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Elsevier Clinical Decision Support LoOsungen

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilitat und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme
=> Schnell prazise Antworten fur Arzte und Patienten

e Push Clinical Decision Support Systeme
=> | eitlinienbasierte und prazise Diagnostik und Therapie
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Gesundheitsversorgung

Herausforderungen (1/2)

Herausforderung 1: Informationsexplosion

* Bis 2020 wird sich das medizinische
Wissen alle 73 Tage (!) verdoppeln™*

* Kliniker konnen sich nicht mehr allein auf
ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung
verlassen

Herausforderung 2: Wissensverbreitung

* Es dauert durchschnittlich 17 Jahre in
denen 14% der neuen wissenschaftlichen
Erkenntnisse, ihren Weg in die klinische
Praxis zu finden*

BI EAd ew, and Suzanne A. Boren. "Man: g ng clinical knowledge for he: Ith are improvement." Yearbook fmd al informatic: 20002000(2000) 6570
*** Densen, Peter. "Chal II g and o s faci gmd cal education." Transactions of the American Clinical and Climatological Ass n 122

opportun
(2011)48
cILSEVIER
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\_/ 1950 2020

Estimated doubling time
of medical knowledge

INFORMATIONSEXPLOSION

Verdopplung des 0.2

med. Wissens !
Verbreitung des
med. Wissens

RESEARCH-PRACTICE GAP
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Gesundheitsversorgung

Herausforderungen (1/2)

Verteilung der arztlichen Behandlungsfehler in Deutschland nach
Fehlerart im Jahr 2016

Herausforderung 3: Vermeidbare Fehler

* 540.000 vermeidbare unerwunschte Ereignisse
in dt. Krankenhausern*

« davon 188.000 Behandlungsfehler®

* 60% der Behandlungsfehler beruhen auf
Unwissenheit, Vergessen oder Irrtum **

Herausforderung 4: Wandel der Vergutung

* Gesundheitssysteme weltweit wenden sich Pay-
for-Performance-Modellen zu

« Gute Qualitat wird mit der Vergutung verknupft,
medizinische Fehler, unerwlnschte Ergebnisse
und ubermaldige Diagnose- und
Behandlungskosten werden bestraft

P4P MODELLE

*Wissenschaftliches Institut der AOK; 2011

**Medizinischen Dienst der Krankenkassen
*** Densen, Peter. "Challenges and opportunities facing medical education." Transactions of the American Clinical and Climatological Association 122 (2011): 48.
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Leitlinien machen Qualitat zum Standard

= Unerwunschte Variabilitat: Unterschiede, die nicht auf den
medizinischen Bedarf oder die Praferenzen der Patienten
zuruckzufuhren sind, z.B. regionale Variabilitat

Akzeptables
ﬂ " n | m Leistungzspektrum - * Verminderte Qualitat
5 ﬂ f * Erhohte Kosten
= [T A g
£ g ° Erhohte Qualitat
= ” U U Optimale Leistung * Niedrigere Kosten
I

= Erwiunschte Variabilitat: Unterschiede, die eine individuelle,
patientenzentrierte Versorgung widerspiegeln

ELSEVIER 3¢
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Definition

Verfahren

zur Verbesserung klinischer
Entscheidungen und Prozesse

aktueller, zuverlassiger,

Informatlon evidenzbasierter Informationen
im klinischen Prozess (HIMSS).

durch die Bereitstellung

ELSEVIER <3¢ 6
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Clinical Decisi

on Support

Zwei unterschiedliche Ansatze

Pull-Losungen ermoglichen
Healthcare Professionals und

Patienten, aktuelle und

evidenzbasierte Informationen

zu suchen und zu
berucksichtigen

Push-Losungen stellen
Healthcare Professionals aktiv
aktuelle und evidenzbasierte

Informationen und

Entscheidungshilfen zur

Verfugung

FISEVIER <3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus




Elsevier Clinical Decision Support LoOsungen

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilitat und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme
=> Schnell prazise Antworten fiur Arzte und Patienten

e Push Clinical Decision Support Systeme
=> Leitlinienbasierte und prazise Diagnostik und Therapie
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Klinische Schnell Valide Praktisch
Suchmaschine

ClinicalKey Liefert schnell Evidenzbasiert KIS-Infobutton
prazise
Antworten Immer aktuell Am PC,
i Smartphone
Bietet vollen Uber alle oder Tablet
Zugriff auf die Facher hinweg
Quellen In der Klinik oder
von zu Hause
Die Inhalte von ClinicalKey — e

4

' Belegung KHCH1 vom 11.08.2016 11:17 mit 8 Patienten

Zrmmes * Bett  * patent TosAu_ Fal Fretent Dagnose
3000699

(((((((

1.400+ schnellen Antworten
600+ Zeitschriften & 1.000+ Fachbucher
17.000+ Videos & 2 Mio.+ Abbildungen

2.900+ Arzneimittel-Monographien RS . —
4.500+ nat. & internat. Leitlinien ' =

3. Ergebnisse in :.'_:‘.‘ZL
MEDLINE & ClinicalTrials.gov integriert Clinicalkey ==

ELSEVIER 3¢
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Elsevier Clinical Decision Support LoOsungen

Warum Clinical Decision Support?
=> Variabilitat und Informationsexplosion

Pull Clinical Decision Support Systeme
=> Schnell prazise Antworten fur Arzte und Patienten

e Push Clinical Decision Support Systeme
=> Leitlinienbasierte und prazise Diagnostik und Therapie
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Order Entry

Arztliche Anordnungen

Idealerweise ...

