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Autorenreferat

Diese Bachelorarbeit betrachtet im Rahmen der OP-Dokumentation den Pramedikati-
onsprozess im Helios Klinikum Aue. Die Dokumentation erfolgt sowohl auf Papier als
auch digital iiber das klinische Informationssystem ish.med. In dieser Arbeit wurde der
aktuelle Prozess analysiert und ein SOLL-Prozess konzeptioniert. Ein Vergleich zeigt
die Vorteile der iiberarbeiteten Dokumente. Zur Vorbereitung der Realisierung wurde
im Testsystem das aktuelle Pramedikationsprotokoll durch ein parametriertes Préame-
dikationsprotokoll ersetzt. Ebenso wurden die papierbasierten Checklisten Pra und Peri
von digitalen Dokumenten abgeldst. Die Implementierung umfasst die Erstellung von
Dokumentgruppen, die Zuordnung von Berechtigungen fiir verschiedene Berufsgrup-
pen und Verlinkungen zum Patientenprofil. Die Funktionen werden durch Tests mit
verschiedenen Benutzerrollen validiert. Durch die Vereinheitlichung hin zur digitalen
Dokumentation soll der Prozess fiir Arzte vereinfacht werden. Die Produktivsetzung
ist nicht Teil dieser Arbeit.
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Glossar medizinischer Terminologie' und

Abkiirzungsverzeichnis

Begriffe ohne direkten medizinischen Bezug

BAAdI bezeichnet in SAP Business Add-Ins. Durch diese Erweiterungsoption lassen
sich spezifische Kundendnderungen vornehmen.
BC-Set steht in SAP fiir Business Configuration Set.

CEF steht fiir Custom Enhancement Framework oder auch Custom Extension Frame-

work.

DGALI ist die Abkiirzung fiir Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin.

DGCH ist die Abkiirzung fiir Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie.

DGIM ist die Abkurzung fiir Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin.

EMRAM steht fir Electronic Medical Records Adoption Model. Es wurde von der
Healthcare Information and Management Systems Society Analytics Group
erstellt und beschreibt den Digitalisierungsgrad von Krankenhausern. [2]

EPK ist die Abkiirzung fiir ereignisgesteuerte Prozesskette. Es handelt sich um eine
grafische Darstellung eines Prozesses.

EU ist die Abkiirzung fiir Européische Union.
FG ist die Abkiirzung fir Fachgruppe.
HK ist die Abkiirzung fiir Helios-Klinikum.

ID Medics ist ein System fiir die Medikation.

IMG bedeutet in SAP Implementation Guide.

imprivata ist eine US-amerikanische Firma, die sich auf I'T-Sicherheitslosungen spe-
zialisiert hat. Durch das System im Krankenhaus lasst sich die eigne Mitarbei-
terkarte an ein Lesegeridt halten. Damit wird man durch Eingabe einer PIN
eingeloggt, ohne selbst seine gesamten Anmeldedaten eingeben zu miissen. Zu-
sitzlich enthélt es einen Passwortmanager. Das soll den Prozess des Anmeldens
vereinfachen. [3]

ish.med ist ein KIS. IS-H steht dabei fiir Industry Solution Healthcare.

!Definition der medizinischen Begriffe gemif Doccheck Flexikon. [1]
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KIS steht fiir ist ein klinisches Informationssystem. Ein Teil davon ist das klinische

Arbeitsplatzsystem. In diesem dokumentieren Arzte und Pflegekrifte.

MDR ist die Abkiirzung fiir Medical Device Regulation.
MPDG ist die Abktirzung fiir Medizinprodukte-Durchfithrungsgesetz.

OE bedeutet Organisationseinheit.
PMD steht fiir parametrierte medizinische Dokumente.

VMA steht fir verantwortlicher Mitarbeiter.

Medizinische Terminologie und Abkiirzungen

AN ist die Abkiirzung fiir Anéasthesie.

Analgetika sind alle Medikamente, die der Schmerzlinderung oder -stillung dienen.

Analgosedierung dient der Schmerzreduktion und Beruhigung. Diese erfolgt medi-
kamentos durch Analgetika und Sedativa.

Angia pectoris bezeichnet einen Brustschmerz, der durch Durchblutungsmangel des
Herzens ausgelost wird. Es ist hdufigstes Symptom einer koronaren Herzkrank-
heit.

Antikoagulanzien sind eine Wirkstoffgruppe, welche die Blutgerinnung verringern
(Blutverdunner).

Anxiolyse soll Angste vermindern und wird medikamentos durch Anxiolytika reali-
siert.

Apfel ist ein medizinischer Score. Durch diesen lassen sich in null bis vier Punkten das
Risiko von PONV vor einer OP abschétzen. Der Name geht auf den Anésthe-
siologen Christian Apfel zurtick.

ASA bezeichnet die ASA-Risikoklassifikation (auch ASA-Status). Er dient als medizi-
nischer Score zur Abschitzung des perioperativen Risikos und ist in 6 Klassen
eingeteilt. Der Name geht auf die Empfehlungen der American Society of An-
aesthesiologists (ASA) zuriick.

BMI ist die Abkiirzung fiir Body-Mass-Index. Es ist ein statistisches Mafl und gibt

das Verhéltnis von Gewicht zur quadrierten Grofie an.

