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PDMS aus «User» Perspektive — Interesse, aber kein Konflikt
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Wandel der Zeit — Nostalgie versus Moderne

L «Hungerburgbahn»
Ara1958-2005
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Wandel der Zeit — Nostalgie versus Moderne

Foto WWW. bahnbllderde © C. Wohlfahrt, 2009
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Landeskrankenhaus Innsbruck & Medizinische Universitat Innsbruck

£ Landeskrankenhaus — Universitatskliniken Innsbruc (LKI)

— 10 klinische Departments
— 37 Universitatskliniken
— 5 Landesinstitute

— Systemisierte Betten (Stand 0512015) 9;

|

——

— «Aufgest'Tr e» Betten (Stand 03/20‘13
E‘ i | V

R. Beer 2015 : Universitatskliniken Innsbruck



Landeskrankenhaus Innsbruck & Medizinische Universitat Innsbruck

4> «Landschaft» der Stufe Ill Intensivstationen am LKI

Andsthesie/Intensivmedizin
— ANTR: 11 Betten (CCC 6.0.1 SP1)
— ANWA: 12 Betten Innere Medizin

— MEIV & CCU: 8 & 2 Betten

\ | Anisthesie
| — ANAK: 8 Betten

' _ C1TI: 8 Betten Neurochirurgie

— NCIV: 10 Betten

Neurologie
"% - NEIV: 10 Betten (CCC 8.0.1 SP1)
8. — NEAB: 6 Betten (CCC 8.0.1SP1)

Neurologie Intensiv .

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

> Als Basis-Anforderungen an ein PDMS ergeben sich wichtige Elemente der
Patientensicherheit (nach Liedtke, 2014)

— Reduktion der Hauptrisiken der stationaren Versorgung
— Disziplin in der Einhaltung von Therapie und Pflegeleitlinien
— Medikolegal bedingte Dokumentationsnachweise

— Messen, Lernen, Verbessern («Benchmark»-Aspekte)

4> Hauptrisiken in der stationaren Versorgung mit Relevanz beziiglich eines PDMS
— Informationsverlust bei Dienstiibergaben
— Falsche Verabreichung von Arzneimitteln
— Fehlbedienung von Medizinprodukten
— Entlassungsmanagement

— Informations- und Betriebssicherheit der IT-Systeme

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

> «Strukturierte» klinische Visite

Patient ﬂenandlung Aktuelle Behanalung Ubersicht lnruslonsmeraple Medikation Untersuchung Eenster Hilfe
NEl 015 1123 Behandlungstage -

MED & Bianz leb NE Bellm.mgNE CRRTNE Zugange | Beob. P'\egeolln Pfiegeuberg. Bider VISITE LABS!d LABerw. LABspez. LABOR Mirobiol  Man. Eng NE Transport Untersuchungen  Ereignis-Dok  Kontrolen  INTERACT2  SOPs NE  lcuPiot

‘Hinweis: Beim Patienten- oder Benutzerwechsel wird der folgende Inhalt nicht von Centricity Critical Care kontrolliert oder geandert. Uberprifen Sie die Daten vor ihrer Verwendung auf Richtigkeit.

Visitenbericht NEIV
S Alter als 3 min

a Fem msd camw s s | Nev)
CILABOR KOMPAKT (72 h)

] NIERENFUNKTION | BILANZ KOMPAKT

] NEUROLOGIE KOMPAKT

[J GERINNUNG und PLATTCHENFUNKTION

] INFEKTIOLOGIE KOMPAKT

] ERNAHRUNG KOMPAKT
] GI-STATUS KOMPAKT
[l INVASIVITATEN

Ibﬂb)ﬂl& 16.06.2015

LOVENOX SPRAM., 100 mg/ml!

MEROPENEM KABI .. 0.02 g/ml
HNatriumehlorid 0.5% L mi/ml

BERODUALIN INH.. 20 Trpf./ml|- Byt St 81
FLUIMUCIL AMP 3.. 2.9 mg/ml 30%
Hatriumehlorid 0.9% 0.7 ml/ml
MOTILIUM SUSP 1M.. 1 mg/ml 10.p0 10 10%s 30 mg
MYCOSTATIN SUSP .. 1 ml/ml g 1y 1 3 ml
PANTOLOC AMP 40., 4 ma/ml 409 30 mg
Natriumehlorid 0.9% 1 mi/mi] 3 10 ml]
PASPERTIN AMP.. 0,098 mg/ml 1005 10 mg
Hatriumchlorid 0,9% 0,98 ml/ml - 100 ml
URSOFALK SUSP 5.. 50 mg/ml

_HeiBedarf B
T — ——

Madlhamni\tiiﬂn?udon '

lNSULlN NOVORAPI,. 2 L.E./ml|0.5%
Natriumehlorid 0.9% 0.98 ml/ml

-
KALIUM-CHLORID.. 1 mmol/mil.>*.
“BeiBedarf

ELOMEL lSOTON]LS lmUrnl — — e = - — e e A
o erereeoresrerre - 0 mi

FRESUBIN ORIGINAL.. 1 ml/ml
AMINOVEN INFLS.. 048 ml/ml 217 ml
GLUCOSE INFLSG 5., 0.48 mi/m g% 217 ml
VITAMIN 1 RTP A, 0.14 mg/m e ——-a <~~~ eT 65,1 mi
TRACITRANS PLU..0.0048 m m 2,17 ml
KALIUM-CHLORL0.025 13 mmoll
AMINOVEN INFLSG., 0.5 ml/ml| 314 ml
GLUCOSE INFLSG 5% 0.5 ml/m 84% 314.ml
VITAMIN 81 RTP A, 0.15 mg/m! d 94.2m
TRACITRANS PLUS..0.00S mi/mi 214 m
E—

Neurologie Intensiv
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

Advanced TRAUMA
Life Support | ACS

= »wImprove brain perfusion and
thereby outcomes«
EMERGENCY NEUROLOGICAL LIFE SUPPORT
| ‘ [ (SN o > Kritische neurologische Krankheit
|| NEUROCRITICAL CARE SOCIETY betrifft samtliche Organsysteme

(vgl. »neurogene« Organfunktlons-

Emergency NEUROLOGICAL
Life Support | NCS stérungen)

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



Neurolntensivmedizin — Spektrum komplexer Erkrankungen

Nicht-ischamische
metabolische Krise

Neurologie Intensiv
R. Beer 2015



«Kritische» neurologische Erkrankungen — Komplexe Pathophysiologie

Eingeschrankte Autoregulation Kardiale

Cerebraler Vasospasmus —> CBF{} Komplikationen

Hypovolamie

e

Hypotension

|

Hypoxamie

& Ischamie ~  *A°)

IO <= 5% 2 4
achblutung »Sekundare«

Hirnschadigung

s Lungenddem

Hydrocephalus
ICH
IVH
Hirnddem Gesteigerter Pulmonale

/ Metabolismus Komplikationen

Epileptische Pneumonie

Anfalle ] _.(_ Fieher )—

Meningitis

~

Neurologie Intensiv g
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«Kritische» neurologische Erkrankungen — Komplexe Pathophysiologie

> Sekundare Schadigungen nach «kritischen» neurologischen Erkrankungen

— Haufigkeit von sekundaren Schadigungen wird in Autopsiestudien mit 70-90%
angegeben

Extrakranielle Ursachen Intrakranielle Ursachen
Hypotension Intrakranielle Himatome
Hypox(am)ie Hirnschwellung und Hirnédem
Hyperkapnie und Hypokapnie Zerebraler Vasospasmus

Fieber Epileptische Anfalle

vV vV VvV VvV V
vV V. VvV V V

Hyperglykamie und Hypoglykamie (Nosokomiale) Infektionen

. /  \u J

— Intrakranielle Hypertension als gemeinsame Endstrecke

— Teils potentiell behandelbare Ursachen

— Monitoring systemischer und zerebraler Parameter

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



Intensivmedizin — Messen versus Monitoring

& Nur Bett-Monitor

— «Haltbarkeit» wenige (~20) Sekunden

£ Bett-Monitor mit Trendanzeige

— «Haltbarkeit» einige Stunden

[ovg

N N\ ‘f’“‘" | i [
J . 11%31«]8{@@ > (De-) zentrale Datenspeicherung mit
[_2_ Software

— «Haltbarkeit» flir Generationen

— Moglichkeit der Erweiterung um
berechnete Parameter

Neurologie Intensiv
R. Beer 2015 niversitatskliniken Innsbruck



Kommunikation zwischen Medizinprodukten — «Plug’n Play» (?)

' /PR seitlich am Kopfende

i = W E
© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH — Universitdtskliniken Innsbruck

Neurologie Intensiv Y
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Neurolntensivmedizin — Multimodales Neuromonitoring

Intracerebral m1cr0d1alys1s in severe brain trauma: the
importance of catheter location

14 Conclusions. Data obtained from intracerebral microdialysis can be correctly interpreted only if the locatlons of the
catheters as they relate to focal brain lesions are visualized. A “biochemical penumbra zone” surrounds focal traumatic
brain lesions. It remains to be proven whether therapeutic interventions can protect the penumbra zone from permanent
damage.

Modifiziert nach Engstrém et al., J Neurosurg 2005; 102: 460-469

Neurologie Intensiv Y

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



Multimodales Neuromonitoring — Einblick in die «Black Box»

|
/ | ’
4 % \‘ .

MMM-Register Neuro-ICU Innsbruck

Start: 13-Apr-2010

@ Zuletzt aktualisiert: 22-Mai-2015
9| Total n=133
SAH n= 69
ICH n= 40
TBI n= 14
Stroke n= 6
Meningitis/Encephalitis n= 3
Refractory SE n= 1

\_ Publikationen: 13 y
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duent Behandiung Akluelle