= ... berucksichtigen die
Klinische Anordnungen die Leitlinien, die
Entscheidungen wissenschaftliche Evidenz und die
manifestieren sich iIndividuelle Patientensituation und
ganz konkret in den = ... erfolgen die Anordnungen

arztlichen moglichst sofort und moglichst

vollstandig nach Aufnahme

Anordnungen

t-Bosch



Unterstutzen das arztliche Anordnen

Definition von Order Sets Nutzen von Order Sets
» Vorgefertigte Auswabhllisten von Zeit sparen

Anordnungen fur spezif. Diagnosen

und Prozeduren =  Weniger Klicks und Eingaben
» Leitlinien- & evidenzbasiert und auf * Weniger Ruckfragen zu Anordnungen

dem aktuellsten Stand T
Qualitat sichern

= Kurzhinweise, Entschei-dungshilfen

und Referenzen =  (Qualitatsstandards umsetzen

. . | |
= An die lokale Praxis des Outcomes verbessern

Krankenhauses angepasst Kosten senken

= Integriert ins KIS s .
McGreevey JD 3rd. Order sets in electronic health records: principles of good " U nnOtlgeS Vermelden/ Vergessenes

practice. Chest. 2013 Jan;143(1):228-235. doi: 10.1378/chest.12-0949. ve rr| n g ern
Bobb AM, Payne TH, Gross PA. Viewpoint: Controversies Surrounding Use of Order

Sets for Clinical Decision Support in Computerized Provider Order Entry. Journal of

the American Medical Informatics Association : JAMIA. 2007;14(1):41-47.

doi:10.1197/jamia.M2184. = Behandlung besser planen

ELSEVIER 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus
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Anordnungen, Entscheidungshilfen, Evidenz

Ler.com/appIicatlon/index.htm!?_dc:42*/authormg/39763

x| 0

Thema des
Arbeit Bibliothek Entscheidungshilfen Aktualisierungen Import ClinicalKey Admin Berichte
Order Sets W

Entscheidungshilfen/
Qualitatsindiaktoren mit

Ambulant erworbene Pneumonie - Station (1.0) sumém

Projekt :
; , <
:r;?:;’d'be“m Einreichen | | Neue Anordnung | | Neuer Unterabschnitt | | Neuer Abschnitt | NeuePhase | | Bearbeiten | Loschen = ooi oo | Importieren | ) Que"en 908 IeSbar
@ - Ambulant erworbene Pneumonie - Station (1.0) - =
v Klinische Ubersicht

[Details des Anordnungssets] Entscheidungshilfe Kofmmentare

Die Clinical Overviews von ClinicalKey bieten zusétzlich spezifisch
Ubersichtsarbeiten zum Thema:
Ambulant erworbene P ie bei Erwach (i) Aufnahmekriterien - Ambulant erworbene P
Influenza o
Aspirationspneumonie i) Entscheidungshilfe oder Qualititsindikator hinzufiigen
Chlamydia pneumoniae-Infektion i) Entscheidungshilfe:
Akute interstitielle Pneumonie (i}
Aufnahmekriterien, Ambulant erworbe 7 h itlinie) (1
v Administration o poscheiips ; ne Preumonie (nach S3-Leitiinie) (10)
1] Aufnahme in Krankenhaus
[ Aufahme zur Beobachiung REASSINE KA AT ) Ses AV e Sl 2y SO Ik
g 1
¥  Bewertungsskalen solite:
CRB-65-Score i) o o
o Klassifikation der Funktionsgruppen nach der S3-Leitlinie 2016:
IDSA/AST-Kriterien o
P 3 x . 1a: Bettlagerigkeit < 50% des Tages
uinahmekriterien - Preumonie Gruppe 13 Betti
a Ambulactshiorbens o « Gruppe 1b: Bettlagerigkeit > 50% des Tages
Aufnahmekriterien - Aspirationsp e i) » Gruppe 2 palliative Situation
*  Reanimation
Fir eine "Do Not Resuscitate™ und "Do Not Intubate*-Anordnung sind der CRB-65-Score:
Patient h bzw. eine voriiegende Patientenverfugung vorher eingehend zu Jedes der vier im Folgenden genannten P: ergibt bei Vorlieg
uberpriifen und sorgfaltig zu dokumentieren jeweils 1 Punkt. Die Punkte werden addiert.
(11 Reanimation: Keine Wiederbelebu i i CormlonSmme aSaaTiung
i i Hinweise < 10s 2) Resoratory Rate Aemhequens 0imin
[0 Keine invasive Beatmung 3) Blood Pressure; diastolischer Blutdruck < 60mmHg oder systolischer
21 Vorliegen einer Patientenverfugung | e S b a r' 4Bluhdn{c: n< 9212;1:19"
*  Vitalzeichen und Uberwachung e s ane
v Vitalzeichen

VAT S-Kriterien:

# Vitalzeich , P. Temperatur] 2 unden
Kategorien VOn [:lVnalzeicheng;zTemperatur;n\essen.:Zj:IUZen Anordnungen Zur i

% B Invasive Beatmung notwendig
g Gewicht messen , Einmal Au swa h | Systemische Hypotension mit Notwendigkeit einer
Gewicht . 1 mal taglich i i
An 0 rd n u n g e n - wicht messen . mal taglic| Vasopressortherapie (Katecholamine)
GrofRe messen , Einmal %

Aeck,

der Atemfr hei Aufnah N o | /i




Leitlinien-, evidenz-basiert und aktuell

Anordnungen Vorkonfigurierte Anordnungen fur Diagnosen/ Prozeduren

* Alle Anordnungsdetails sind vorkonfiguriert
« Standard-Anordnungen sind vorausgewahlt
* Alternative Anordnungen werden angeboten

Immer sichtbar am Punkt des Anordnens
* Wichtige Hinweise in Bezug auf eine Anordnung (lesbar in <10s)

* Warnungen oder Erinnerungen etwas zu tun oder nicht zu tun

* Heben Anordnungen hervor, die den Outcome verbessern kdnnen

S ] G-I Aufrufbar iiber Infobutton

» Praktische Infos, die helfen die richtige Anordnung auszuwahlen (lesbar in <90s)
* Fassen Leitlinien, systematische Reviews oder wichtige Artikel zusammen
« Konnen Tabellen oder Graphiken enthalten

Referenzen Aufrufbar Giber Hyperlinks in den Orientierungshilfen

« Offentliche Quellen zu wichtiger Literatur: Leitlinien, Systematische Reviews, RTCs, etc.
» ClinicalKey: First Consult, Arzneimittel-Monographien, MEDLINE

