Ciprofioxacin Kabi400mg/200ml Infusionslost _L.v. Kurzinfusion _ml (m ‘ 00 mi (400 m 1,05 Tage BASS: ["Rs
.S Isotonische Kochsalzlosung 0,.9% Fresenius freeflex 2] _i.v. Infusion  ml/h I 43,43 Tage
E'% Sterofundin ISO Ecoflac plus 11 1Flasche /1000 ml iv. Infusion mih| [0 mlf I o 43,43 Tage
4‘5 Pantoprazol 80 mg 100 ml (P p i.v. Kurzi i ml (mg)| | [ 100 ml (80 mg 16,75 Tage |'Sedierun'—
= ¥100 mi (80 mg) [ 9:
| | ikamente invasiv [i.v.; intra.; peridural; .c.; intraossal |
Ampho-Moronal 1ml (Amphotericin B) lokal ml (mg) ‘ A1 ml (100 mg) A1 mI (100 mg) 43,42 Tage [RRT
g1 mi (100 mg) | |
Urbason 4mg 1 Tabl. peros _Tabl ¥1Tabl 34,29 Tage
/Amiodaron-ratiopharm 200mg 1Tabl. (Amiodaronhyy Sonde  Tabl. (mg)| F1 Tabl. (200 mg) | | 18.41 Tage
L-Thyroxin Henning 50 1 Tabl. Sonde  Tabl. [ ATTaq| 1,06 Tage
‘..E L-Thyroxin-Na AbZ 200 Mikrogramm 1 Tabl. Sonde  Tabl. | | ATTaq| 4339 Tage Mobilisation:
S £ | [Modigraf 1mg Granulat 1 Granulat Sonde  Granulat [ A2.5 Granulat 33,92 Tage [Mobilisation:
E ¥2.5 Granulat |
i i L 1513 T
Nutrison Peptisorb Plus HEHP 500ml + 1 EL Salz 500 ml Sonde ml/h _— ‘ A’FS 7 age Pisillenkontole:
Pipamp h 10 ml Sonde  ml 15 ml 19.70 Tage |___
| | ___ Enterale Emahrung Freitext:
Resource Instant Protein 10g/150ml 150 ml peros ml 150 ml [ A150 ml 2,00 Tage |C! > 3.0 Umin/m2
456-mt VD <8
= | Medikamente bei Bedarf _
2| |[Sterofundin ISO Ecoflac plus 500ml 1 FIascheISOO ml § iv.Infusion ml/h hb.B. 43,62 Tage
] Calclum luconat B.Braun 10% MPC Injek g 11 i.v. Injektion ml A10mibB. | 43,62 Tage |1
E lin Normal 100 1 Glasflasche/10 ml lnvas|1[ i.v. Injektion  ml (LE.) 0.04 ml (41.E.) b.B 43,62 Tage |Menge: 300 mi
Lasn( 20mg Injektionslosung 1 Amp./2 mlinvasiv (] i.v. Injektion  ml (m: 1 ml (10 mg) b.B. 43,62 Tage
Kaliumchlorid-Losung 1 molar7.46% 50ml 1] i.v. Perfusor _ml/h (mmol/h)| 4 43,62 Tage | 2 SOFA'l 1 l
16.11. - 17.11.2023
SOFA:




Agenda

Hintergrund Medikationsdokumentation

Vorgehensweise von Analyse bis Optimierungskonzept
HL7 FHIR, MIl Kerndatensatz, Datenintegrationszentrum
Uberblick Gber verschiedene Systeme

Uberblick Giber verschiedene Dokumentationsprozesse
Zusammenfassung der Probleme und Hurden
Zusammenfassung Optimierungsschritte

Vision fur die Zukunft



Bundes-
medikationsplan

N\

Arztbrief oder

Medikationsliste

Normale Stationen

AID Klinik Klinikmedikation AID Klinik
B8
e B
LA JEAY
1. Scan b.zw. dsisli 4. Dokumentation der 5. Ubertragung der
Eingabe