SICOL  Iniusionstherapie

NEIV CarePlus: Aufnahmendatum: 21.05.2015 14:32 Behandlungstage: 26T 10h
- —

“|| MED &Bilanz | Vitalp. NE | Beatmung NE | CRRT NE | Zugénge | Beob. | Pflegeplan | Pflegeiberg. Bilder VISITE LAB Std. | LAB erw. | LAB spez. | LABOR. Mikrobiol. | Man. Eing. NE | Transport  Untersuchungen | Ereignis-Dok. | Kontrollen | INTERACT2 | SOPs NE |IcuPilot]
- 24 Stunden ll ) @ PP Himne | Pz == BE| & o | & [A° | Optionenw Zusammenfassung Infusionstag J
) m <| T D D[I % 26052015 26.05. 00:00 -
Gia/ 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26.05. 23:59
'=BASISMONITORING
ARTs mmHg 123 Y 127 Y 128 Y 132 Y 133 Y 134 Y 133 Y 120 Y 136 Y 118 Y 128 Y 120 Y 13 Y 127 Y 130 Y 123 Y 128 Y 130 Y 130 Y 137 Y 131 Y 150 Y 421 Y 125 Y
ARTm mmHg B3Y Y Yy Yy Y .Y s Y o4y oY s Y oY oY os0 Y 7Y osoY 7Y s soY s 8 Y 79 s Y o4 Y 75"
ARTd mmHg 49 Y 52 Y 49 Y ;Y 52 Y 5 Y 52 Y 48 Y 53Y 5 Y s Y 5 Y s Y 53N 55 Y s53%Y 5 Y 55 Y 5 Y s3Y os5 Y g1 Yos; Y os52Y
F> HF Jmin 59 Y 57 Y s Y s Y e Y 63 Y 62 64 Y 60 Y 67 Y 8 Y 69 Y 0 Y e Y 68 Y 67 Y e Y 66 Y 68 Y 73 Y 70 Y s Y e Y 89 "
Spo2 % 97 ¥ e Y e Y 9 Y 9 Y 98 Y 93 Y 9 Y 100" 95 Y e Y 9 Y 98 Y ¢ Y 98 Y 98 Y e Y 99 Y 93 Y g8 Y 98 Y 84 Y g8 Y g5 "
Temp. Blase °C 361" 363" 364" 366" 368 369" 369 368" 368" 367 3367 37" 369 37 Y ;1Y ;AN ;Y ;AN ;3T W3 w3 Y w2 3wy 33w
é 23 N 23 Y 23 Y 22 N 2 Y 22 v o1 N 2 N 20 Y 22N 2 % 2 Y 23 22 % 2 % 21 N 28 N o7 Y 7 N o7 N o7 Y 27 N o7 N 29 Y
q 60 Y 66 ' 62 Y B4 Y 63 Y 62 Y 65 Y 60 ' 67 Y 60 Y 61 ' 62 Y 65 Y 65 ' 65 Y 65 Y 68 ' 66 ' 65 ' 69 ' 65 ' 70 ' 64 ' 64
ICPmean mmHg 2% 1 Y 12 Y 14 Y 14 Y 14 Y 14 Y 15 Y 12 Y 8 Y 15 Y 15 Y 45 Y 14 Y 14 Y 42 Y 12 Y 13 Y 14 Y 14 Y 14 Y 47 Y w0 Y 13 Y
PhtO2 mmHg 36 Y 33 Y 41 Y 44 Y 4 Y 42 Y 48 Y 44 Y oer Y a1 Y a0 Y 41 Y 42 Y 42 Y 42 Y 39 38 Y 44 Y 44 Y 43 Y @9 Y o3 Y om Y oY
Temp. Brain °C 35" 366" 368 Y WY AN AN ;A ;Yo Y oY ow Yoy Yw2Y wsY wAY ;e w4 wsYowsY weY wsY w3 awaY awa Y
MD.B.Glukose mh 07 07 Y 07 05 05 06 06 05 06 08 07 Y 07 06 Y 08 ¥ 08 03 11 11
MD B.Glutama 03 14 Y 13 14 15 16 12 14 13 13 15 Y 17 el 17318 16 2 18 Y
MD B Glycero pM 1572 1464 Y 1408 1314 | 1228 1187 1128 1128 10956 1099 1063 1084 1052 998 ¥ 968 985 995 a3g v
MD B LakiPyr 97 101 ¥ 29 | 238 2 196 245 23 233 Y 244 23 254 243 248"
MD B LGRatio 25 31 Y 25 25 25 27 28 29 29 26 28 Y 29 32 Y 27 Y 28 238 24 27 Y
MD B Lakat m 18 21 Y 18 16 18 Tl 15 17 ik 18 19 Y 18 21 Y 22 Y 21 22 23 28
MD.E Pyruvet 1884 20457 kil 731 824 935 769 N 834 894 7 903 7 934 882 927 11737
= KARDIALES MONITORING
C.CL(m) Uimindm? 3 Y 29 28 Y 28 Y 28 Y 31 Yo o31 Y o31 Y o33 Y 350 38 36 Y 36 35 35
C.C.O. hin 58 Y 57 Y 57 Y 58 57 8 Y 8 Y 8 Y B4 63" 63 63 Y 89 63 87
CL(m) Uiminin? 34 32 Y
CO. liin 66 63 "
EVLW ml 439 511 Y
EVLWI mikg 7 7
GEDV ml 1162 1096 ¥
GEDVI mlim? 598 564
By ml 1452 1370 Y
ITBYI milim? 747 | 705
S mlim? 50 Y 50 Y s0 Y 50 Y 49 Y 49 Y 48 Y 48 Y s YV o520 51 5 Y 82 50 50
Sv(m) ml o7 ¥ 8 Y s Y 8 Y 94 Y 8 Y 94 Y 83 Y q08 Y 100" 38 88 Y 100 a7 98
SVR(m) dyne*sicms 920 ¥ o000 950 Y ge0 Y 9e0 Y 920 Y 980 Y 900 Y 1010 820 820 860 Y 870 910 830
SVRI(m) DSm2icms 1787 ¥ 1942 Y 1845 Y 1923 1923 Y 1787 Y 1904 ¥ 1748 1962 Y 1593 1593 1670 ¥ 1890 1768 1729
SV % 4 v 5 s Y Y 5% %Y s Y 5% 7% s Y 5 5 s
© BEATMUNG
= ASTRUP BASIS
#Entnahmeart Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial Arterial
#502 % 87,7 983 98,7 98,7 98,5 98,7
#pO2(T) mmHg 96,4 M1 120 "7 110 112
#pCO2(T) mimHg 458 492 487 484 43,7 457
#HCO3 akt mmalil 25 “ 26,3 “ 269 “ 26,7 “ 26,4 “ 26,6
#Lactat mojd 5 5 v 4 . 4 - 4 5
#pH(T) 7,352 7,346 7,381 7,381 74 7,385
#Na+ mmollL 144 144 144 144 144 144
#Cl- mmoliL * 114 111 111 ~ 112 * 111 - 111
#<+ mmoliL 43 45 41 37 4 37
#Ca++ mmoll 124 1,27 1,24 12 12 1,19
#Hb gidl 85 89 88 84 84 86
| ASTRUP ERWEITERT
=) STUDIENMONITORING
'+ CHEMIE NE
'+ ELEKTROLYTE NE
'+l ANDERE ANALYTE NE

R. Beer 2015
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Neuromonitoring im der Routine — Kasuistik

<4 stunden v -y o« & ] U MiIn. - = | = | = I “ Jaitd AN Iy Upuonen w Zusammenrassung infusiv o//\‘/ \\;\Po
@
5 C
m q & D DD B 11092015 VS B RY
i s 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 11.03. 23:59
~IVITALPARAMETER
13 30
ART 200 250
Temp1|2jman.
. M V________/\ -~

38
100 125 %C/ 15
IcP wﬁm &

33
0 0 0

=~ BESONDERHEITEN

Transport Angio Y
=/BZ POCT NE

#Glucose mgldl “1 ~ 142 “ 140 |~ 78~ “ 14 - 117 - - 18
= TEMP MANUELL NE

#PatientTemp *C 383 383 382 381 382 378 38,2 377 78

Temp. kern °C 382" 384" 35" 388" 383 385" 384" 383" 31 Y 38 Y 382" 381 Y 78 38 Y 32" 383" 374N 377N 31N 3we Y ws Y ;s
=~ EKG NE

HF iimin 76 Y 77 Y 78 Y 7Y s Y o7y Y 78 Y o7 Y 75 Y 63 Y oes Y o8 Y 72 Y 89 Y 85 Y 67 Y 62 Y 81 Y 62 Y 62 Y &1 Y 61 Y
~IDRUCKE NE

ARTs mmHgy 156 Y 163 Y 185 Y 167 Y 185 Y 181 Y 146 Y 143 Y 141 Y 150 Y 152 Y 207 Y 146 Y 150 Y 155 Y 159 138 Y 146 Y 144 Y 151 Y 149 Y 147 Y

ARTm mmHg o7 Y 89 Y oo Y 02 102 88 Y e Y o84 Y o8 Y o9 Y g4 Y o124 Y 92 Y g3 Y g Y g7 Y 85 Y 8 Y 8 Y o Y g2 Y g Y

ARTd mmHg 68 ' 89 Y s Y 70 Y 70 Y 88 Y 62 Y 66 Y 62 Y 63 Y 65 Y 82 Y B4 Y 65 ' 67 Y 66 58 Y 80 Y 58 Y 63 Y B4 Y B4 Y

ZVD mmHg 6 Y Y 5Y 5% 4% 7Y 4 7% 8" 18 10 ™12 9 Y 10 10 10" “12Y 1Y g Y 1y 12y 11"

ICPmean mmHg 3 Y 13 Y 13 Y 13 Y 43 Y 12 13 1Y 1Y o122y 12 2 8 Y 9 g Y 117 7Y 9 Y @Y 4% 5% 57

CPP(m) mmHg 8 Y & Y s Y 8 Y e Y 8 Y Y 8 Y % Y o8 Y s Y 15N 83 Y 84 Y s Y s " 79y 80 Y 7w Y e Y 87 Y &7 "
= RESPIRATION NE

Spo2 % 95 ¥ 9 Y @ Y 94 Y g5 Y 95 Y 9 Y 95 Y g Y o7 Y 95 Y g9 Y g5 Y @ Y @ ' 83 9 Y 97 Y @ Y @ Y 95 Y g5

Pharo mbar 970 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 958 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 Y 969 970 Y 971 Y e72 Y 972 Y 972 Y a2 Y
~IHAMODYNAMIK NE

R. Beer 2015



ISECIRY BRI

“VITALPARAMETER

ART
Temp1i2iman.
iF

cp

R. Beer 2015

~\
=S

MAP (mmHg)

ICP (mmHg)

CBF (ml/100 g/min)

© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH — Universitdtskliniken Innsbruck
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Multimodales Neuromonitoring — PDMS plus erforderlich

+ ICUpilot Plattform e

sﬁle Edit View Explorer Tools Plot Monitors Templates Window Help - &%

@I {vsaalbeB-CR|I=-®

+* + | (#pC0O2(T) Astrup Basis = )(C.C.L{m) Kardiales Monitoring = s i) ( CPP(m) Neuromonitonng ) (ICPmean Neuromonitoning )
<= E‘Soﬂ (ARTm B: q : = ) (MD.B Glukose N q )
) Andere Anshte NE 7 16
< — 551 L300
() Astrup erweient 1 -2
4 (1) Basismoritoiing 1 45
@ ARTd 50
@ ARTm 4
@ ART: E; ‘
@ HF 4
| o—o o
@ NiBPdia 45+ /
@ NiBPmean ] o o
@ NBPsys { 4 1.6
=35
@ sSpo2 1 35
@ Temp Blase 40+

@ Temp kem 1
@ 20 1

(] Beatmung 35_- D’D\
| =]

o

0.
O
! 250 @
40 F250 [

&

1200
200

1.4

130

() Blutbid NE

() Chemie NE

() Diferentialblutbiid NE i

() Elekirolyte NE 30 ]

() Enzyme NE i

D Getinnung NE

Cl Herzmarker NE E i

() Infektparameter NE 25—_ ! ‘

C] Kardiales Monitoing 4 I

4 (L) Neuomonitoring 1 L

e & |

_1'0 2
e I 5T

[

100

100

@ ICPmean
@ MD.B.Ghkose 1 Ry
@ MD.B.Ghitama ] |
@ MD.BGlycero 154 1
@ MD.B.LGRatio 1
@ MDB.Lak/Pyr
@ MD.B Lakiat -
@ MDBPyuvat 10
@ P02 ]
@ Temp Bran
4 () Temperaturen 1
51
@ Temp at
(] vada
B CiniSoft
B9 CiniSolt ¢ T T T T T T
B CiniSot 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00 00:00
By CiniSoft =4 21.05 2015| 22.05.2015 23.05.2015 24.05.2015 25.05.2015 26.05.2015 27.05.2015

il

10

& 0
0

R ST

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS und multimodales Neuromonitoring — Limitationen