OIENEIRGILEU I Qualititsindikatoren, die erhoben und berichtet werden

« Zusammenfassende Darstellung des Qualitatsindikators

* Link zur Quelle
ELSEVIER <3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus
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Universitatsklinikum Frankfurt

Einhaltung von Leitlinien

Zufriedenheit der anordnenden Arzte e . e as
(Skala von 1 bis 6 Leltl.lnlengemaBe Antllblotlk.agabe
mit 1 = sehr gut und 6 = ungeniigend) bei Gl-Blutung (Patienten in %)
... mit der O 100%
Entscheidungsunter m 3.9 Antibiotikagabe - 89% ’
stitzung beim... ’ B Mit Order Set ®Ohne Order Set
® Mit Order Set ®Ohne Order Set

Anwendung Komfort-Medikation bei

M de (Patienten in 9
= Verweildauer bei H-Diagnosen von 8,53 agensonde (Patienten in %)

: - Anwendung — 93%
Tagen in Q1 2015 auf 8,05 Tage in Q1 Komfort-Medikation 239,

1 *
2016 um 7 Tag gesunken B Mit Order Set ®EOhne Order Set

» Zeitbedarf zum elektronischen Anordnen
von durchschnittlich 6.1 Min. pro Patient
auf 5,4 Min. pro Patient um 42 Sek.

Einhaltung der Pneumonie

Kernmalinahmen...
gesunken
Einhaltung F 80%
Quelle: Elsevier/ UKF (2016): Online-Befragung von 16 anordnenden Arzten in den Pilotabteilungen vor und nach Einsatz der Ke rnma Bna h men 7 1 %
. S B e e M ity 1 18 =Mit Order Set ®Ohne Order Set

Patientenfallen mit Anordnungsset

Solomon R, Jurica K: Closing the Research-Practice Gap: Increasing Evidence-Based Practice for Nasogastric Tube Insertion Using Education and an Electronic
Order Set. J Emerg Nurs. 2017 Mar;43(2):133-137

Mayorga CA, Rockey DC: Clinical utility of a standardized electronic order set for the management of acute upper gastrointestinal hemorrhage in patients with
E I SE \ / IER cirrhosis, Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Oct;11(10):1342-8
Fleming NS, Ogola G, Ballard DJ. Implementing a standardized order set for community-acquired pneumonia: impact on mortality and cost. Jt Comm J Qual
Robert-Bosch-Krankenhaus Patient Saf. 2009 Aug;35(8):414-21.



Order Sets

Technische Voraussetzungen
Format Wahlweise

Versorgungstorm

1-3ven 3 anzegen

C Zege 12508 sroSene

. Export Download

- Exportabgeschiossen ~ | s

Pankreattss, akute - Staton
a0

Ancenungssel

W Pankroattis, akitn
Ermachsene

Laua Zwack

At

130772016 von Laura Zwack
Endocrnokgy

Pancroattis, Acule
13072016

g’

«" Export abgeschlossen

ELSEVIER 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus
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174

json

"itewId"” : "FCFA13861FEDS804CEO40BEOAES
"name"” : "Resuscitation Status",
"sectionType™ : "Default”,
"subItems"” : [ {
"conceptId” : "GOGq/gESMIbI/4gEChzT1
"itewmId" : "FCFA13861F54804CEQ40BEOA|
"mandatoryOrder™ : false,
"nawe" : "Code Status: Do Not resus|
"orderType" : "Code Status",
"parameters” : {
"Instruction” : [ { } ],
"CodeStatus” : [ {
"conceptId” : "p9KihQESEa/330iiC
"value" : "Do Not resuscitate”
]
Y,
"prechecked” : false,
"shortForm"” : false,
"type" : "ORDER"
.,
"rype” :
(
"itenId” : "FCFA13861FD2804CEO40BEOAES
"nawme” : "Vital Signs and Monitors ",
"sectionType"” : "Vital Signs and Monit
"subltems" : [ (
"itemld” : "FCFA13861F40804CE040BEOA]
"name’” : "Vital Signs",
"subItems" : [ {
"conceptld” : "GOGq/gESMILI/SnNChz
"itemId"” : "FCFA13861F4S804CEO40BE
"mandatoryOrder” : false,
"name” : "Vital Signs Every & hour
"orderSubType” : "Vital Signs",
"orderType” : "Vital Signs and Mon|
"parameters” : {

"SECTION"

"SrartTime” : [ ( )} ],
"Frequency” : [ {
"conceptId” : "IPHLNgESLAJef4Ai

"value” :
Y1,
"SignsindMeasures” : [ {

"conceptlId” : "ZCMKzZAESF1TNgoE

Tyalus" : "Vital Signs”

Y.
"Instruction” :
}s

"Every & hours"

ey

209

213

xml

<nawe>Resuscitation Stacus</name>
<sectionType>Default</sectionType>
<subltems>
<conceptId>G0Gq/ gESMIbI/ 4gEChZ T1w</ concept.
<itemId>FCFA13861F54804CEO40BEOAES3IB37D3</ !
<mandatoryOrder>false</mandatoryOrder>
<name>Code Status: Do Not resuscitate </n
<orderType>Code Status</orderType>
<parameters>
<Instruction />
<CodeStatus>
<concept Id>p9KihQEBEa/3304,
<value>Do Not resuscitatex,
</CodeStatus>
</parameters>
<prechecked>false</prechecked>
<shortForm>false</shortForm>
<type>ORDER</type>
</subItens>
<type>SECTION</type>
</subItems>
<subItemns>
<itemId>FCFA13861FD2804CEO40BEOAES3B37D3</ itemId>
<nawme>|ij )| Signs and Monitors </name>
<sectionType>Vital Signs and Monitors</sectionType:
<subltems>
<itemId>FCFA13861F40804CEO40BEOAES3B37D3</ !
<name>Vital Signs</name>
<subltems>
<concept Id>GOGy/ESMILI/ SnliCh2 T1w<,
<itenId>FCFA13861F45804CEO40BEOAES!
<mandatoryOrder>false</mandatoryOr(
<name>Vital Signs Every & hours <,
<orderSubType>Vital Signs</orderSul
<orderType>Vital Signs and Nonitor:
<parameters>
<StartTime />
<Frecuency>
<concept Id>IPMLNGE!
<value>Every 8 how
</Frequency>
<SignsindMeasures>
<conceptId>ZCMkzAE(
<value>Vital Signs-
</SignsindMeasures>
<Instruction />
</ parameters>