Medikationsgaben Medikationsgaben

Aufnahmemedikation vom Medikationsplan

6. Verordnung

2. Verord
eroranung Entlassmedikation

Klinikmedikation

3. Ausdruck
Klinikmedikation

SAP
=Y
=ANE

L
7. Copy&Paste

Uibertrag in SAP fur
Arztbriefschreibung

Entlassmedikation ki

1_\

9. Scan Arztbrief fir
digitales Archiv

8. Ausdruck
Entlassmedikation im
Arztbrief fur Patient

und Archiv



Intensivstationen, Kardiologie, Anasthesie

Bundes-

Copra
medikationsplan .pGD Copra
[% ‘
l_\ J_\_
1. Scan bzw. manuelle 3. Dokumentation
Eingabe Medikationsgaben
Aufnahmemedikation

Arztbrief oder 2. Verordnung
Medikationsliste Klinikmedikation

Copra

S
=SR2
LA
4. Verordnung

Entlassmedikation

SAP

B

LA

5. Copy&Paste
Ubertrag in SAP fur
Arztbriefschreibung

Entlassmedikation Archiv

B

_r\_

Y

6. Ausdruck 7. Scan Arztbrief fur
Entlassmedikation im  digitales Archiv
Arztbrief fur Patient

und Archiv




Agenda

Hintergrund Medikationsdokumentation
Vorgehensweise von Analyse bis Optimierungskonzept
HL7 FHIR, MIl Kerndatensatz, Datenintegrationszentrum
Uberblick Gber verschiedene Systeme

Uberblick Gber verschiedene Dokumentationsprozesse
Zusammenfassung der Probleme und Hurden
Zusammenfassung Optimierungsschritte

Vision fur die Zukunft



Zusammenfassung der Missstande

e Vielfalt an Systemen

e unvollstandige Dokumentation

e Medienbrtche

e mangelnde Benutzerfreundlichkeit

e mangelnde Konfigurierbarkeit

e unvollstandige Medikationslisten

e Zeitaufwand durch doppelte Dokumentationsarbeiten
e BTM-Dokumentation

e Logistik und Bestandsverwaltung

e Medizingerate ohne Datenanbindung
e Fehlende Spezialisierung

e Fehlende Medikationsanamnesen



Agenda

Hintergrund Medikationsdokumentation
Vorgehensweise von Analyse bis Optimierungskonzept
HL7 FHIR, MIl Kerndatensatz, Datenintegrationszentrum
Uberblick Gber verschiedene Systeme

Uberblick Gber verschiedene Dokumentationsprozesse
Zusammenfassung der Probleme und Hurden
Zusammenfassung Optimierungsschritte

Vision fur die Zukunft



Optimierungsschritte

e Systemlandschaft integrieren

e Single Point of Truth

e Medienbruche verringern

e Benutzerfreundlichkeit erhéhen

e Konfigurierbarkeit erhdhen

e Hauslisten aktuell halten

e BTM Dokumentation digitalisieren

e einheitliche Kontrolle von Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen und Allergien

e Automatisierte Ubernahme von Medikationsdokumentation

e Durchweg strukturierte Medikationsdokumentation

e Anbindung Medizingerate



Agenda

Hintergrund Medikationsdokumentation
Vorgehensweise von Analyse bis Optimierungskonzept
HL7 FHIR, MIl Kerndatensatz, Datenintegrationszentrum
Uberblick Gber verschiedene Systeme

Uberblick Gber verschiedene Dokumentationsprozesse
Zusammenfassung der Probleme und Hurden
Zusammenfassung Optimierungsschritte

Vision fur die Zukunft



Einbinden von Anwendern
wahrend der Designphase

Anwender wissen was sie
brauchen

Interoperabilitatsstandard

Qualitatsmanagement und
Forschung

Vision

minimale Anzahl an Systemen

“weniger ist mehr”

Single Point of Truth

Alles zu einem Patienten an
einer Stelle

Papierlose Dokumentation

elektronische Patientenakte



,Wir mussen diese Zeit jetzt raus klauen, weil wir sonst keine Zeit
mehr haben, die Routine laufen zu lassen. Wir werden die Routine
auch perspektivisch nicht mehr schaffen, wenn wir nicht

digitalisieren.
Je frUher wir digitalisieren, umso besser wird’s, die
Personalressourcen werden in den nachsten Jahren schlechter

werden.

Wenn nicht jetzt, wird es irgendwann mal zu spat sein.”