2> Uberlegungen zum «Data Streaming» o

| patient Benandiung  Aktuelle Behandlung Ubgrsicht |nfusionstherapie Medikation Untersuchung FEenster Hilfe Si | Benutzer: beerronn I |
@ NEIV CarePlus: Aufnahmendatum: 22.03.2014 16:32 Behandlungstage: 1M 20T 2
———|| MED & Bianz Vitalp. NE 'Beatmung NE | CRRT NE | Zugdnge | Beob. Pflegeplan | Pflegeiberg. | Bilder LAB Std. LAB erw. | LABspez. LABOR  Mirobiol | Man. Eing. NE VISITE port | L g Ereignis-Dok. INTERACT2  SOPs NE  Droft lcuPiot
A 24 Stunden v @_.5 @ ﬁ ﬁ >~ 3MIn. w °5 = g 13 ﬂ Av ﬂa Optionen w Zusammenfassung Infusionstag ll
M Q & D DD B 25032014 26.03. 00:00 -
=5/ i — 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26.03. 23:59
\/ =VITALPARAMETER Al
100 5
&A1 | arr 60 250
@ <ICP>
i 7 50 17,5 \
6 30 125
4
’?’g — N ~T ! ] A e
\h 0 0
0 0
" ~/BESONDERHEITEN
& =IBZ POCT NE
O #Glucose mo/d “ 12 “ 128 “ 132 “ 129 * 126 “ 121 “ 119 ~ 129 “ 141 “ 124 “ 134
"N | | TEMP MANUELL NE
Y #PatiertTemp °C 365 385 %5 ®5 83 364 5 %8 72 376 77
ﬁ Temp. Brain *C 365 35" 365 385" 365" 386" 366 334" 363" 362" 34" 65" 365" 66 66" W7 BB 7 Y ;2" ;e ;5™ we " wr™ w5
=/ EKG NE
HF jmin 97 Y g Y @ Y 102" 103" 103" 104 Y 106 Y 108 Y 107 Y 105 Y 102 Y 101 Y 101 9 ¥ 96 Y 9 Y 89 Y 100 Y 104 Y 103 Y 102 101 Y 100 Y
& = DRUCKE NE
— ARTs memHg 168 ¥ 164 ¥ 121 Y 170 Y 169 Y 169 Y 172 Y 180 Y 162 Y 163 Y 160 Y 151 Y 149 Y 150 Y 143 Y 147 Y 147 Y 149 Y 153 Y 153 Y 153 Y 146 ¥ 145 Y 151 Y
o, ARTm mmHg o1 Y g7 Y 72 Y 9 Y s Y o Y @ Y s Y 8 Y s Y 8 Y 85 Y 8 Y 8 Y 9 Y sg Y 84 Y 8 Y s Y 5 Y 85 Y 84 Y 85 Y g5 Y
s ARTd mmHg 58 Y 55 Y 49 Y s Y s Y 57 Y s8N 55 Y 57 Y s Y 57 Y 55 Y 54 Y s5Y g2 Y gt Y s5Y s Y os Y oss Y s Y os5 Y s Y s Y
IVD mmHg “0YY 0 9 10 0" 0 0 15y 8" 9y 8y 9 gY 9y wWYMNNYs8Y 7Y 7Y 7Y 7T 7Y 6 8"
§ ICPmesan mmHg 18 Y 19 Y 18 Y 24 Y 27 Y 2 Y 49N 7Y 18 Y, 8 Y 7Y 7Y 7Y Y 7Y 16 Y 47 Y 7Y 19 Y 48 Y 15 Y 14 Y 12 Y 15 Y
CPP(m) mmHg 73 Y 88 Y 54 Y 66 Y 69 Y 69 Y 74 Y 69 Y 7 Y & Y 73 Y 69 Y 6 Y 69 Y 74 Y 73 Y 67 Y e Y 68 Y 69 Y w0 nmn Y 7Y 7"
PELO2 mmHg 3% Y 3% Y 3 Y 3" 3@ Y 33 38 o3y ¥ 3w WY ¥~ o33¥Y 33y o33 35 3 7Y o @Yoy o®Yo3xoyz;Y
" =RESPIRATION NE
Sp02 % 9% Y o Y 9 Y 9 Y 9 Y 97 Y 9 Y 98 Y 9 Y o Y % Y o Y 9 Y g Y gy o7y g7y g Y g gy o gy g7 g
Poaro mbar 958 ¥ 958 ¥ 958 ¥ 953 958 ¥ 950 Y 950 Y 950 Y 950 Y 959 Y 959 Y 958 ¥ 958 ¥ 953 ' gsg 953 ¥ 958 ¥ 958 Y o959 Y 960 Y o950 Y o961 Y 981 Y 981 N I
= HAMODYNAMIK NE ARTm mmHg ICPmean mmHg PbtO2 mmHg 1 "=
Ausgewahlt 1 h Zeile: 1 T\ Infusionstag), | [Ausgewanit: 1h Zeile: 1 T, Infusionstag), | [Ausgewantt 1 h Zeile: 1 T) Infusionstag),
26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59 26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59 26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59
e Wert (mmHg) Wert (mmHg) Wert (mmHg) Gespeichern von
26.03.2014 02:58
20 DEVIO
fx 26.03.201402:55 [ ; 21 36 DEVIO
26.03.201402:54 R 21 36 DEVIO
26.03.201402:52 03. 1 22 36 DEVIO
26.03.201402:50 03. : 22 36 DEVIO
26.03.201402:48 03. £ 22 36 DEVIO
fx 26.03.2014 02:4 \ ; 23 | 26.03.2014 0244 36 DEVIO vl
1 von 35 Werten(n) ausgewanit. 1 von 34 Werten(n) ausgewanit. 1 von 33 Werten(n) ausgewahit.
Korrigieren.. | Invalidieren. Korrigieren... | Invalidiers " Korrigieren... | " Invalidieren... | '
Neurologie Intensiv
. Beer niversitatskliniken Innsbruc
R.B 2015 V) tatskliniken Innsbruck



Multimodales Neuromonitoring — Anwendung mathematischer Modelle

© Autoregulation und «Pressure Reactivity Index» (PRx)

— Durch kontinuierliches Korrelieren der prozessierten MAP- und ICP-Kurve («Slow
Waves») kann ein linearer Zusammenhang berechnet werden, die Steilheit der
Korrelationsgeraden wird als PRx bezeichnet

__ 1o =
[e>) o
E £
€ £
E a
a [=s]
& <
90

_Sof 5
2 £
€ £
£ o
o ]
O

Bei intakter Autoregulation nimmt der PRx negative Werte an,
bei gestorter Autoregulation dagegen positive Werte
C [ l'f

I

|
lll
N
L

PRx:=0.95

ABP (mmHg)
T T T 1

o

2 {

I (

|

o

w

ABP (mmHg)

I

I |
900 50 60 65

\ ICP (mmHg) ) \ ICP (mmHg) )

Modifiziert nach Czosnyka und Pickard, J Neurol Neurosurg Psychiatr 2004; 75: 813-821
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Multimodales Neuromonitoring — Anwendung mathematischer Modelle

> Autoregulation und «Brain Tissue Oxygen Pressure Reactivity Index» (ORXx)

R. Beer 2015

\
22+ 100~ 207 90
16-
181 90 80
T |3 - |3 NM
2B | ™ 5121¢
5= E o= £
0144 E80- S |E70] W
o |& '\»W_\ = 8lf
O S
104 70 A«/\/J 4 O
61 60 : _— 0! 50 :
20 min : 20 min
22 \4 17 - \4
r=ORx =0.95 . b .
16 1 v v %
20 1 AP,0,/ACPP = bpyo, = 0.37 o 2d e gt et .,
T 18 - £ ST N 2 1.1
= =l 14 - b G o. ‘0 N
(‘)\‘ 16 1 (‘5‘ .0}0‘0’00
= o 131 i X
| 12 1
r=0Rx =-0.04
121 111 AP,O,/ACPP = bpyop = -0.03
10 T T T T T 1 10 T T T T 1
60 65 70 75 80 85 90 60 65 70 75 80 85
CPP [mmHg] CPP [mmHg]
\_ J

Modifiziert nach Jaeger et al., Crit Care Med 2006; 34: 1783—-1788

Neurologie Intensiv
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PDMS — Anmerkungen zur Daten-Archivierung

2015.06°15 W Zugaenge NEN ARCH 1361419 Kigemenes O

@ 20150615 14:3300 T Zugaenge NEIV_ARCH... 1.3.6.1.4.1.9 Algemenes D
@ 201506-10 232000 “X Zugaenge NEIV_ARCH... 1.3.6.1.4.1.9. Algemenes D,
[ Rﬂ @ 2015-06-12 125100 % Zugaenge NEIV_ARCH... 1.3.6.1.4.1.9 Algemenes D
@ 20150614 153000 T Zugaenge NEIV_ARCH... 1.3.6.1.4.1.9 Algemenes D.
L “‘d ______ @ 2015-06-10 18:2600 X Zugaenge NEIV_ARCH . 1.3.6.1.4.1.9 Algemenes D
2 Komments: AlemenesD.
| na Monitorwerte — Fallnummer: TSy 75 - 1106 W 0% &8 Al;emeneso
Algemenes D
"a 12:00 0.2 12:14 0.2 13:00 0.2 13:14 0.2 13:30 0.2
b ~a ARTd [mmHg] 09.06.2015 12:00 — 17:59
'”ﬁ 12:00 79 12:03 71 12:05 56 12:06 54 12:08 53
- 12:10 73 12:12 48 12:14 74 12:17 77 12:19 72
Amd 12:20 72 13:15 38 13:17 76 13:18 73 13:21 72
i d 1322 79 13:25 76 13:26 73 13:28 69 13:30 68
X 13:33 67 13:34 66
X ARTm [mmHg] 09.06.2015 12:00 — 17:59
"ﬁ 12:00 93 12:03 84 12:04 73 12:07 62 12:08 64
12:10 85 12:12 62 12:16 84 12:17 89 12:19 84
12:20 85 13:15 78 13:17 97 13:19 94 13:21 94
13:23 106 13:24 101 13:26 96 13:28 90 13:31 88
13:33 89 13:35 89
ARTs [mmHg] 09.06.2015 12:00 - 17:59
12:00 124 12:03 110 12:05 101 12:07 85 12:08 81
1210 112 12:12 81 12:16 111 12:17 117 12:19 110
12:20 111 13:14 112 13:17 129 13:19 125 13:21 123
13:22 144 13:24 136 13:26 129 13:28 119 13:31 116
13:33 118 13:35 122

Neurologie Intensiv ¥
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PDMS — Anmerkungen zur Daten-Archivierung

Patient Behandiung Aktuelle Behandiung Ubersicht

Infusionstherapie Medikation Untersuchung Fenster Hilfe

| ﬂ_] | Benutzer beerronn |

%

el QABE P

775

A

¢

22

NEIV CarePlus: Aufnahmendatum: 22.03.2014 16:32 Behandlungstage: 1M 20T

—

P

MED & Bilanz lep. NE Beatmung NE A CRRT NE  Zugdnge | Beob. Pflegeplan Pflegeiberg. = Bilder | LAB Std. | LAB erw. LAB spez. | LABOR  Mikrobiol = Man. Eing. NE VISITE Transport | Untersuchungen | Ereignis-Dok.  Kontrolen INTERACT2 | SOPs NE Drott = lcuPiiot