16



Technische Voraussetzungen

1. Auswahl der Indikation (Anordnungsset)

H </ parameters>

H <prechecked>false</prechecked>
? <shortForm>false</shortForm>

3 <type>ORDER</ type>

? </subItens>

b <type>SECTION</type>

L </subIltenms>

z <titlerPankreatitis, akute - Station</cicles]
3 <type>ORDERSET</type>

H <versionMajor>S5</versionMajor>

H <versionMinor>0</versionMinor>

5 </root>

2 a. Angebot der Leistungen (Standard Katalog)

<subItems>
<conceptId>G0Gq/gESMIb I/ 4Z2nCh2Tiw</concept Id>
<itemId>378AESSSE67E32D79EO0S00BOAGBABA658</ itenId>
<mandatoryOrder>false</mandatoryOrder>

<name>Abdomen-MRT ; Verlauf: Patient mit akuter Pankreatitis ; Klinische
<orderType>Bildgebende Unters </orderType>
<parameters>

<Test>

<concept Id>NMatVigVxiLgUJUKvox+bg</ concept Id>
<value>ibdomen-MRT</ ve lue>

</ Test>
<ClinicalQuestion>

<valus>Nekrosen, F 1ikss igkeitsansamwlung, Ileus, freie Luft</value>
</ClinicalQuestion>

2 b. Mapping der Leistungen auf Hauskatalog

ELSEVIER 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus

Akute Pankreatitis -> St_Pank.xml

Inhalt im Anordnungsset definiert. St_Pank.xml

Abdomen-MRT = 64100 MRT Abdomen

17



Beispiel: Gl Blutung in iMedOne

Patienteninformationen DRG/PEPP Kerninformationen WK-DRG/PEPP Kerninformationen DRG-Fallinfo Alarmkennzeichen Fall
Alarmk. MDC: 21B Partition: O DRG: X01A MDC: Partition: DRG: Fall-Nr. : 11532897 Beginn : 24.04.2017, 08:12

Beruf : i ive O ion bei Verl... Bezeichnung: Fallart : stationaer Ende  :(10.11.2017, 08:12]

Allergie CW 11,9140 Erlos: " &Rk PCCL 1 cw: Erlos: PCCL: Zimmer : 3PNEU, 35P2, Ausland :

Organsp. : k.A. UGVD/MVD/OGVD 7,0/24,8/43,0 verwd. UGVD/MVD/OGVD: verwd. Stat  :NA,N,N

Angeh.  : pumE mmmmy =nder vo: 137 VvD: Ist-VD :226 ZEs: ZE01.01(57)

Splitter | Di Reha | DotForm-FormularfurDenDigitalenStift_RBK | Pacs | PACS Cerner PVWEB | PACS Cerner htmiS {Onkostar | Hilfsmittelverordnung Connect |

Order Set: GastrointestinaleBlutung_obere_und_untere_-_Station _

Administration ll Order Sets

Entscheidungshilh Gastrointestinale Blutung, obere und untere - Notaufnahme (1.0
Berwertungsskalen Bitte nutzen Sie die Struktur des A g 9, unten, um zu spezifischen Entscheidungshilfen, Qualitatsi ( ) sowie Quellen zu navigieren.
" Nur Entscheidungshilfen und Qualitatsindikatoren anzeigen
; : ”
[lsiehe Notaufnahme e 0 ‘ ***Glasgow Blatchford Bleeding Score
~ Gastrointestinale Blutung, obere und un...
0 ***Blatchford-Score ~ Bewertungsskalen o Mmm .
***Glasgow Blatchford Bleeding Score Glasgow Blatchford Bleeding Score, Gastrointestinale Blutung, obere und untere
O **Rockall-Score g Evaluieren Sie anhand des Blatchford-Scores, einer 23-Punkte-Skala basierend auf klinischen und
Atmung labortechnischen Parametern, das Risiko emeuter Blutungen und das Sterberisiko; dies dient der
Medikamente Ermittiung von Patienten, die von einem frihzeitigen endoskopischen Eingniff profitieren.
B Labor
Reanimation ‘ Blutprodukte Referenz
Diagnostik + Blatchford O, Murray WR, Blatchford M. A risk score to predict need for treatment for upper-
[ Patientenverfiigung: Keine Wiederbelebung Konsile und erg: de MaBnah gastrointestinal hemorrhage. Lancet. 2000:356;1318-1321. Quelle

von: Elsevier G:

[ Reanimation: Keine kiinstliche Beatmung

[ Reanimation: Keine Therapieausweitung

Patientenverfiigung E ntSCh e i d U n g S'
hilfen < 90 s lesbar

[J Dokumentieren Sie das Vorhandensein einer Patientenverfiigung in der Patientenakte (wenn
vorhanden bitte mit Kopie) oder dokumentieren Sie, dass ein Gesprach stattgefunden hat.

Kurzhinweise <
10 s lesbar

Vitalzeichen und Uberwachung

Vitalzeichen

O Vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen ; Haufigkeit patientenindividuell festlegen

O vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen , Alle 8 Stunden ﬁ An O rd n u n g e n

[ Vitalzeichen (RR, P, Temperatur) messen, Alle 4 Stunden

@l
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Wie musste die Dokumentation aussehen?

» Kein Freitext!
Kein ,Sonstiges”
Standardisierung!
Feste Strukturen

Verwendung:
* Nomenklaturen / Terminologien
 Klassifikationen

Klar festgelegte
Werte / Einheiten

ELSEVIER 3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus

[ Vollst. Tetanusimmunisierung

Konnte

eine a
Medikamenten(neben)wirkung

/ Einnahmeanderung zur
Symptomatik gefiihrt haben?




