Special 3: CIS und PDMS Conference

Mit Philips IntelliSpace Critical Care and Anesthesia (ICCA), ehemals ICIP, fithrte das Kantonspital

Graubiinden in der Schweiz im August 2007 erstmals ein Patienten Daten Management System

auf der Intensivstation ein. Chefarzt Dr. med. Adrian Wickerlin hat das Projekt von Beginn an begleitet

und berichtet, wieso ein PDMS immer ein dynamisches System ist, das kontinuierlich optimiert

werden muss.

Mit mehr als funf Jahren Erfahrung mit ICCA
weiss der Intensivmediziner auch genau, bei
welchen Arbeitsablaufen das PDMS den Work-
flow beschleunigt und dabei sogar personelle
Ressourcen frei setzt.

Warum haben Sie sich entschieden,
ein PDMS fiir die Intensivmedizin einzu-
fithren?
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Dr. A.Wé&ckerlin: Die Intensivstation unseres Spi-
tals versorgt jahrlich rund 1300 Patienten, die
Optimierung aller administrativen, patientennah-
en Prozesse mit entsprechendem Zeitgewinn
war flr uns ein wichtiger Aspekt. Mit ICCA sind
die Radiologie- und Labordaten sowie sémtliche
Patientendaten immer unmittelbar am Patien-
tenbett verfugbar. Das ist gegenuber friher ein
enormer Vorteil. Auch die Nachverfolgbarkeit
von Verordnungen war uns wichtig, sowie ins-
gesamt mit der IT unsere Prozesse optimal zu
unterstitzen, was auch gelingt. Neue Mitarbeiter
brauchen im Schnitt ein sechsstindiges Training
zur Einarbeitung und agieren nach rund zwei
Wochen sicher mit dem PDMS.

Bei welchen Routinen erleichtert das
PDMS Ihre Arbeit besonders?

Die Dokumentation ist insgesamt einheitlicher
geworden. Das zeigt sich beispielsweise an den
Verordnungen. Die friheren, handschriftlichen
Verordnungen waren haufig nicht leserlich.
Heute gibt es nur noch eine Moglichkeit zu ver-
ordnen und der Verordnungstyp ist identisch.
Bei Unklarheiten kdnnen wir unkompliziert und
schnell nachverfolgen, wer was zu welchem
Zeitpunkt verordnet hat. Die Integration und
Dokumentation externer Stand-Alone Geréte
fUr Beatmung, bei Nierenersatz oder Hamo-
dynamik beispielsweise setzen wir auch Uber
ICCA um. Dass wir hier keine einzelnen, hand-
schriftlichen Dokumentationen mehr fuhren
mussen, ist ein echter Effizienzvorteil. Die Pfle-
ge muss Daten nicht mehr von den Monitoren
und Geraten abschreiben. Die Verfugbarkeit von
Patientendaten am Ort der Behandlung ermog-
licht es uns, Uber entsprechende Schnittstellen
auf das Radiologie-Dossier und die Labordaten
jedes einzelnen Patienten zuzugreifen. Unserer
Vision der papierlosen Intensivstation sind wir
nahe gekommen.

Wie hilft ICCA Thnen, Komplikationen in

der Patientenversorgung zu vermeiden?

Ein grosser Vorteil sind die Frihwarnfunktionen,
die wir standardmassig bei der Medikamen-
tenapplikation und teilweise auch in der Pfle-
gedokumentation einsetzen. Im Fall, dass ein
Arzt eine zu hohe oder zu niedrige Dosis ver-
ordnet oder ein fr ein Medikament unubliches
Dosierungsintervall wahlt, also Falle eintreten,
die nicht in die vorkonfigurierte, parametrierte
Medikamentenverordnung passen, macht das
PDMS darauf aufmerksam. Das erhoht die Medi-
kamentensicherheit und letztlich die Patienten-
sicherheit natdrlich enorm.

Care Bundles, wie sie auch in der Philips
Produktlésung ICCA angeboten werden,
spielen in der Intensivpflege zunehmend
eine Rolle — auch an Ihrem Spital?

Ja, definitiv. Bundles, die beispielsweise das Risi-
ko fur Ventilator-assoziierte Pneumonie (VAP)
oder Blutkreislaufinfektionen durch Katheter
reduzieren sollen, halte ich fUr eine wichtige préa-
ventive Strategie. Auf unserer Station haben wir
ein VAP Bundle im Einsatz, das vor zwei Jahren in
das PDMS integriert wurde. Das Funktionsprinzip
gleicht dem einer Checkliste. Indem wir auf diese
Weise taglich gewisse Parameter kontrollieren
und umsetzen, schaffen wir ein weiteres Mittel
zur Qualitatssicherung

Mit dem Update auf ICCA kénnen Sie auf
viele neue Funktionen zugreifen. Welche
nutzen Sie bereits im Stationsbetrieb?