24stunden  w| & @ | B O viMnw | ¥z “5“ 13 “ & [A° | Optionen w z f, g Infusi g ~|
M G & |> DU B 032014 26.03. 00:00 -
- ~ 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26.03. 23:59
= VITALPARAMETER A
ART
<ICP>
Pbt02
=~
=/BESONDERHEITEN
=BZ POCT NE
#Clcose mo/d “ 12 “ 1 “1 “ 129 * 126 “1 “ 119 * 129 “ 141 “ 124 134
= TEMP MANUELL NE
#PatiertTemp °C 365 385 %5 ®5 83 364 385 88 72 376 w7
Temp. Brain *C 365 35" 365 35" 365 366" 366" B4 363" 362" /4" b5 365" 66 86" W7 3B 7 Y ;w2 weY ;5™ we" wr~ w5
=EKG NE
HF min 97 Y g7 Y 9 Y w2 1w03Y 103 104 106 108 107 Y 105 102 101 Y 100 95 Y 96 Y 98 Y e Y o101 Y w04 103 102" 101V 100 Y
= DRUCKE NE
ARTs memHg 168 ¥ 164 Y 121 Y 170 Y 169 Y 169 Y 172 Y 180 Y 162 Y 163 Y 160 Y 151 Y 149 Y 150 Y 143 Y 147 Y 147 Y 149 Y 153 Y 153 Y 153 Y 146 Y 145 Y 151
ARTm mmHg 9 Y &7 Y 72" 9 Y 8 Y oY 9 Y s Y s Y s Y s Y 8 Y 8 Y 8 Y o Y sy Y 84 Y 85 Y s Y 85 Y 85 Y 84 Y 85 Y s "V
ARTd mmHg 58 Y 55 Y 49 Y s Y s Y 57 Y s3Y 55 Y 57 Y s Y 55 Y 55 Y 58 s5Y g2 Y gt Y s5Y s Y os Y s Y s Y os5 Y s Y os Y
IVD mmHg “0YY 0 9 Y 10 10" 0 0 15y 8" 9y 8y 9y gY 9y WYY 8y 7Y 7Y 7Y T 7Y 8 8"
ICPmesn mmHg 18 Y 19 Y 18 Y 24 Y 7Y 2% 19N 17N 18 Y, 8 Y 7Y 7Y 7Y .6y 7Y 16N 7Y 7Y 19" 18 Y 15Y 144 12V 16"
CPP(m) mmHg 73 Y 68 Y 5 Y 66 Y 69 Y 69 Y 74 N 69 Y M Y s Y 73 Y 69 Y 68 Y €9 Y v N 73N e7v Y e9 Y e Y 69 Y w0 Y nm Y @Y ow0™
PELO2 mmHg 35 Y 3% Y 3 Y 3 Y 3@ 3 3 3y 3%y 3w WY oy o3¥Y o33y o33 35 3 7Y o @Y ozy™ o®Y o33 oz
=RESPIRATION NE
SpO2 % 98 Y o Y 9 Y o Y 97 Y 97 Y 9 Y 98 9 Y Y Y oY o9y gy gy oY gy gy oo gy oY gy oo g
_ Poaro mbar 958 ¥ 958 Y 953 ¥ 953 ¥ o953 ¥ 959 ' 959 959 ¥ 959 Y 959 Y 959 Y 953 ¥ o953 ¥ 953 ' o953 958 ese‘sss‘ss_s‘sso‘sso‘w‘m‘ssi‘ |
= HAMODYNAMIK NE prep— ICPmean mmHg PbO2 mmHg 1 *="]
Ausgewahit 1 h' Zeile: 1 T\, Infusionstag), Ausgewahlt: 1 h Zeile: 1 T\, Infusionstag, Ausgewshit: 1 h Zeile: 1 T Infusionstag,
26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59 26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59 26.03.2014 02:00 - 26.03.2014 02:59
Zeit Wert (mmHg) Zeit Wert (mmHg) Zeit Wert (mmHg) Gespeichern von
26.03.2014 02:58 72 | 26.03.2014 02:58 18 26.03.2014 02:58 34 DEVIO
26.03.2014 02:56 77 \ 26.03.2014 02:56 20 26.03.2014 02:56 36 DEVIO
fx 26.03.2014 02:55 88 fx 26.03.2014 02:55 21 26.03.2014 02:53 36 DEVIO
26.03.2014 02:54 88 \ 26.03.2014 02:54 21 26.03.2014 02:53 36 DEVIO
26.03.2014 02:52 88 26.03.2014 02:53 22 26.03.2014 02:50 36 DEVIO
26.03.2014 02:50 89 \ 26.03.2014 02:50 22 26.03.2014 02:49 36 DEVIO
26.03.2014 02:48 89 26.03.2014 02:47 22 26.03.2014 02:46 36 DEVIO
fx 26.03.2014 02:45 90 \ 26.03.2014 02:46 23 l 26.03.2014 02:44 36 DEVIO vl
1 von 35 Werten(n) ausgewanit. 1 von 34 Werten(n) ausgewanit. |1 von 33 Werten(n) ausgewahit
Korrigieren... | invalidieren. Korrigieren... | Invalldierei!  Komigieren... | Invalidieren... |
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PDMS — Anmerkungen zur Daten-Archivierung

Intensivstation

NEIV

Aufgenommene), Entlassene

Standort Status Name Patientennummer
Entlassene R A ¥

Entlassene I EEmgw aw Iy

Entlassene 38 L " o=
f. Belegter Speicher: 46.492.008.448 Bytes 432GB

[ Freier Speicher: 73.224.957.952 Bytes 68,1GB |-
Speicherkapazitat: 119.716.966.400 Bytes 111GB

24 --,',«‘."!_'-“‘

Laufwerk C:

Entlassene
Entlassene
Entiassene
Entlassene
Entiassene
Entlassene
Entlassene
Entlassene
Entiassene
Entlassene
Entlassene
Entlassene
Entlassene
Entiassene
Entlassene
Entlassene
Entlassene
Entiassene
Entlassene
Entlassene
Entlassene
Entiassene

484
604
49J
624
29J
33J
80J
494
71J
62J
714

a3

Alter

10

53
16
30
10

(SR SN )
~

Tage

Gruppe
Neura STD
Neura STD
Neuro STD
Neura STD
Neuro STD
Neuro.ST2

Station

»

R. Beer 2015
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PDMS — Von der Datenbank zum Data Warehouse

Imagine
your life hangs by a thread.

Imagine
your body hangs by a wire.

Analyse Warehouse Konzepterstellung

Neurologie Intensiv Innsbruck

ALTH AN
B S eicie DL
(S o e
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N
s\.z\;g'»

',5
W

U1 jpyosuas
AINN s3°

J
Coma — © 1978 Sony Pictures Entertainment (MGM — United Artists)
R. Beer 2015
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AWakKe — Analyse Warehouse Konzepterstellung NeurolCU Innsbruck

+ AWakKe| Problemstellung

— Keine einheitliche integrierte Speicherung der Daten, zuriickzufiihren auf

e Einsatz verschiedenster medizinischer Gerate

Einsatz mehrerer Anwendungssysteme (KIS, PDMS, ICUpilot etc.)

Verwendung von unterschiedlichen (Daten-) Formaten

Vorhandensein von unterschiedlichen «physischen» Speicherorten
— Kein direkter Zugriff auf manche Daten

— Eingeschrankte Nutzung der Daten fiir «Sekundarzwecke»

> AWakKe|Zielsetzungen
— Analyse der im Routinebetrieb anfallenden Daten

— Systematische und vollstandige Erhebung der Nutzungsszenarien fir
Sekundardatenanalysen im (Neuro-) Intensivbereich

— Konzeptentwurf fiir ein Neurolntensiv-Data Warehouse

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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Analyse Warehouse Konzepterstellung
Neurologie Intensiv Innsbruck

R. Beer 2015

i GE Carescape

\_ Patientenmonitore )

4 N
Pulsion PiCCO2

. J

(" Drott ABL 800 FLEX )

Blutgasanlysegerat

. J

i ISCUSflex

\Microdialysis Analyzer)

[ Zoll Thermogard XP )

«Ein Data Warehouse ist eine themenorientierte, integrierte,
chronologisierte und persistente Sammlung von Daten, die
zur Unterstlitzung von Entscheidungsprozessen analysierbar
gemacht werden» (Immon, 1996)

Live-
Datenbank v

o Data Warehouse
v e Daten in einem Format

e Auswertungsorientiert,

SPDM?( i.e. analytisch
tatistik- .

— e «Single Source of Truth»
Datenbank e /

~_ v

TTM System

. J

=P Neue Schnittstelle
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

> Uberlegungen zum Medikamenten-«Arsenal»

R. Beer 2015

Arzneispezialitdten und Wirkstoffe™

ami-i
ami - Arzneimittelinformation

ami-home Produkte News

nfo.at

Zeichenerkidrung RP-Info Impressum

Ein Produkt der MedEval GmbH
interakt-info Arzneisuche & Interaktionen

|:] nur in Arzneimitteliste BAME ges Landeskrankenhaus Innsbrucks suchen (durch Anklicken offnet sich

Arzneimittelliste)

Arzneispezialtat
Wirkstoff bzw. Stoffname:

Zulassungsinhaber

Alphabetische Liste: | A

Alphabetische Liste: | A
Suche | Alphabetische Liste: | A

Arzneispez.nach Indikatgruppe: | A ALIMENTARES SYSTEM UND STOFFWECHSEL

Fur den online Fachinformations-Zugriff aus Ihrer Praxis-Software heraus verwenden Sie bitte die
Benutzerkennung 4335519402116 als UID-Parameter

v

Drucken

zum Rezebikbrb & Interaktionen

[

Aktuelle Neuzulassungen und Anderungen von Fachinformationen

-

NEU! VERBESSERTE FACHINFORMATIONS SUCHE! ...mehr

Partner

Vorhandene Arzneispezialtiten: 15263
Stand der Information: 16.5.2015

Kunden

medeval

Universitatskliniken Innsbruck
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

& Uberlegungen zum Medikamenten-«Arsenal»

o™
\®)

gich

Arzneispezialitdten und Wirkstoffe"

ami-info.at
ami - Arzneimittelinformation
ami-home Produkte News Zeichenerkidrung RP-Info Impressum

E] nur in Arzneimitteliiste BAME ges Landeskrankenhaus Innsbruckss

Arzneimittelliste) &e
Arzneispezialitat 0@ iste.  |A | | Suche
detische Liste: | A v | Suche

Wirkstoff bzw. Stoffname:

Zulassungsinhaber 6@  Alphabetische Liste: | A v| [ Suche
Arzneispez.nach Indikatgruppe: | 2 E\ AD STOFFWECHSEL Suche

Fur den online Fachinforp Zare heraus verwenden Sie bitte die
Benutzerkennung 43 6
. Zum Qezepikorb & Interaktionen

\6 ~. FACHINFORMATIONSSUCHE! ...mehr
Partner Vorhandene Arzneispezialtiten: 15263

LG Stand der Information: 15.56.2015

<

-

/ﬁuelle Neuzulassungen und Anderungen von Fachinformationen

Kunden medeval

Neurologie Intensiv
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> Uberlegungen zum Anlegen von Arzneimittelspezialititen im PDMS

Konfigurationstool [2013]
Gerate Verwaltung Med. und Infusionen Untersuchung Behandlung Variablen Anzeigen FEenster Hilfe
D praparate
rinfusionspraparat:
Infusionsgruppen \ Farbe '\ Ziz= |\ PaketgréRen ' Relative Einheiten -
Station Alle B Gigemen e \ Patientengruppen &+ AMINOVEN INFLSG 3,5PCT: Kompanenten 5]
Patientengruppe  Alle = | wname | AMINOVEN INFLSG 3,5PCT
CHEMOTHERAPIE "ML" |- * Wirkstoff \b Aminosaurenlosung zur parenteralen Ernahrung (Kombi) BoslerRamponente Nicheaeniniert
NEUES INFUSIONSPRAPARAT "ML" == 3
NEUES INFUSIONSPRAPARAT "SO... Externer Code | ZN1-23480;% T28IVR; T28PN;ATC_BOSBADT; 5 AMINOVE Konzentration
ALBIOMIN ILSG 200G/L ‘ _]
ALBIOMIN ILSG 50G/L *Form PIfL v )
ALBUNORM ILSG 200G/L{001 » = Sonstige Komponenten
AURRT L RO GTAAL iz ‘ Parenteral ﬂ — Komponente Konzentration
AMINOMEL-G INFFL 10PCT . . . 2 = —
AMINOMEL-G INFLSG 3 5PCT *Stand. Applik-Art | intravends = £ AMINOVE! Konz| | \agnesiumchlorid-Hexahydratig 0,61 g/ 1.000mI &l
AMINOMIX 1-NOVUM INFLSG Mischbar — Mg 3 mmol / 1.000mI
AMINOSTERIL-HEPA INFLSG BPCT ; ~Sonstige k| | N 5.759/1.000mI
AMINOVEN INFLSG 10%|001 Dosierkomponente | Nicht definiert | Dosi zat T — ?01 6'“9’"‘3'//110%%0"'1'
AMINOVEN INFLSG 15%|001 ———— atriumchlorid|g ¥ g/ 1.000m
IAMINOVEN INFLSG 3,5PCT Konzentration [ 15 AMINOVE Konz L-Serinjc Osmolaritatjmosmol 768,54 mosmol/l / 1.000ml
Aqua bidest - L-Threol pH-Wert (bis)|k.A. 55KA./1.000ml
AQUA BIDESTILLATA INFFL +Menge  +Dosiseinh. ) L:Tr;:t"o‘ pH-Wert (von)|k A. 4,5 kA./1.000ml
CALCIUMCHLORID 500MMOL/L ‘ e ‘ ml :] Dosi rSonstige K L-Tyrosi Protein 359/ 1.000ml
0s
ELONEL 1SOTON ILSG|001 ntusionsvoumen (1000 miz4.000mi | Akl PRt 0,04 mol 1 000
ERYKONZENTRAT (70ml/250mi) ! ’ Kond | faliumny Mgg
Erythrozytenkonz.(nicht bilanziert) Bilanzeffekt | 1000 mi/ 1.000 mi Kaliumhy N Komponente ﬂ
ERYTHROZYTENKONZENTRAT e L-Alanin| Na
FFP - GEFRORENES FRISCHPLAS... Kaufpreis [0 €/1.000 ml g L-Arginin) | atriume Konzentration
FLEXBUMIN 200G/L ILSG|001 » L-Histidirl | losmojar.
FRESUBIN YOCREME 125G|001 Rechnungswert |0 €/1.000ml Aminosal | Lrisoleue
GELOFUSIN INFLSG e — SN minosg L-Leucin e SR e SiiekaAnaic
GELOFUSIN ISO ILSG 40MG/ML|001 Mitunterzeichnen [~ Anordnung erfordert zweite Ur ca L-Lysinlc Kom Neu ] Entfernen J Speichern J ROckgangig ‘
Glucose 5% hal [V Verabreichung erfordert zweite Galclum{l | | _Methio =
T T ol L-Pheny! Konz Schlieen
( ; T T i Energie | | | _prolinj
\ Variablen... J \ Speichern unte...] \ Neu J \ Entfernen ] Energie .
Glucose — ShoiT s e
Glycerol Kom| Neu ] Entfernen J Speichern J Rlckgangig ‘
Glyceroj -
2yeinig e Schiieen
Kom Neu J Entfernen Speichern Rlckgangig ] |
o Schiiegen
Neu ] ‘ Entrernen | ‘ eichern | ‘ Rickgangig |
| schiieken