... schwierig

- z.B. Arztbrief, Anamnese (,offene Frageform’)
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Schwierigkeiten

» ,Harnwegsinfekt”

» oder ,Harnwegsinfektion®
«oder ,HWI"

e aber es ist nicht HWI =
JHinterwandinfarkt"

* Gleich: Diagnose (ICD-10) = N39

rt-Bosch-Krankenhaus



Beispiel: Warnhinweise CDS

Analyse der Daten — ,,zeitnah” und Riickmeldung

Medikationsverordnung

Meldungen I Gesichtet |

— i
Feld Hinweis Gesi| Bem | «
[ (!) Unter allen Umstanden inkompatibel
1 : VOMEX A Injektionslésung i.v. 10ml,
P ¥ [(") Inkompatibilitats-Hinweis Amp. (Klinge) O
2 : VANCO-SAAR 500mg, TrSoL (MIP

Frarm) Diagnostikanalysen

_LP 1 : FENTANYL-RATIOPHARM 50

Mikrogramm/ml 2ml, Amp. (Ratiopharm)
Klin. schwerwiegende Interaktion (Fentanyl dihydrogencitrat) O
2 : MIRTAZAPIN HEXAL 15mg, FiT==

| (Hexal) (Mirtazapin) =
IMIPENEM/CILASTATIN Kabi @ Plausiiiestsprofung I'I
¥ |Vorsicht bei Niereninsuffizienz! 500ma/500ma, TrSoL (Fresenius ‘ Meldurgen l ’ Gesict '

(Cilastatin natrium)
IMIPENEM/CILASTATIN Kabi
W Vorsicht bei Niereninsuffizienz! 500mg/500mg, TrSolL (Fresenius
(Imipenem-1-Wasser)
VANCO-SAAR 500mg, TrSoL (MIP, | (Feld Hioweis
Pharma) (Vancomycin hydrochlor ’['
S s 3 o ALLOPURINOL-RATIOPHARM 300r Zustand nach akuterm Nisresve ich!
W Vorsicht bei Niereninsuffizienz! Tabl. (Ratiopharm) (Allopurinol) | raagen mby
Praparate mit vergleichbarem Ink
1 : STEROFUNDIN ISO Ecoflac plu
¥ Doppelverordnung 500ml, InfFl (Braun Melsungen)
2 : CALCIUM Verla 600mg, FiTab
Pharm)

ArdsesE e B i e

¥ |Vorsicht bei Niereninsuffizienz!

ELSEVIER <3¢ ‘ ;
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ZUSAMMENFASSUNG

= Das medizinische Wissen explodiert - Kliniker kdnnen sich nicht
mehr allein auf ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung verlassen

» Behandlungen mit nachgewiesenen Nutzens finden nur langsam
Eingang in die Praxis, weil die Forschungserkenntnisse nur mit
groBer Verzogerung umgesetzt werden

» Esist eine groBe Herausforderungen Wissen konsistent und
korrekt im Klinikalltag anzuwenden

= CDSS machen entscheidungsrelevante Informationen an den
richtigen Stellen explizit und helfen Arzten so informiert wie
moglich zu entscheiden

ELSEVIER R3( 2
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VIELEN DANK

FRAGEN UND DISKUSSION

ELSEVIER }3( 2
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Herausforderungen im arztlichen Alltag

Jeder Arzt hat durchschnittlich O,5 klinische Fragen/Tag
70% der Arzte und Medizinstudenten nutzen Wikipedia*
84% nutzen jeden Tag eine Suchmaschine**
04 % davon nutzen Google**

Aber

O von 10 Wikipedia Artikeln enthalten Fehler***

* Quelle: International Journal of Medical Informatics, Volume 78, Issue 10, October 2009, Pages 645-655
** Quelle: Manhattan Research — Google Physician Channel Adoption Study
*** Quelle: Source: ] Am Osteopath Assoc. 2014 May;114(5):368-73

EI.SEVIER 3< -
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ClinicalKey

Lead with Answers

ELSEVIER 3¢



ClinicalKey unterstiitzt Arzte dabei, die richtigen
Entscheidungen zu treffen

SCHNELL

- Beantwortet klinische Fragen schnell, weil es Die Inhalte von ClinicalKey

so arbeitet wie ein Arzt denkt * 1.400+ Topic Pages/ Clinical Overviews
» Erkennt sofort relevante klinische Konzepte mit schnellen Antworten

* Flhrt auf kiirzestem Weg zur Antwort * 600+ Fachzeitschriften
+ 1.000+ Fachbucher

* 17.000+ medizinische Videos

VOLLSTANDIG UND VALIDE

* Alle Inhalte sind evidenz-basiert — ob Texte,

Videos oder Abbildungen + 300+ OP-Anleitungen mit Videos
+ Alle Inhalte werden kontinuierlich aktualisiert + 2.200.000+ Abbildungen
« Uber alle medizinischen Fachgebiete hinweg  2.900+ Arzneimittel-Monographien

* 4.500+ Leitlinien
* MEDLINE komplett integriert

_ * Klinische Studien von der
* Als Infobutton im KIS ClinicalTrials.gov-Datenbank

« Am PC, Smartphone oder Tablet

PRAKTISCH

 Zugriff, wann und wo notwendig

* |n der Klinik oder von zu Hause

EIL. SEVIER 3< .
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ClinicalKey bietet Inhalte fur junge wie fur erfahrene
Arzte — iiber 32 Fachgebiete hinweg

Von
ubersichtlichen,
schnellen
Antworten ...