Das Dashboard und die in vorkonfigurierten Care
Bundles haben wir bislang nicht getestet. Der
von ICCA unterstltzte Import von Bilddaten ist
fUr unsere Pflegekréfte aber von Vorteil, da sie
fotografische Wunddokumentationen machen



und die Bilder nun in das PDMS importieren
kdnnen. Was ich ausserdem personlich sehr
hilfreich finde, dass wir nun unmittelbar und
rasch auf Informationen von friheren Kran-
kenhausaufenthalten von Patienten zugreifen
kdnnen. Das wurde mit der Update von ICIP auf
ICCA nun umgesetzt und ermoglicht es, sich ein
umfassendes Bild von der Patientengeschichte
machen zu kénnen.

Welche Bilanz ziehen Sie aus einer
administrativen Perspektive?

Einerseits hat sich die Verflugbarkeit der
betrieblichen FUhrungsdaten optimiert, diese
sind nun auch sehr kurzfristig abrufbar. Auf
Grund des Reporting Clients konnen wir jeder-
zeit sagen, was fUr ein Case Mix vorliegt, was
fur pflegerische Aufwendungen und welche
Schweregrade wir haben. Die Leistungserfas-
sung, die friher manuell vorgenommen wurde,
erledigen wir heute Uber eine entsprechende
SAP-Schnittstelle, hier sehe ich noch Optimie-
rungsmaoglichkeiten vor allem in der Automati-
sierung der Leistungserfassung. Andererseits
hat auch das interne Controlling hat bei uns
stark profitiert und grosse Fortschritte in der
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Verfugbarkeit und Validitat der Leistungsdaten
der Station gemacht. Vorher war die Verfugbar-
keit weniger mittelbar und wir mussten viele
Daten handisch zusammen suchen. Natdrlich
ist die Validitat in erster Linie abhangig von
der Gute der zu bauenden Abfrage. Wenn
der Report jedoch korrekt implementiert ist,
bekommt man sozusagen auf Knopfdruck
valide Resultate. Das konnten wir nicht leis-
ten, als noch einzelne Personen die jeweiligen
Statistiken zusammen suchen mussten. Diese
Funktionalitadt unterstUtzt uns massgeblich in
der Datenaufbereitung fur unsere internen
Qualitatssitzungen.

Sie haben inzwischen langjihrige
Erfahrungswerte mit ICCA. Was sollten
Kollegen aus Ihrer Sicht beachten, die
ebenfalls ein PDMS in der Intensivmedizin
einfithren wollen?

Die Implementierung des PDMS, insbeson-
dere die stationsspezifische Parametrierung,
war aufwandig. Weiterempfehlen wurde ich
es Kollegen dennoch. Ich beobachte haufig,

dass Kliniken denken, man konne ein PDMS
per Plug & Play sofort in Betrieb nehmen. Das
ist nicht der Fall. Die grosse Arbeit ist die indi-
viduelle Parametrierung auf die Station. In der
nun funfjahrigen Nutzung von ICCA erleben wir
die Anpassung des PDMS an unsere Ablaufe
als kontinuierlichen Prozess. Es ist definitiv
kein statisches System, sondern ein System,
das lebt und wir sind permanent daran, es zu
optimieren. Daflr braucht man entsprechend
engagierte Mitarbeiter und Applikationsres-
sourcen. Entsprechend kostet es Geld, das
PDMS zu bewirtschaften. Der Dokumentati-
onsaufwand fUr das Pflegepersonal hat sich
reduziert; entsprechend wurden Ressourcen
fur die Kernaufgabe —die Patientenpflege — frei.
Unsere patientenbezogenen administrativen
Prozesse wurden alles in allem wesentlich opti-
miert —eine diesbezligliche Quantifizierung war
uns bis jetzt nicht maoglich.
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Sie helfen Menschen.
Wir helfen lhnen.

Wir bieten: Aufbau von medizinischen Kompetenzzentren und Arztpraxen, Befragungen von Mitarbeitern,
Patienten und Arzten, spezifisches Zuweisermarketing, Erstellung und Publikation von Fachberichten,
Organisation von med. Fortbildungen und Publikumsvortragen, Krisenkommunikation, Erstellung von Broschuren,
Auf- und Ausbau eines einheitlichen Aussenauftrittes und eine umfassende Beratung. Rufen Sie uns an!
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