R. Beer 2015
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

> Arzneimittelliste am LKI: Mdavta xwpel kat o0SEV HEVEL

APOTHEKENRUNDSCHREIBEN
Nr. 5" vom Fi.&E.5 1

Anderqngen in der Arzneimittelliste
a) Anderungen in der Arzneimittelliste aufgrund Anbotslegung fir
2012/6konomische Grinde

Dzt. Priparat (wird ersetzt): | Neues Préparat:

Préparat Préparat Grund: Wichtige Hinweise:

Wirkstoff (W) Wirkstoff (W)

Materialnummer (MNr.) | Materialnummer (MNr.)

Fentanyl JAN Amp. 2 ml Fentamed ljisg. 50 mcg/ml

0,1 mg 5 St. 2ml 5 St.

W: Fentanylcitrat W: Fentanylcitrat

MNr.: 22230 | MNr.: 69003 gunstigeres Wirkstoffident, ident in Art und
Pantoprazol ACT MSR Pantoloc Ftabl. 40 mg

Fentanyl JAN Tabl. 40 mg 28 Stiick 28 St.

0,5 mg 5 St.
W: Pantoprazol Natrium W: Pantoprazol Natrium

W: Fentanylcit MNr.: 66285 MNr.: 33302 L ) i . )

MNTr.: 40927 gunstigeres Wirkstoffident, ident in Art und

Angebot Dauer der Anwendung;

Pantoprazol ACT Plv. Pantoloc Trstamp. 40 mg idente Anwendungsgebiete
lj-llsg. 40 mg 1 St. 1 St.
W: Pantoprazol Natrium W: Pantoprazol Natrium
MNr.: 66286 MNr.: 37892

Neurologie Intensiv
R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

£ Handelsname(n) versus internationaler Freiname (INN): Ein Beispiel

= Regelmiflig: TAZONAM TRSTAMP 4G/0,5G

rVerordnungsdetails
Praparat TAZONAM TRSTAMP 4G/0,5G o @
* Appl-Art intravends ~|
* Infusion & Menge | Aqua bidest Fle o 50 mi
*Menge 4 g Konzentration (0,08 g/mi
Dosierung =l )
* Intervall B h ¥| Gaben %= RegelmiaBig: PIPERACILLIN/TAZOB. SAN PLY 4G/0,5G | 001
+ Gltig 16.04.2013 ’ 10:45 _ﬂ B EJ - rVerordnungsdetails
* Verordnet von BEER, Ronny (beerron... v‘ Praparat PIPERACILLINVTAZOB. SAN PLV 4G/0,5G|001 & @
| *Appl-Art intravends hd
o * Infusion & Menge | Aqua bidest Fle e 5 mi
Hinweis -
* Menge 4 g Konzentration 0,08 g/mi
Dosierung | ﬂ( )
oK Abbrechen | ' ui e J
# Intervall 8 h ¥| Gaben
* Gultig 16.04.2013 (0] 1045 ¥ - o ~|
* \erordnet von BEER, Ronny (beerron... v|
Hinweis
oK | aoorecnen | mire. |
Neurologie Intensiv S
R. Beer 2015
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PDMS — Patientensicherheit und Qualitatsmanagement

£ Handelsname(n) versus internationaler Freiname (INN): » Who cares ?«

tilak

Universitdtskliniken

LKH Innsbruck
Arztliche Direktion

Klinikdirektoren

Leiter klinische Abteilungen

Geschaftsfuhrende Oberérzte

Ambulanzieitungen Pflege

Anichstrale 35, A — 6020 Innsbruck

Dr. Alexandra Kofler, M.Sc.
Arztliche Direktorin
Kontakt E-Mail Telefon/Fax Geschaftszahl

- L aerztliche.direktion@tilak.at (0)50504-22012 103
(0)50504-22017

Sehr geehrte Damen und Herren!

Nicht zuletzt aus forensischen Grinden muss ich darauf hinweisen, dass die Dokumentation der
medizinischen Anordnungen in der Fieberkurve mit der tatsachlich verabreichten Medikation
Ubereinstimmen muss!

Mir ist der relativ haufige Wechsel von auf Stationen verfiigbaren Medikamenten/Generika bewusst,

welcher eine Herausforderung an die Kommunikation zwischen Arzten und Pflegenden darstellt,
ebenso dass der damit verbundene Mehraufwand zum Teil inakzeptabel ist.

Es wurde daher eine Arbeitsgruppe gebildet, die sich mit einer Verbesserung der Situation
auseinandersetzt. Wir bitten um Verstandnis, dass eine endgiiltige Losung dieses Problems noch
einige Zeit in Anspruch nehmen wird.

Dennoch weisen wir nochmals darauf hin, dass die gesetzlichen Bestimmungen bei der
Verschreibung von Medikamenten selbstverstandlich eingehalten werden mussen.

e

et
Dr. Alexandra Kofier, M.Sc.
Arztliche Direktorin

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

— Variante 1: Durch die «Key-User» Arztinnen je Abteilung (wie bisher blich)
— Variante 2: Durch Pharmazeutinnen der Anstaltsapotheke

— Variante 3: Durch automatische Ubernahme aus einem Kodex bzw. aus dem SAP

> Nur Variante 2 und Variante 3 erlauben eine
zentrale Pflege der Praparate

— Ansonsten miuissten sich die Arztinnen ggf.
untereinander abstimmen, was aufgrund
der Vielzahl der Intensivstationen am LKI
nicht praktikabel ware

£ Nach Abwadagung aller Vor- und Nachteile
wurde Variante 3 als beste Losung am LKI
verfolgt

Neurologie Intensiv
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

4+ Im Sinne einer adaquaten Kliniken-tibergreifenden Qualitatssicherung hat sich die
Anstaltsapotheke bereit erklart, als Datenlieferant und Priifinstanz zu fungieren

— Verlagerung der Titigkeit der Praparatepflege von den Arztinnen hin zum Lieferanten
des Kodex bzw. SAP

— Einfihrung einer definierten Qualitatssicherung durch eine 2. bzw. 3. Instanz

£ Mit der Etablierung des PDMS (und der damit verbundenen digitalen Medikamenten-
verordnung) an den Intensivstationen des LKI muss auch die bestehende Arzneimittel-
verwaltung im SAP-Materialwirtschaft (MM) System erweitert werden

— RegelmiRiges Einspielen von Arzneimitteldaten des Osterreichischen Apotheker-
Verlages (Austria Codex) in das SAP-MM

— Kontrolle und Bearbeitung durch Pharmazeuten der Anstaltsapotheke

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> SAP|PDMS Medikationsschnittstelle

Spezialitdten-Informations-System SIS APOTHEKER-VEQLAG @

Enthalt alle in Osterreich registrierten Arzneimittel. Die Daten umfassen Stoffliste (Zusammensetzung), Hersteller-
verzeichnis, Indikationen (human & veterinar) sowie eine gekiirzte Textfassung (Eigenschaften und Wirksamkeit
bis Warnhinweise) analog dem Druckwerk ;Austria-Codex-Schnelihilfe”. Diese Datenbank wird hauptsachlich fur
Arzneimittel-Recherchen benétigt (Suche nach ahnlichen Praparaten, Interaktionencheck stc.). Uber die
Zulassungsnummer erfolgt die Zuordnung zum Warenverzeichnis.

®

XML

SAP-MM GE Healthcare

SAP-APM PDMS (CCC)

»Stammlosungen«

Arzneitaxe (Einwieger) APOTHEKER'VEQLAG @I

Die Datenbank "Arzneitaxe (Einwieger)" beinhaltet die Taxansatze und Kennzeichen zu den im Druckwerk Taxbehelf
enthaltenen Substanzen und Drogen. Weiters werden die Arbeits- und GefaBpreise It. Rechenbehelf mit Preisen fur
offentliche Apotheken und hausapothekenfihrende Arzte mitgeliefert. Diese Datenbank dient hauptsachlich als

Informationsdatenbank fiir das magistrale Taxieren.

Neurologie Intensiv
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

& SAP|PDMS Medikationsschnittstelle: Arbeitspakete

SAP-GHT Integration
Installation \ / :

PDMS Umsetzung SAP
Arznelmlttelanlleferun Materialstamm

A\
( Schnittstelle

> Erstdaten-
tibernahme

— O

Neurologie Intensiv
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> Arbeitspaket «Installation»

— Ziel: Verwendung der SAP Apothekenmanagement Software (GHT|Gesundheits-
template Osterreich) in einem betriebsfihigen Zustand

> Arbeitspaket «Felddefinition»

— Ziel: Festlegung der Stammdatenfelder im SAP-MM fiir den Import ins PDMS

> Arbeitspaket «Integration»

— Ziel: Bestmaogliche Prozessintegration der SAP Apothekenmanagement Software

£ Arbeitspaket «Schnittstelle»

— Ziel: Entwicklung einer lauffahigen unidirektionalen XML-Datenschnittstelle
zur Ubertragung der Arzneimittel

£ Arbeitspaket «SAP-MM Materialstamm»

— Ziel: Technische Umsetzung des Fachkonzepts der Arbeitspakete »Feld-
definition« und »Integration«

Neurologie Intensiv
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

£ Vom Konzept zur Realisierung

Neue Materialstammdaten werden soweit moglich direkt aus dem SAP-GHT-Modul
tibernommen (Quelle Austria Codex — automatische Wartung quartalsweise)

Fir die Datenqualitat bei auslandischen Praparaten bzw. Eigenerzeugnissen ist die/der
zustandige Pharmazeutin verantwortlich

Sobald ein neues Praparat im SAP aufgenommen ist, wird eine elektronische
Meldung an den AID generiert

Weiterbearbeitung der Daten durch den AID fir die Aufnahme ins PDMS

Neuanlage der PDMS-Materialstammdaten soll moglichst zeitnah zur SAP-Aufnahme
erfolgen, damit die Praparate im PDMS angeordnet werden kdonnen, sobald das
Arzneimittel von der Station angefordert wird

© Die Aufnahme ins PDMS erfolgt in 3 Arbeitsschritten

R. Beer 2015

Erstellung im SAP durch 1. Instanz
Prifung, ob Fachinformation mit dem SAP Text Gibereinstimmt, durch 2. Instanz

Priifung im PDMS durch autorisierten Pharmazeutin/-en

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> Préparat ist in Osterreich registriert, i. e., Daten des Arzneimittels sind im SAP-GHT
vorhanden

— Vorgeschlagene Werte aus dem SAP-GHT kdnnen iibernommen werden

— Die Register «Allgemein», «kKomponenten», «Arzneiform», «Applikationsarten»
und «Farbe» sind zu bearbeiten

> Arzneimittelanlage ohne «Vorlage»

— |st das Praparat in Osterreich nicht registriert bzw. handelt es sich um ein Eigen-
erzeugnis, Nahrungserganzungsmittel oder Medizinprodukt , muss das Praparat
im SAP-GHT manuell eingepflegt werden, d. h. alle Felder miissen manuell ausgefillt

werden

— Fur den Fall, dass der Wirkstoff nicht im SAP-GHT zu finden ist, muss dieser
vorher neu angelegt werden

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> Medikamenten-Applikationsarten: «Quod licet lovi, non licet bovi»

Arzneispezialitidten und Wirkstoffe

ami-info.at

ami - Arzneimittelinformation Ein Produkt der MedEval GmbH
ami-home Produkte News Zeichenerklarung RP-Info Impressum interakt-info Arzneisuche & Interaktionen
Arzneispezialtat VANCOCIN CHROMA| Suche | Alphabetische Liste: |A w

Wirkstoff bzw. Stoffname: Suche Alphabetische Liste: |A W
Zulassungsinhaber: Alphabetische Liste: |A Suche

Fir den online Fachinformations-Zugriff aus Ihrer Praxis-Software heraus verwenden Sie bitte die
Benutzerkennung 4335519402116 als UID-Parameter.