Facharzt- o s Auf dem
Schnelle B Thema Prasentation
prufung : Laufenden
Antwort - vertiefen erstellen 3
vorbereiten bleiben

Assistenzarzte

Oberarzte

Chefarzte v v v

v
... bis hin zu aktuellsten

Volltextartikeln und
Klinischen Studien in

EILSEVIER R3< Spezialgebieten .... ’
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ClinicalKey erkennt sofort relevante klinische
Konzepte und macht Suchvorschlage

/ Lead with Answers x \D

&« C l & Sicher | https://www.clinicalkey.com/#!/

@ Deutsch CME 77  Laura Zwack-

ClinicalKey

Lead with Answers

Alle Inhalte ~  gystic fit] ¥ QX

cystic fibrosis Mehr

cystic fibrosis genetics
cystic fibrosis treatment
cystic fibrosis pathology
cystic fibrosis of lung

cystic fibrosis sweat test > & th va

ELSE\/'] ER Kontaktieren Sie uns  Mehr Infos 2u Clini:alKey

O xhilinie

Nutzungsvereinbarung  Hife

Urheberrecht @ 2017 Elsevier, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
Diese Seite verwendet Cookies Um dies abzulehnen oder um mehr zu erfa

Autovervollstandigung @ RELXGroug"
Synonyme und Akronyme
werden erkannt

Deutsche Suchbegriffe
werden automatisch
ubersetzt und umgekehrt

T el = W T =

Hilfe & Feedback

Tiessem— ool = L | I - S O N ., O S O s s A s ]



ClinicalKey liefert schnelle Antworten

/ mukoviszidose- Clinicall. X \E

sowie

tiefergehende Informationen

Deutsche Inhalte aus den

& (&} J @ Sicher | https://www.clinicalkey.com/#!/search/mukoviszido®

Klinikleitfaden und AWMF-Leitlinien

ClinicalKey

Uber Filter
kdnnen die
Suchergeb-

nisse
eingegrenzt
werden

Alle Inhaite -

Englisch Deutsch @

Filtern nach:

Quellen Typ

[] Volitextartike!
(&) Full Text Only

() Full text and MEDLINE

|| systematic Reviews
[ Meta-analyses

["] Randomized Control
Trials

[ Narrative Reviews
[_] Bilder
[T} Bicher
["] Kiinische Studien
[7] Leitlinien
[_] First Consult
|_] Patienteninformationen

("] Arzneimittet-
Monographien

71 Videos

["] Prozeduren
Fachrichtungen
Datum

® Lizenzierte Inhalte

mukoviszidose|

14665

162
43

e

2489

6209

917

O

[Z] More than 25000 Ergebnisse

[+] Ergebnisse bewerten

FIRST CONSULT
Cystic fibrosis

Sarath Ranganathan, MD. Veréffentlicht March 7, 2013. Zuletzt aktualisiert March 6, 2013.

[l LEITLINIE

Clinical practice guidelines from the Cystic Fibrosis

Foundation for preschoolers with cystic fibrosis.
Cystic Fibrosis Foundation - Disease Specific Society. Verdffentlicht April 1, 2016.

LEITLINIE
Lumacaftor—ivacaftor for treating cystic fibrosis homozygous

for the F508del mutation
National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Verdffentlicht July 27, 2016.

BUCH

eFigure Image Galley

Cystic Fibrosis

eFigure 47-1 Cystic fibrosis (CFacrnmai): chest radiographic and chest CT findings. A, Frontal
chest radiograph in a 4-year-old patient with * cystic fibrosis * shows mildly increased lung
volumes associated with central airway thickening and exten...

Murray and Nadel's Textbook of Respiratory Medicine.
Rowe, Steven M., MD, MSPH; Hoover, Wynton, MD.., Zeige alle Veraffentlicht January 1,2016. © 2016.

| BUCH

Cystic Fibrosis Microbiome

Cystic Fibrosis

Haemophilus influenzae and S. aureus (methicillin-susceptible S. aureus [MSSA]) are frequently
cultured from the upper airway of children with CF, whereas worsening clinical outcomes are
usually associated with chronic infections with PA, as well ...

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, Updated Edition

Uluer, Ahmet; Marty, Francisco M.. Veroffentiicht January 1, 2015. © 2015.

@ Deutsch CME 765 Laura Zwack
X Q  Bicher Zeitschriften Mehr
Sortieren nach: Relevanz Cystic Fibrosis
Ubersicht dber Erkrankung > Thema ganz zeigen

Feri's Clinical Advisor 2017 - Ferr, Fred F, M.D,FACP

Definition

Cystic fibrosis (CF) is an autosomal recessive disorder
characterized by dysfunction of exocrine glands.

Tabelle ansehen

Mehr
Etiology v
Diagnosis v
Differential Diagnosis v
Imaging Studies o
Treatment v
Background v
Background v

War dies hilfreich?}

Topic Pages geben direkt

schnelle Ubersichten



2,2 Mio. medizinische Abbildungen lassen sich
einfach durchsuchen und in PowerPoint
exportieren mit Quellenangabe und Copyright

/ cystic fibrosis- Clinicalke X \§

la]lel@] & |

&« C | @ Sicher | https://www.clinicalkey.com/#!/search/cystic%2520fibrosis $%22,%22facetquery%22:%5B%22 +contenttype:lM% %7D QY% 0O :
ClinicalK ey @ Deutsch CME 77  Laura Zwack-~
Alle Inhalte cystic fibrosis x @  Bicher Zeitschiften Mehr
Englisch@ Deutsch =
Filtern nach X Aufheben 6209 Ergebnisse Sortieren nach: Relevanz E
o
Quellen Typ Anzeigen: 3§F Gitter [+] Ergebnisse bewerten o
e
| Biker 8208 ;_‘;
\biitextartikel 14605
«) Full Text Only
Full text and MEDLINE
Systemati: Reviews 162
Meta-analyses 43
. . .
Randomized Control Trials 3768
ndontoed Conrl T Bilder kdnnen direkt mit
Narrative Reviews 2480
. .
Bucher Quelle und Copyright in
S PowerPoint exportiert werden
Leitlinien 85 p
First Consult a3
Patienteninformationen 57 2
hinzuftgen
Arzneimitiel-Monographien 33
A 5 CFTR: A cAMP-Raguiated
Vioeos =¥ Chloride Channel
Prozeduren 8
i NORMAL CYSTIC FIBROSIS BILD
rway Lumen . v «
Fachrichtungen Na* C Na+ Cl,Chesm Na* C-  Na*Cr, Clesm Cystic Fibrosis
(o Lo | L Nelson Texibook of Pediatrics.
Ca'' cAMP Ca*+ o‘{,p Egan, Marie E.; Green, Deanna M.; Voynow, Judith A .. erdffentiicht January 1,
Datum ™ 2016. Seiten 2098-2113.€2. © 2016
% v e Figure 403-2 (From Knowles MR: Contemporary perspectives on the pathogenesis of
¢ Lizenzierte Inhalte % 7:’)'( cystic fibrosis, New Insights Cystic Fibrosis 1:1, 1993.) The net ion flow across normal
' : , Naw o) and cystic fibrosis (CF) airway epithe$a under basal conditions (large arrows)
K Na* Na* % Because water follows sat movernent, the predicted net flux of water would be from
the airway lJumen to the submucosa and woulkd be greater across CF epthelia. The
increased Na+ absorption by CF cells is associated with an increased amioride-sensiive Na+ conductance across the apical (luminal) membrane and increased Na+ K+ -adenosine
triphosphatase (ATPase) sites at the basolateral membrane. The cyclic adenosine monophosphate (CAMP)-mediated apical membrane conductance of Ci- associated with the CF
transmembrane regulator (CFTR) does not function in CF epithelia, but an allernative, calcium (Ca++ )-activated Cl- conductance is present in normal and CF cells. It is postulated
that CF cells have a limited abilty to secrete Ci- and absorb Na+ in excessive amounts, limiting the water available to hydrate secretions and allow them to be cleared from the
arways lumen. Cl- a, Ca++ —activated CI- conductance: Ci- CTFR, the CFTR Ci- channel
| _— = = L g— —

