Data Management im Spital
des 21. Jahrhunderts

Doktoratsprogramm Biomedical Ethic and Law / Law Track
Tagung zum 10-jahrigen Jubilaum
Zurich, 31. Oktober 2019

Sascha Karlen



g - . ,

),

N A o

PRI S A e




Wo stehen wir im 21. Jahrhundert?

* Weit fortgeschrittene Digitalisierung
e Systeme sind hochgradig miteinander vernetzt



Wo stehen wir im 21. Jahrhundert?

* Medizinischer Sachverhalt ist kaum abbildbar
* Minimale Kommunikation zwischen Systemen
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Elektronische Akte: Berichtswesen
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Elektronische Akte: Das "Berichtswesen"
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ab 1.4.15 pausiert)
¢ Immuntherapie mit Herceptin am 29.07.2015 und am 20.08.2015, 07.09.2015

Primar kutanes Melanom pT1a

o S5M Typ, ex Naevom Breslow 0.4mmm, Clark Level lll, keine Ulzeration, BWS dorsal
¢  Primarexzision in toto am 12.07.2013

¢ Machexzision in der Praxis von Or. } - i durchgefithrt 08/2013

Melanozytarer Naevus mit verstarkter Pigmentierung unter Zelboraf Riicken paravertebral rechts
Hohe TH6 bis THT
¢ Stp Totalexzision am 02102013 (Dr. . | fecit): in toto

Deckplattenimpressionsfraktur BWK 10 ca. 0272014

¢« anamnestisch Verhebetrauma

« anamnestisch normale DEXA ca. 2010, unter Ca-Substitution
e [DD0: Metastase Melanom, Mammakarzinom

Valvulare Herzkrankheit, ED 12.05.2010

« Mitralklappenrekonstruktion, Trikuspidalklappenrekonstruktion und Implantation einer IABP
(25.05.2010)

¢ Pacemaker und Elektrodenimplantation (25.05 2010} im Bereich der Mamma rechts

s regelmassige Echokardiographien bei Dr. F -+ mit stabilem Befund

Latente Hypothyreose

Fragestellung
Verlauf Metastasen?

Behandlungsplan / Entscheid

- Bxzision der Metastase in der Bauchwand

- Tumormaterial bitte nativ ad Melanomsucher abgeben
- Herceptin weiter

- Resztaging in 3 Monaten mit Pet CT
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Methotrexat 1x / Mo




Methotrexat 1x / Mo

jeden Montag oder jeden Morgen?




Top 10 der gefahrlichsten Medikamente

* Behandlung unterschiedlicher Leiden

Chemotherapie
 zyklische Protokolle
* hohe Dosierung

Autoimmunkrankheiten
e wochentliche Einnahme
* niedrige Dosierung

* Ungewdhnliche Verordnung (1x/Woche)
* Hohe Toxizitat
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\ Alle 24 Std. 08:00

/

einmalig

1-0-0-0

Start: 01.01. 00:00
Stop: 01.01. 23:59

Start: 01.01. 08:00
Stop: n/a



Umsetzung

&S

O 00~ O 1 B W N

A

Pat-Nr.
612417
842205
551993
1829
807476
86372

B

Fall-Nr.
13934
96018
67653
86805
45723
49920

J-fll.

& D
Medikament Verordnungstext
MTX Alle 24 Std. 2000 mg
Festspritze (1-0-0-0) 20 mg
METHOTREXAT Sandoz Einmalig 2000 mg
METOJECT (1-0-0-0) 20 mg
METHREXX Einmalig 20 mg

METHOTREXAT Farmos Einmalig 3000 mg

E

Station
6001
7621
5997
5555
6001
4001

F G

letzte Anderung Start

28.12.18 16:10 01.01.19 00:00
01.01.19 08:00
01.01.19 08:00

01.01.1912:00 01.01.19 08:00
02.01.19 08:00
03.01.19 08:00

Stopp
01.01.19 23:59

01.01.19 16:00
01.01.19 08:00
02.01.19 08:00
03.01.19 16:00
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Systemlandschaft

* Administrative Stammdaten




Systemlandschaft
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Systemlandschaft

* Ubermittlung/ Anzeige




Systemlandschaft: Ubermittlung/ Anzeige

UKH
wearsry Universitat Halle- Wittenberg Zentrallabor UKH SEITE 1
Ynnkenilahka
Stat: Ambulanz-H

Laborbericht - Kumulativ vom 21.05.13 13.07h KIM4ATI4
Mustermann geb:07.08.1986 Aufn.Nr. M

15.05.13 15.05.13 21.05.13 21.05.13

09:42h 09:45h \ 09:01h 09:02h
Verfahren Einheit Ref.Bereich| 671293/ 545500/N 671292/ 545499 /N
kein Abnahme siehe unt. |siehe unt. |siehe unt. |siehe unt.
Natrium mmol/1 134-148 140 142
Kalium mmol/1 3.6-5.5 4.2 | 4.3
Calcium mmol/1 2:25-2,75 2.38 | 2.44
GFR ml/min/1 >60.00 | >60.00
Creatinin umol/1 < 102 71 63
ASAT pmol/l*s < 0.58 0.44 0.31
ALAT pmol/l*s < 0.74 * 1.57 * 0.82
GGTP pmol/l*s < 0.92 * 1.81 * 1.14
alk.Phosphat pumol/l*s 0.65-2.20 0.75 0.75
CRP mg/1l < 5.0 <1.0 <1.0
GesamtEiweifd g/1 64-83 66 69
Quick % 82-121 i 104
INR 0.90-1.25 | 1,01
PTT Sek. 26-36 | G

httﬁs%;(‘/v&ww.ygrlhpu.cgm(del/docum§ntéq?ag[3glg1358‘7/klimglgtiv-laborbericht = 1.11




Systemlandschaft

e Datenaustausch




Systemlandschaft

* (Daten-) Plattformen




Fazit—21. Jahrhundert

* Weit fortgeschrittene Digitalisierung

e Systeme sind miteinander vernetzt

* Medizinischer Sachverhalt ist schwierig abzubilden
* Verstehen
* Extrahleren
* Aufbereiten (nachhaltiqg)
* Verwenden (sinnvoll)

Kommunikation zwischen Systemen verbessern



Danke fur Ihre Autmerksamkeit

Sascha.Karlen@gmx.ch