"Zum Rezeptkorb & inferaktionen
Suchergebnis:

Sucnbegnff VANCOCIN CHROMATOGRAPHIS (Arzneispezialtat)

BARC - Arzneimitteliste (von der Arzneimittelkommission freigegeben). durch Anklicken offnet sich Arzneimittelliste
L& = "Apo-Aktuell Rundschreiben™ durch Anklicken offnet sich das Rundschreiben
= "Arzneimitteineben wirkungs-/Qualtatsmangeimeidung™ durch Anklicken offnet sich das Meideformular
# =Bei Arzneimitteln auslandischer Herkunft ist jeweils nur ein ATC-Code angefihrt,
bei magistralen Zuberetungen erfoigt die ATC-Code Zuordnung durch die Anstaltsapotheke
ChT = Chemotherapeutika
MP = Medizinprodukte
Wichtig: Pro Zeile ist ein Wirkstoff angegeben. Salze sind von ihren Wirkstoffen durch einen Bindestrich getrennt

Packungsgroe/ Rezept- Kassen- Preis Anzahlder frei verschreib-
Arzneispezialitat zeichen zeichen baren Packungen

10 St R2 kA 0 Details

| T _VANCOCIN CHROMATOGRAPHISCH GEREINIGT zZu RP Fachinformation

1 g-PULVER ZUR HERSTELLUNG EINER ' AML- (Quelle: AGES)

INFUSIONSLOSUNG dente Okonomieinformation
Vancomycin-Hydrochlorid

10 St R2 kKA. 0 Details

| O _VANCOCIN CHROMATOGRAPHISCH GEREINIGT zZu RP Fachinformation

500 mg-PULVER ZUR HERSTELLUNG EINER . AML- (Quelle: AGES) v

Partner Vorhandene Arzneispezialtiten: 15263 Kunden

Stand der Information: 16.6.2015 m ed eéva I

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

4+ Vancocin® chromatographisch gereinigt — Anwendungsgebiete

R. Beer 2015

Die intravendse Infusion von Vancocin® ist angezeigt zur Behandlung von:
Methicillin- und/oder Oxacillin-resistenten Staphylokokkeninfektionen;

Schweren Staphylokokkeninfektionen bei Penicillin-Allergikern oder bei Patienten,
die auf Penicilline oder Cephalosporine nicht angesprochen haben;

Schweren Infektionen, verursacht durch andere Vancomycin-sensible Erreger, die
gegen andere Antibiotika resistent sind;

Vermutlich durch Methicillin- und/oder Oxacillin-resistente Staphylokokken bedingte
schwere Infektionen (nach Vorliegen des Ergebnisses der Empfindlichkeitstestung
sollte die Initialtherapie entsprechend angepasst werden);

Shunt-Infektionen mit Gram-positiven Erregern bei chronischer Dialyse.

Vancocin® Trockensubstanz zur Infusionsbereitung kann nach Auflosung auch
oral zur Behandlung bestimmter Darmentzindungen angewendet werden:

Antibiotika-bedingte pseudomembrandse Enterokolitis (z.B. durch Clostridium
difficile);
Staphylokokken-Enterokolitis.

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck




PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> «Evidence-Based Medicine»

J Neurosurg 98:1040-1044, 2003

Treatment of staphylococcal ventriculitis associated with
external cerebrospinal fluid drains: a prospective randomized
trial of intravenous compared with intraventricular
vancomycin therapy

BETTINA PFAUSLER, M.D., HEINRICH SpISS, M.D., RONNY BEER, M.D.,
ANDREAS KAMPFL, M.D., KLAUS ENGELHARDT, M.D., MARIA SCHOBER, M.D.,
AND ERICH SCHMUTZHARD, M.D.

Department of Neurology and the Central Laboratories, University Hospital, Innsbruck, Austria

Object. Staphylococcal ventriculitis may be a complication in temporary external ventricular drains (EVDs). The limit-
ed penetration of vancomycin into the cerebrospinal fluid (CSF) is well known; the pharmacodynamics and efficacy of
systemically compared with intraventricularly administered vancomycin is examined in this prospective study.

Methods. Ten patients in whom EVDs were implanted to treat intracranial hemorrhage and who were suffering from
drain-associated ventriculitis were randomized into two treatment groups. Five of these patients (median age 47 years)
were treated with 2 g/day vancomycin administered intravenously (four infusions/day, Group 1), and the other five (me-
dian age 49 years) received 10 mg vancomycin intraventricularly once daily (Group 2). Vancomycin levels were mea-
sured in serum and CSF six times a day. The maximum vancomycin level in CSF was 1.73 = 0.4 wg/ml in Group 1 and
565.58 * 168.71 pwg/ml 1 hour after vancomycin application in Group 2 (mean * standard deviation). Vancomycin lev-
els above the recommended trough level of 5 pg/ml in CSF were never reached in Group 1, whereas in Group 2 they were
below the trough level (3.74 = 0.66 pg/ml) only at 21 hours after intraventricular vancomycin application. The vancomy-
cin level in the serum was constant within therapeutic levels in Group 1, whereas in Group 2 in most instances vancomycin
was almost below a measurable concentration. In both groups bacteriologically and laboratory-confirmed CSF clearance
could be obtained.

Conclusions. Intraventricular vancomycin application is a safe and efficacious treatment modality in drain-associat-
ed ventriculitis, with much higher vancomycin levels being achieved in the ventricular CSF than by intravenous adminis-
tration.

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

£+ Vancomycin @: «Erlaubte» Applikationsarten

B Praparate
| Praparat
Medikamentengruppen \ Farbe \ Ziele  PaketgroBen \, Relative Einheiten
Son Aue -'-] Allgemein Stationen |\ Patientengruppen
Patientengruppe | Alle B | o name VANCOCIN *SL 1000MG/20ML
URBASON-SOLUBILE 1G Al | 4 Wirkstoff Vancomycin
UROMITEXAN AMP 400MG
UROMITEXAN FTBL 400MG Externer Code ZN-17.1260001;XATC_JO1XAD1,
UROMONT EMU 12.5G|002
UROSIN TBL 100MG + Form PTOStA |
UROSIN TBL 300MG —
URSOFALK KPS 250MG *Typ Medikament ¥
URSOFALK SUSP 50MG/ML
UTROGESTAN KPS 100MG $ Stand. ADpAIESS] Intravends # Erl. Applik -Arten ‘
VALACICLOVIR SAN FTBL 1000MG Mischbar " — - e ,
VALACICLOVIR SAN FTBL 500MG... QVANCOCN'SL 1000MG/20ML: Applik -Arten ﬂ
VALCYTE FTBL 450MG Dosierkomponente Vancomycinjmg hd
VALCYTE PLV LSG EINN 50MG/ML|
VALSARTAN SAN FTBL 160MG|001 Konzentration 1000 mg /20 ml
VALSARTAN SAN FTBL 80MGJ|001 Alle Applik -Arten Gewahite Applik -Arten
VALSARTAN/HCT SAN FTBL 160M eMenge  Dosiseinh.
VALSARTAN/HCT SAN FTBL 160M... Blasenspalun Y| intrathekal
VALSARTAN/HCT SAN FTBL 80MG/ 1000 mg >l ggsjc:jtglcneal E Imiﬂa's’a
VALSAX FTBL 160MG|001
VALSAX FTBL BOMG|001 Jolusonsyolimen 20 mt/.20.mk Inhal, Maske
IVALTREX FTBL S00MG Bilanzeffekt 20 mi /20 mi eragrene
VANCOCIN *SL 500MG/10ML intraartikul :
VANCOCIN *SL 500MG/50ML Kaufprels 0 €/20ml intrakardial
VANCOCIN *SL 1000MG/20ML intrakaverno
VANCOMYCIN HIK TRSUB 1G = Rechnungswert 0 €/20ml intramusk_bB E =
VANCOMYCIN KPS 250MG — . | Intramuskula : _]
VANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 100 hnen Anardnung erfordert 2weita Ur |l intraossar E
\VANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 500... &} Verabrelchunia erforaert :25:2?—?2: : |
B e e ( . = e
= EE o > % = intravasal
Variablen . | Speichem unte...| Neu || Enttemen || intravesial
Iv-Injektion
KA
Kiysma
LOKAL
fokale Infil
Lasungsmitt
nasal !
Standard-Applikationsart intravenos
Infundierbare Praparat Ja
oKk | Abbrechen |

R. Beer 2015
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

£+ Vancomycin @: «Erlaubte» Applikationsarten

& Praparate
| -Praparat
Medikamentengruppen \Farbe |\ Ziele \ PaketgroBen '\ Relative Einheiten A
Siation i :I Aligemein Stationen \, Patientengruppen A
Ratlentengruppe ) Alle B [ o name VANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 1000MG|001
UROMONT EMU 12,5G|002 Al |, wirkstoff Vancomycin
UROSIN TBL 100MG
UROSIN TBL 300MG Externer Code 2ZN124173|001,ATC_JO1XADT;
URSOFALK KPS 250MG
URSOFALK SUSP 50MG/ML + Form Infusionsloe _v_'
UTROGESTAN KPS 100MG ——— ;
VALACICLOVIR SAN FTBL 1000MG *Typ Medikamen it
VALACICLOVIR SAN FTBL 500MG]...
VALCYTE FTBL 450MG # Stand ApPRCAILE| Intravends = Erl. Applik-Arten ‘
VALCYTE PLV LSG EINN 50MG/ML]. Mischbar > _ .
VALSARTAN SAN FTBL 160MG|001 schba EFVANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 1000MGj001: Applik -Arten n
VALSARTAN SAN FTBL 80MG|001 Dosierkomponente Vancomycinjmg :J
VALSARTAN/HCT SAN FTBL 160M
VALSARTAN/HCT SAN FTBL 160M Konzentration 1000 mg/ 1St
VALSARTANHCT SAN FTBL 80MG/ Alle Applik -Arten Gewahite Applik -Arten
e R ZMENE] AN Blasenspllun -l intraven_bB
VALSAX FTBL 80MG|001 - |
VALTREX FTBL 500MG 1000 mg o/ g:&?ﬁf"ea’ = mxgos
VANCOCIN *SL 500MG/10ML
N ANCOCI St S COMGIEOME. Infusionsvolumen 0 mi/ 1St Inhal. Maske off 1abel_bB
VANCOCIN *SL 1000MG/20ML Bilanzeffekt Intraarterie
VANCOMYCIN HIK TRSUB 1G Intraartikul
VANCOMYCIN KPS 250MG Kaufprels Intrakardial
VANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 100 Intrakavernd
VANCOMYCIN XELLIA PLV ILS 500... |y Rechnungswert Intramusk_bB = > |
VASOPRESSIN 40IE/50ml PERF ME... = | Intramuskula
VASOPRESSIN ULSG 20E/ML & Z Rt Intraossar = ,
VELCADE PLV WLSG 3.5MG - :mg;fgfaf: = |
. - ; — - = = Intrathekal B
variablen.. | Speichemn unte.. | Neu | Entternen | ::Uava;akla |
iv-Injektion
KA
Klysma
LOKAL
lokale Infil
Lasungsmitt. -
Standard-Applikationsart Intravends
Infundierbare Praparat Ja
oK | Abbrechen |