1K




Zugriff am PC, Smartphone oder Tablet, in der Klinik
oder von zu Hause und als Info-Button im KIS

In der Klinik Zu Hause Unterwegs

ELSEVIER 3¢
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ClinicalKey lasst sich einfach ins
Klinikinformationssystem integrieren

%Dm«m,}h}m 'S verordnung | = Kinscher Auftrag [ Doku | &7 [ wab pefund , |l Cnicakey® |
Belegung KHCH1 vom 11.08.2016 11:17 mit 8 Patienten

s it e SO T DR Ot

KHOHZL  KHOHZIBL tester markus (M, 37) 4677 5000699 B Do chL T Kt DB chl T Kt Katak EBAEF KODa
KHCHZ1B2 Test Medkation (M, 36) 4573 5000857 E0S0 @ 03 mk diffuser Struma X 04.11.2014
KHCHZ183 Reko Test (M, 71) 436 2005001812 Coronary Heart Dsease
KHCHZ1B4 Goebel Friedrich (56) 567 2005001505 Akuter transmuraler Myokardnfarkt der H

KHOHZ2 Binddarm Sabine (W, 36) 4339 5001072  Bauchschmer
KHCHZ2B1 Kalifax Mihele (M, 50) 559 2005001605 Akuter trensmurler Myokardnfarkt der V
KHCHZ282

"~ KHOHZ2B3 HANA Test (M, 49) I .

| KHCHZ284 Bber Ferdnand (M, 71) ¥ Dagnosen % Abbrechen |

2. Select

DM/21/search/Hyperthyreose %2520ma %28 20d#user K25205trumalage.v.v.= 43&age.v.u.= sbpatientPerson. sdmnistratrveGenderCode <= M&mainSearchCrf d Iag nOSIS

wail G Gmail @ UWEB2000 X, S&I Framework - repo... (O Wetter Berfin ] Posteo & moss @ moss (ss))

1. Diagnosis

ClinicalKey @ Engish
All Types Hyperthyroidism + with + diffuse + Struma x Q  Books Joumals More
22833 Ergedaisse Sortieren nach  Rekevanz 5
& Patient Context X Hyperthyroidism
[+ Ergebaisse bewerten
Uarsicht Gbae Erbsamiung > Thema gan: zeigen
« Sex Mate FIRST CONSULT Faors Cinical Adviser 2017 - Fom, Fred F. MD. FACS
e Hyperthyroidism
Defintion
Elzaden Pearce, MO, Oavid W Tom, MO, Katieen M. ONanico, MD. Verofeeticnt Januaey 27 2012
2uetz! 3hnsalmant January 26 2012
FiRer By Etiology
BUCHKAPITEL
T Duagness
Source Type Hyperthyroidism S Siilios
" v Differential Diagnosis
. Books s Feetls Cinical Advaor 2047
3 Automatlc Search results Feem, Frod F, M. Vesotenticnt January 1, 2017 S0m0n 64464562 ©2017 o Auxiaty disorder
o Full Text Articles 87 B
+ Pheochromocytoma
0 0 MEDUNE® Aticle . BUCHKAPITEL 5
or (S |ag nosIs Ciatons Hyperthyroidism + Metastatic neoplasm
Neison Testhock of Pedatncs. + Diabetes melfitus
Images z Huang, Stechen A LaFranchl Stephan H_ Vesotenticht January 1, 2016 Seiten 2660-263%.01.© 2016
* Premenopausal state
First Consult 2
Verwandte Suchen hyperthyroasm Workup
Dt $ Graves disease hy secondary to Suspected by id ires Lab
Chinical Triat 4 thyroxd storm maternal hyperthyroasm and identification of its etiology b aries
o Y s with cause, A detailed medical history will often provide clues
subcinical hypertivyroidism Jog-Basegow phenomenon to the di B hnd dolseyal . Fig.
Article Type v ExH-78 describes a diagoostic approach to suspected
hyperthyroidism.
BUCHKAPITEL
Specialtes Hyperthyroidism Laboratory Tests
Cunent Suegecal Traeasy « Elovated free thyroxine (T ;)
Date . Duke, Witam S MD; Tertly, David 2, MD Verstenticht Jaeudry 1. 2014, Seten 852-658.© 2014

» Elevated free trisodothyronise (T 3 ): generally not
BUCHKAPITEL necessary for diagnosis
D Subscribed Conlent Hyperthyroid Disorders + Low TSH (unless hyperthyroidisem is  result of the rare

FISEVIER <3¢ e

Robert-Bosch-Krankenhaus




Elsevier Order Sets

Unterstutzen das arztliche Anordnen

Content
Management
System

Order Sets erstellen,
bearbeiten und
genehmigen

KIS-Integration
Nutzung bestehender
Order Sets und Kataloge
aus dem KIS und
Integration fertiger Order
Sets ins KIS