R. Beer 2015
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PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

> «Gefarbte» Ordnung

Patient Behandiung Aktuelle Behandiung Ubersicht Infusionstherapie Medikation Untersuchung FEenster Hilfe

Aufnahmedatum: 12.04.13 12:26 Behandlungstage: 3T 5h 25Min.
MED | Bilanz | Vitalp. NE  Beatmung NE CRRTNE = Zugdnge | Bech. Pflegeplan Pflegeiberg. Bider LABStd. LABerw. LABsper. LABOR Mirobiol. Man. Eing. NE VISITE Transport Untersuchungen  Ereignis-Dok. Kortrolen INTERACT2 SOPsNE  lcuPilot

24 sunden w| @ | ¥= ©= 2 | Ay S @ Zusammentassung Infusionstag ¥ |
Kda& D0 % 150413 | 160413 | Aktueller
- 06:00 | 07:00 | 08:00 | 09:00 ' 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00  16:00 17:00 | 1800 | 1800 | 2000 | 21:00 | 2200 | 2300  00:00 | 01:00 | 0200 | 0300 | 04:00 Infusionstag
= KORREKTUR [
Korrektur —

= MEDIKAMENTE
=5 REGELMASSIG

eV RAUEPH @

LOVENOX SPRAMP 40MG [100 mg/mi] 40
THROMBO-ASS FTBL 100MG  [100 mg/St.)
DILATREND TBL 12,5MG [12,5 mg/St } 25 25 mg
DOXAZOSIN TBL 4MG [4 mg/st.) 4
;-_!g LOSARTAN MSD FTBL 50MG... [50 mg/Tabl 100 100 mg
= UNASYN TRSTAMP 3G + Natr... [0,03 g/mi] 8 3 3 99
@ UNASYN TRSTAMP 3G [0,03 g/mi) 3 3 ag
k Natriumchlorid 0,9% [1 mi/ml) 100 100 300 mi
@ DOMINAL FTE FTBL 80MG [80 ma/st | 40
k LAEVOLAC-LACTULOSE KONZ (1 mi/mi) 20 20 20 ml
@ PANTOLOC AMP 40MG [40 mg/st 40 40mg
Y SIMVASTATIN FTBL 40MG [40 ma/st. 40
—— 3 ZIEL
VENDAL STAMP 100MG 10ML (10 mg/mi) NN [ | | | | | | [ [ [ | | ] I | | [ [ I I | [
EZ = EINMALIG VERABREICHTES
= MEDIKAMENTENINFUSIONEN
o 12 ZEL
@ | = nimoTor IFL 1oMG 0.2 mg/mi)=—15 15 —15- 10 10— 49 mg
" NIMOTOP IFL 10MG [0.2 ma/mi) A 64 10,57 8,85 5,57 49 mg|
&2 | seBEOARF
=/ EBRANTIL AMP 50MG + N... [0,4556 mg/ml]
= | EBRANTIL AMP 50MG 10,455 ma/mi)
Natriumchlorid 0,9% (0,909 mi/mi | —
-/ NEPRESOL INJECT 25MG +... [0,25 mg/ml]
| NEPRESOL INJECT 25MG [0,25 mg/mi)
Natriumchlorid 0,9% [1 ml/ml | | | | ‘ | ‘ | | | | | | | ‘ ‘ |
= DICLOBENE AMP 75MG + ... [0,735 mg/mI] — 75 mg
DICLOBENE AMP 75MG 10,735 ma/mi} 0 75 75 mg
Natriumchlorid 0,9% [0,98 mU/ml 0 | 100 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 100 mi

= METOGASTRON AMP 10M... [0,098 mg/mI]
METOGASTRON AMP 10MG  [0,098 mg/mi};
Natriumchlorid 0,9% [0,98 mi/ml

= NATRIUMCHLORID ILSG 0,9% [1 mi/mi]
NATRIUMCHLORID ILSG 0,9% [1 mU/mi)
= INFUSIONEN
= BASIS

= AMINOVEN INFLSG 3,5PCT
AMINOVEN INFLSG 35PCT 0,499 ml/ml)
GLUCOSE INFLSG 5% (0,499 mi/mi)
VITAMIN B1 RTP AMP 50MG/... [0,15 mg/m

Neurologie Intensiv

R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

©> Klinische Pharmakologie versus Pharmazie

Arzneispezialitdten und Wirkstoffe™

ami-info.at

ami - Arzneimittelinformation Ein Produkt der MedEval GmbH

ami-home Produkte News Zeichenerklarung RP-Info Impressum interakt-info Arzneisuche & Interaktionen
CLONIDIN HCL 0,150% 10ML 1,5MG/ML 1ST* &
|
Deta"m'ormmonenEXtemeLmks ....................................................................

> Detailinformation zur Arzneispeziaitat
> ATC-Gruppenidente Arzneispezialititen
> Wirkstoffidente Arzneispezialtaten

Arzneispezialtat

Box

Zulassungsnummer

Datum der letzten Anderung
Rezeptzeichen

Fachinformation nach SPC-Standard
Packungstyp / Inhaltsmenge

Wirkstoff- bzw. Stoffnamen

+ Salz, Drogenbestandteile
bzw. -praparationen

Information des Zulassungsinhabers

ATC-Code nach WHO-Empfehlung

CLONIDIN HCL 0,150% 10ML 1,5MG/ML 15T*

-33872

02.08.2011 (nicht in Osterreich im Handel)
AML

JA

PG/1

Clonidin-Hydrochlorid

Anichstrasse 35
6020 Innsbruck
Oesterreich
Telefon: +43 (058

KARDIOVASKULARES SYSTEM
ANTHYPERTONIKA

Imidazolin-Rezeptoragonisten

c

co2

CO2A  ANTIADRENERGE MITTEL, ZENTRAL WIRKEND
C02AC

medeval

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

©> Klinische Pharmakologie versus Pharmazie

Arzneispezialitdten und Wirkstoffe™

ami-info.at

ami - Arzneimittelinformation Ein Produkt der MedEval GmbH

ami-home Produkte News Zeichenerklarung RP-Info Impressum interakt-info Arzneisuche & Interaktionen
CLONIDIN HCL 0,150% 10ML 1,5MG/ML 1ST* &
|
Deta"m'ormmonenEXtemeLmks ....................................................................

> Detailinformation zur Arzneispeziaitat
> ATC-Gruppenidente Arzneispezialititen
> Wirkstoffidente Arzneispezialtaten

Arzneispezialtat CLONIDIN HCL 0,150% 10ML 1,5MG/ML 15T
Box

Zulassungsnummer -33872

Datum der letzten Anderung 02.08.2011 (nicht in Osterreich im Handel)
Rezeptzeichen AML

Fachinformation nach SPC-Standard JA

Packungstyp / Inhaltsmenge PG/1

Wirkstoff- bzw. Stoffnamen Clonidin-Hydrochlorid
+ Salz, Drogenbestandteile
bzw. -praparationen

Anichstrasse 35

6020 Innsbruck

Oesterreich

Telefon: +43 (0) S0504-22229

ATC-Code nach WHO-Empfehlung

KARDIOVASKUNAGRES SYSTEM

Imidazolin-Rezeptoghgonisten v

Partner pandens Gt : Kunden medeval

Neurologie Intensiv
R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

& Die «Tilicken» im klinischen Alltag

e QICSH @

Aufnahmedatum: 29.03.13 19:46 Behandlungstage: 16T 21h 2Min.
MED | Bilanz Vitalp. NE  BeatmungNE CRRTNE = Zugéinge | Beob. Pflegeplan Pflege(berg. Bilder LAB Std. LAB erw.

Patient Behandlung Aktuelle Behandlung Ubgrsicht Infusionstherapie Medikation Untersuchung Eenster Hilfe

LAB spez. LABOR Mikrobiol. Man. Eing. NE VISITE Transport Untersuchungen  Ereignis-Dok. Korfrolen INTERACT2 SOPs NE  IcuPilot

&
=

R. Beer 2015

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck

‘( 24 stunden | a1 | ¥= °= = | ol | A° &F | | @ ' Zusammentassung Infusionstag hd
[ 150413 16,0413 [ Altusiier
KJ4SDM = | 05:00 | 06:00 | 07:00 | 08:00  09:00 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 1400 1500 | 1600 | 17:00 | 1800 1800 | 2000 | 2000 | 2200 | 2300 0000 | 0100 | 0200 | 0300 | 0400 | Infusicnsteg
= KORREKTUR
Korrektur | [ \ 1 \ ‘ ‘ |
= MEDIKAMENTE
= REGELMASSIG ]
LOVENOX SPRAMP 40MG [100 mg/mi 40
ITROP FTBL 10MG [10 mg/st. | 10 | [ 10 [ 10 mg E
OLEOVIT AUGSLB [1 Andere/Anders] 1 1 1 2 Andere| =
ALPRAZOLAM TBL 0,5MG [0,5 mg/St. [ | [ 0,25 [
CITALOPRAM FTEL 20MG [omgsst) | 20 | | [ [ ‘ | [ ‘ | 20 mg
~/ MEDIKAMENTENINFUSIONEN.
= ZIEL = == - = :
+i NORADRENALIN ULSG 0.1% + ... [0.1 mg/mi}—3 —~—25—25+—3 ——3—=—25 25:—25 2 125315115115
s DEXDOR KONZ ILSG 100MCG/M... [8 pg/mij—3 ——3 I 4—3+—3V—3-+—3—+F3 e B e i e o
& MIDAZOLAM 250mg/50ml PERF ... [S mg/mi} —0.5-—0,5-—05 0,5 .
& VENDAL STAMP 100MG 10ML + ... [1 mg/mi] J ; J =212
@ NEOSTIG CARINO ULSG 0, EM... [o 2 mg/mijf—1 ——1——1 11— 11111
@ INSULIN SDIE/S0mI PERF ME "SL_ (1 LE/mI—0.5+-05-1-051051-05105T105+051—15115115-—15
% INSULIN NOVORAPID 1OOEIML + 1” L.E /mi] ‘
PROPOFOLEMU1% [tOmgmll | | | | [ [ | a0 — TN 1T 17T 7 1T 1T 1 |
=~ MEDIKAMENTENINFUSIONEN
ZIEL
d@ NORADRENALIN ULSG 0,1% + ... [0,1 mg/m—3 2532533 3 25‘ 25‘ 2532515315115
# DEXDOR KONZ ILSG 100MCG/M... [8 pgfml’— ——3—1—3—1— ‘—3—‘-— 13— 0 —‘1——3—‘;—3—3—1—3 [
& MIDAZOLAM 250mg/50ml PERF ... [5 ma/ml ’ 05305105057
# VENDAL STAMP 100MG 10ML + . [1 mgfmliﬁ ‘j ‘[ i i J il [ ‘J = 2—5—2 = [
@ NEOSTIG CARINO ULSG 0.5M... [0.2 mg/ml ESIE I = = e e = e e 11 | | | |
& INSULIN S0IE/50mI PERF ME *SL__[1 LEJmij—0,5~—05 10,5105 10,5105 10,5 -1—05—115-—15-1—15-—15 I [ [ |
@ INSULIN NOVORAPID 100E/ML + ... [2 1.E/ml \ | |
= BEIBEDARF ‘
| @ GELOFUSIN ILSG [ mllml{ ——— | | [ 500 mi
® NOVALGIN AMP 1G + Natriumc... [9,8 ma/ml [ [ \ \
@® PARACETAMOL KABI ILSG 10M... [10 mglml’ | |
® NATRIUMCHLORID ILSG 0.9% [1 mumi | l [ |
@ RINGER-LACTAT IFL {1 mifmi)|
= INFUSIONEN ‘
= BASIS
ja ISOSOURCE_STAND NEUTR 500__._[1 mUml]| 80 mi
@ STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,996 mel]—64 I 54 T 64— | | 1100 mi
@ STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,996 mi/ml

Ty

T




PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

& Die «Tilicken» im klinischen Alltag

Patient Behandlung Aktuelle Behandlung Ubgrsicht Infusionstherapie Medikation Untersuchung Eenster Hilfe

Q? '@fmmum: 29.03.13 19:46 Behandlungstage: 16T 21h 2Min.

—— | MED | Bilanz Vialp.NE | Bestmung NE CRRT NE = Zugénge | Beob. Pflegeplan Pflegeliberg. Bilder LAB Std. LABerw. LABspez. LABOR Mirobiol. | Man. Eing.NE VISITE Transport Untersuchungen  Ereignis-Dok. Kortrolen INTERACT2 SOPs NE  lcuPilot

“f ' 24 Stunden hd | ¥z == = e e — ) Usionstag v |

Q) I®| Ziel / Infusion: INSULIN 50IE/SOml PERF ME *SL B pR—

FIKAS DD ™= o500 M Zie|

= =/ KORREKTUR I Al

Korrektur i i
% |= MEDIKAMENTE . Stan... @ Alle Min .
= REGELMASSIG ;
@@ | LOVENOXSPRAMP 40MG  [100 mgmi] * Variable *Perfusor 1' Max |
ITROP FTBL 10MG [10 mg/st. 10mg
6 OLEOVIT AUGSLB [1 Andere/Andere]| 1 -\/ernrdnungsdetans 2 Andere
ALPRAZOLAM TBL 0,5MG [0,5 mg/St.
CITALOPRAM FTBL 20MG 20 /St - 20
sl Praparat INSULIN 50IE/50mI PERF ME *SL & © i
'~ MEDIKAMENTENINFUSIONEN .
5 ZEL * Applik -Art | intravends |
+ NORADRENALIN ULSG 0,1% + ... [0 . = r—— ;
# Infusion & Menge  Keine Mischinfusion -
& DEXDOR KONZ ILSG 100MCG/M... 9| hd ._
# MIDAZOLAM 250mg/50ml PERF .. * Menge | 50 LE. Kanzentration [ 11.E./ml
* VENDAL STAMP 100MG 10ML + ... . y ;
@ NEOSTIG CARINO WLSG 0.5M_. [of| * Dosis 1 - | 20 mi/h
@ INSULIN SOIE/SOmI PERF ME "SI : f f f
Dasierun 1 . 20 I.E/R hd |1
& INSULIN NOVORAPID 100E/ML + - ; J hd I )
I PROPOrOL EMo 1% 110 marmi Max |E/24 h Reset ] 80 mg
= MEDIKAMENTENINFUSIONEN ! ‘
S ZIEL —_— (= f —

9, | 5 NomADRENALIN ULSG 0,1% + . (0.1 mgimij—3 | * GUltig | 15.04.2013 EJ 18:19 :l = | EJ :l 454 mg —
# DEXDOR KONZ ILSG 100MCG/M... (8 pg/mi}—3 —5 414 g
® MIDAZOLAM 250mg/50ml PERF ... [5 mg/mi | * Verordnet von BEER, RDI'II'I‘_V (UEEFFOH.H vl 9,86 mg
# VENDAL STAMP 100MG 10ML + ... [1 mg/mi ! ggg mg
e T e LI S 50 IE Huminsulin Lilly Normal ad 50 mi NaCl 0,9% ssem
@ INSULIN NOVORAPID 100E/ML + ... [2 1E/mI A Hinweis 01E.

= BEIBEDARF
& GELOFUSIN ILSG [1 mimi | 500 ml
& NOVALGIN AMP 1G + Natriumc... [9.8 ma/mi |
@ PARACETAMOL KABI ILSG 10M... [10 mg/ml I » e '
® NATRIUMCHLORID ILSG 09% [ mimi I LJ MJ L]
@ RINGER-LACTAT IFL [1 mi/mi \ \ \
= INFUSIONEN
= BASIS
@ ISOSOURCE_STAND NEUTR 500... [1 m/m [ [ | | | | [ | [ [ | [ | [ [ [ | | [ [ 80 ml
# STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,995 mU/ml}—64 — : : 54— : i 64— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1100 mi
+ STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,995 mi/ml | | | | | | | [ [ | [ | | | | | | | | | | )
Neurologie Intensiv
R. Beer 2015 Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

& Die «Tilicken» im klinischen Alltag

Patient Behandlung Aktuelle Behandlung Ubgrsicht Infusionstherapie Medikation Untersuchung Eenster Hilfe
Q«, 'A_ufnallnldllun: 29.03.13 19:46 Behandlungstage: 16T 21h 2Min.
—— | MED | Bilanz Vialp.NE | Bestmung NE CRRT NE = Zugénge | Beob. Pflegeplan Pflegeliberg. Bilder LAB Std. LABerw. LABspez. LABOR Mirobiol. | Man. Eing.NE VISITE Transport Untersuchungen  Ereignis-Dok. Kortrolen INTERACT2 SOPs NE  lcuPilot
A ' 24 Stunden ﬂ @ 05 “= % 5;,“ e — — — —TTTTT Y e D ﬂ
V) % Ziel / Infusion: INSULIN NOVORAPID 100E/ML x —
FIKAS DD ™= oso0 W - Ziel — lonsta
= =/ KORREKTUR I A
Korrektur f i
% |= MEDIKAMENTE Stan... @ Alle Min
5 REGELMASSIG : - (
@ | Lovenox spraNP doNiG (100 mgimi] * Variable Perfusor :l Max
ITROP FTBL 10MG [10 mg/st. 10 mg
6 OLEOVIT AUGSLB [1 Andere/Andere)l 1 Verurdnungﬁdeta"s 2 Andere
ALPRAZOLAM TBL 0,5MG [0,5 ma/St.
20 9 J 20
e ————— Praparat INSULIN NOVORAPID 100E/ML —
'~ MEDIKAMENTENINFUSIONEN :
= ZIEL #* Applik -Art intravends v|
+ NORADRENALIN ULSG 0,1% + ... [0 . : - i r ;
=- # Infusion & Menge | Natriumchlorid 0,9% w | &b 49 mi
# DEXDOR KONZ ILSG 100MCG/M... iad] _ ~ )
# MIDAZOLAM 250mg/S0ml PERF .. * Menge 100 1E. Konzentration 2 1E./mi
* VENDAL STAMP 100MG 10ML + ... _ 2 ;
@ NEOSTIG CARINO WLSG 0.5M [o * Dosis mih
8 INSULIN_SOIE/S0mI PERF ME “St Dosierung o | LEM e I 1 )
+ INSULIN NOVORAPID 1GOEIML + . !
§ PROPOFO LEH\ 1% [m ma/mi} Max I1Ef24 h Reset l énmg
= MEDIKAMENTENINFUSIONEN ’ _ — _
S ZIEL e ( =i’ ( —f
9, |5 NomspRENALIN ULSG 0.1% + . (0.1 mgimi * Glltig 15042013 |3 17h5 =] - 0) | 454 mg—
# DEXDOR KONZ ILSG 100MCGM... [8 pa/mi ; 414 pg
#® MIDAZOLAM 250mg/50ml PERF ... [5 mg/ml #* Verordnet von BEER, Ronny (beerron... vI 9,86 mg
+ VENDAL STAMP 100MG 10ML + ... [1 mg/mI —_ 464 mg
@ NEQSTIG CARINO ULSG 0,5M... [0,2 mg/ml 356 mg
@ INSULIN SOIE/SOmI PERF ME *SL [1 L.E/mi) s
@ INSULIN NOVORAPID 100E/ML + ... [2 LE/mI Hinweis 01E.
= BEI BEDARF
& GELOFUSIN ILSG [1 mU/ml 500 ml
& NOVALGIN AMP 1G + Natriumc... [9.8 ma/mi
® PARACETAMOL KABI ILSG 10M... [10 ma/mi = - W
® NATRIUMCHLORID ILSG 0.9% 1 mimi
® RINGER-LACTAT IFL }1 muml LJ Abbrechen L‘
= INFUSIONEN
= BASIS
@ ISOSOURCE_STAND NEUTR 500... [1 mi/m [ | | I | [ I I I | | I I I [ | | I I somi
@ STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,996 mimijf—64 — : : 54— : ! 64— ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1100 mi
# STRUCTOKABIVEN_ELEKTR... [0,995 mi/mi | | | | | | | | [ | [ | | | | | [ [ | | | )
Neurologie Intensiv ¥
R. Beer 2015

Universitatskliniken Innsbruck



PDMS — Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle»

& Die «Tilicken» im klinischen Alltag

Patient

&%

0 QAIC)H &

Qo

-

A

SRR

2 le | o |

5% Ziel / Infusion: Medikamenten-Auswahl

Medikamenten Allergien: J

Anzeigen

Patientengruppe:
Neuro STD

Station:

NEN @ Alle Medikamente

Medikamentengruppen: | Alle ~|

Praparate Wirkstoff Reset

INEGY TBL 10MG/20MG A
INFECTODEXAKRUPP SAFT 2MG/SML|001
INFECTOKRUPP INHALLSG|001
INFECTOSCAB CR 5%|001

INH TBL 100MG

INHIBACE FTBL 5MG

INHIBACE PLUS FTBL

INKONTAN FTBL 15MG

INOVELON FTBL 200MG

INS HUMALOG-MIX25 WSUS PAT

INS HUMALOG-MIX50 IJSUS PAT =]
INS HUMINS-BAS ZYLAMP «ELI»

INS HUMINS-NO DSTFL 100 «ELI

NS INSUM-CB25 SUS DFL

INS INSUM-CBS0 JSUS PAT

INS NOVORAP-PENFIL IJLSG PAT

INSPRA FTBL 25MG

INSPRA FTBL 50MG

INSULIN 50IE/50ml PERF ME *SL

INSULIN 100IE/50mI PERF ME *SL

INSULIN HUMAN-BASAL 100/E/ML

INSULIN INSULATARD 100IE/ML

o e =

Al I M

Standard-Verardnungen

Insulin

INSULIN S50IE/S0mI Perfusor ME ﬂ

ardnunge

Verordnung... | Schilegen 1 Hilfe. . |

@ - B= Ziel / Infusion: Medikamenten-Auswah|

Mikrobig

0413

Medikamenten Allergien:

Anzeigen
o Patientengruppe: Station:
Neuro STD NENV
Medikamentengruppen: | Alle
Praparate
IGVENA ILSG 5OMG/ML &

IMMUNOPRIN FTBL 50MG

IMURAN *SL. 10MG/ML

INDAPAMID ACT RET TBL 1,5MG|001
INDERAL FTBL 10MG

INDERAL FTBL 40MG

INDOBENE RET KPS 75MG

INEGY TBL 10MG20MG

INH TBL 100MG

INHIBACE FTBL 5MG

INHIBACE PLUS FTBL =
INKONTAN FTBL 15MG
INOVELON FTBL 200MG

INSULIN HUMAN-BASAL 100IE/ML
INSULIN INSULATARD 100IE/ML
INSULIN LANTUS 100E/ML
INSULIN LEVEMIR 100E/ML
INSULIN MIXTARD30 100IE/ML
INSULIN NOVOMIX30 100E/ML

INSULIN NOVORAPID 100E/ML

INSULIN NOVORAPID BOL *SL <2IE/ML>
INTEGRILIN ILSG 0,75MG/ML

lyvrmaeens = caremna =

Alle Medikamente

Wirkstoff

Insulin aspartat

Kl I ¥

Standard-Verordnungen

INSULIN NOVORAP. 100E PERFUSOR

INSULIN SC | TITRATIONSSCHEMA

Primarverordnunge

Verordnung... |

Schilegen 1 Hife...

C]

R. Beer 2015

Neurologie Intensiv
Universitatskliniken Innsbruck
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THIS MACHINE
HAS NO BRAIN...
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