ELSEVIER <3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus

Content

Order Set-Vorlagen,
Entscheidungshilfen,
Qualitatsindikatoren und
Referenzen

Services
Unterstutzung der
organisatorischen,
kulturellen und operativen
Implementierung

36



Elsevier Order Sets bietet eine Losung fur
evidenzbasierte Order Sets

= 60+ vorgefertigte Sets von Anordnungen fur spezif. Diagnosen,
Operationen und Prozeduren

= Leitlinien- und evidenzbasiert, inkls. Entscheidungshilfen
= Regelmalig aktualisiert

Content

—

= [Intuitives, cloud-basiertes CMS, das es Klinikern und IT-lern
ermoglicht, Order Sets in einer kollaborativen Umgebung zu
erstellen, zu bearbeiten und zu genehmigen

= Order Sets erstellen/ bearbeiten
= Rollen und Ablaufe managen

Content

Management

?’

= Bi-direktionale Integration in das jeweilige KIS
= Anwendung des klinikeigenen Katalogs von anordnenbaren

(S Leistungen auf Order Sets, und damit Ausfiihrung der
Integration klinikeigenen Terminologie auf Order Sets
= Import bestehender, Export aktualisierter Order Sets von Order
Sets ins KIS

ELSEVIER <3¢

Robert-Bosch-Krankenhaus



Elsevier Order Sets gibt fur unterschiedlichste
Themen und Fachrichtungen

3 9 3
Fachrichtungen Bereiche Sprachen
Innere Medizin Notaufnahme Englisch
Chirurgie Normalstation Spanisch (100 0S)
Gynakologie Intensivstation Deutsch (60 0S)

Pra-operativ
Post-operativ
Akut
Chronisch
Entlassung nach Hause

Entlassung in Ambulanz

ELSEVIER 3¢
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Elsevier Order Sets werden regelmaldig aktualisiert

Geplant (jahrlich)

* Routine Review
 Aktualisierung der Evidenz

Wichtig (monatlich)

* Neue Leitlinien, die die klinische Praxis andern
» Wichtige Forschungsergebnisse, die die klinische Praxis andern
* Neue Qualitatsindikatoren

Dringend (sofort)

 Rote Hand Briefe
* Ruckruf von Arzneimitteln

ELSEVIER 3¢
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OS erstellen, bearbeiten und genehmigen

A d » Elsevier Order Sets kopieren und bearbeiten \
noranungs » Eigene Order Sets importieren und bearbeiten
-sets * Neue Order Sets erstellen
erstellen/ * Module/ Entscheidungshilfen verlinken, bearbeiten, erstellen
bearbeiten * Referenzen verlinken, bearbeiten, neu erstellen

« Versionierung, Vergleichsfunktionen, Anderungsprotokolle

* Administratoren
 Autoren (Projekte erstellen, Anordnungssets bearbeiten)

Rollen « Reviewer (Anordnungssets kommentieren)
fest|egen * Genehmiger (Anordnungssets kommentieren und genehmigen)
* Universalbearbeitung (Anordnungen Uber multiple Anordnungssets
hinweg bearbeiten) J

.- * Phasen und Zeitraume festlegen
Ablaufe (Autorenarbeit, Review, Feedback, Freigabe)

verwa|ten * Den Phasen Personen und Rollen zuordnen
« Automatische Erinnerungen versenden

ELSEVIE

R N2\

Robert-Bosch-Krankenhaus
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Schritte der bi-direktionalen Integration

1. Import der klinikeigenen
Kataloge der anordnenbaren
Leistungen und ggf.
bestehender
Anordnungssets in das
Content Management
System

ELSL. . .._..

2. Kollaborative Entwicklung von
Anordnungssets durch Kliniker mit Hilfe
der evidenzbasierten Vorlagen von Elsevier

Order Sets

&
Hospital

EHR

Anwendung der evidenzbasierten Anordnungssets
im klinischen Alltag im CPOE des KIS. Elsevier
unterstutzt das Training und die kontinuierliche
Anwendung. Vertraulich

Export (jsn/ XML) der von
den Klinikern freigegeben
Anordnungssets aus dem
Content Management zum
Import ins KIS

41



Internationale Beispiele

Einhaltung von Leitlinien Schnellerer Therapiebeginn

Leitliniengemafle Antibiotikagabe Zeit bis zur Medikamentengabe
bei Gl-Blutung (Patienten in %) bei Gl-Blutung (in h)
100% Octreoid =GE:00 06:21-00
N A
Antibiotikagabe - 89% Antibiotika 032800 10:04:00
" Mit Order Set ™ Ohne Order Set = Mit Order Set ®Ohne Order Set
Besserer Outcome
Anwendung Komfort-Medikation bei - _
Magensonde (Patienten in %) Krankenhausmqrtahtat bei
Anwendung | 53°% Pneumonie...
Komfort-Medikation 23% Krankenhaus- ﬂ 5
i mortalitat o
“MitOrder Set = Ohne Order Set B Mit Order Set ®Ohne Order Set

Einhaltung der Pneumonie Niedrigere Kosten

Kernmalnahmen...
Direkte Kosten bei Pneumonie

Einhaltung F 80% Patienten in 9
Kernmalnahmen 1% ( atiente /0)
m Mi ]
Mit Order Set ™ Ohne Order Set Direkte Kosten | S &7 949

-— e s B Mit Order Set ®Ohne Order Set

Solomon R, Jurica K: Closing the Research-Practice Gap: Increasing Evidence-Based Practice for Nasogastric Tube Insertion Using Education and an Electronic Order Set. J Emerg Nurs. 2017 Mar;43(2):133-137
Mayorga CA, Rockey DC: Clinical utility of a standardized electronic order set for the management of acute upper gastrointestinal hemorrhage in patients with cirrhosis, Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Oct;11(10):1342-8 42
Fleming NS, Ogola G, Ballard DJ. Implementing a standardized order set for community-acquired pneumonia: impact on mortality and cost. Jt Comm J Qual Patient Saf. 2009 Aug;35(8):414-21.