CSS bezeichnet die CSS-Klassifikation als medizinischen Score. Er gibt in fiinf Stu-
fen (vier Grade) den Schweregrad der Angia pectoris an. Sie wurde von der

Canadian Cardiovascular Society (CSS) erarbeitet.

Dyspnoe bezeichnet eine gestorte Atmung.
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EKG ist die Abkiirzung fir Elektrokardiogramm. Dabei misst man die elektrische
Aktivitat des Herzens.

FEV,. ist die Abkiirzung fiir forciertes exspiratorisches Volumen das sich bei maximal
beschleunigter Ausatmung innerhalb einer Sekunde ausatmen lasst. Es wird

auch auch Einsekundenkapazitat genannt.
Graviditat ist synonym zur Schwangerschaft zu verwenden.

HLM ist die Abkiirzung fiir Herz-Lungen-Maschine. Das Gerat kann in OPs eingesetzt
werden und tibernimmt kurzzeitig die Herz- und Lungenfunktion.
HWS ist die Abkiirzung fiir Halswirbelsaule.

intraoperativ bezeichnet den Zeitraum wahrend eines chirurgischen Eingriffs.

kardiopulmonal bedeutet das Herz und die Lunge betreffend.
kardiovaskular bedeutet das Herz-Gefdafisystem betreffend.
KOF ist die Abkiirzung fiir Kérperoberfliche. Sie wird in m? angegeben.

Mallampati ist ein medizinischer Score. Er beschreibt die Schwierigkeit der endo-
trachealen Intubation anhand der Sichtbarkeit anatomischer Strukturen des
Gaumens. Er ist nach dem Arzt Seshagir Mallampati benannt.

MET ist die Abkiirzung fiir metabolic equivalent of task, dt. metabolisches Aquivalent.
MET wird zur Bestimmung der korperlichen Belastbarkeit genutzt. Es gibt fiinf
Abstufungen.

MTP-Strumpf ist die Abkiirzung fir medizinischer Thromboseprophylaxestrumpf.

NYHA Ist ein medizinischer Score und bezeichnet die Einteilung der Herzinsuffizi-
enZ in vier Klassen. Die NYHA-Klassifikation geht auf die New York Heart
Association (NYHA) zuriick.

OP ist die Abkiirzung fiir Operation. Es kann aber auch die Rdumlichkeit des Statt-

findens einer Operation gemeint sein (,,im OP*).

Patil-Test ermittelt die thyromentale Distanz. Es ist der Abstand zwischen Schild-
knorpel (beim Mann Adamsapfel) und Kinn. Die Messung erfolgt bei maximaler
Streckung des Kopfes (Normwert > 6,5cm). Der Name geht auf den Arzt Patil
zuriick.

perioperativ umfasst den gesamten Zeitraum einer Operation, d.h. priaoperativ, in-
traoperativ und postoperativ.

PONYV ist die Abkiirzung fiir postoperative nausea and vomiting, dt. postoperative
Ubelkeit, Wiirgen und Erbrechen.
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postoperativ bezeichnet den Zeitraum nach einem chirurgischen Eingriff.
prospektiv postoperative Lungenfunktion wird als ppo-FEV, in % angegeben.

praoperativ bezeichnet den Zeitraum vor einem chirurgischen Eingriff.
Sedativa sind alle Medikamente, die der Beruhigung dienen.

VAS ist die Abktirzung fiir visuelle Analogskala, welche der Ermittlung des subjekti-
ven Schmerzes des Patienten dient. Er wird auf einer Skala von null bis zehn

angegeben.

ZNS ist die Abkiirzung fiir zentrales Nervensystem und bezeichnet damit das Gehirn

und Ruckenmark.
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1. Einleitung

Operationen konnen fiir Patienten belastende Behandlungen sein. Zur Vorbereitung
findet vor jeder Operation (OP) neben dem chirurgischen Aufklarungsgesprich durch
einen Arzt des operierenden Fachgebiets auch ein Pramedikationsgespriach zwischen
einem Anésthesisten und dem Patienten statt. Urspriinglich bezeichnete man als Pra-
medikation lediglich die Medikamentengabe vor der Andsthesie (AN). Heute hilft das
praoperative anasthesiologische Aufklarungsgesprich neben der Entscheidung zu me-
dikamentoser Anxiolyse und Sedierung des Patienten vor allem bei der praoperativen

Evaluation und der Abschétzung eines perioperativen Risikos. [4, 5, 6]

1.1. Grundlagen der Dokumentation

Wahrend Dokumentation frither nur eine Erinnerungshilfe fiir den Arzt war, ist der
Qualitatsanspruch stark gestiegen und die Notwendigkeit rechtlich verankert [7]. Die
Dokumentationspflicht fiir Arzte ist im §630f des Biirgerlichen Gesetzbuchs festgehal-

ten:

,Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte samtliche aus fach-
licher Sicht fiir die derzeitige und kiinftige Behandlung wesentlichen Maf3-
nahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese,
Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien
und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und

Aufklarungen. Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.“ [§]

Jedoch ist die Dokumentation kein Selbstzweck, sondern fordert die Patientensi-
cherheit. Beispielsweise dient sie der Kommunikation mit anderen Arzten zur Wei-
terbehandlung. So muss der Verlauf einer Krankheit nachvollzogen werden kénnen.
Bereits durchgefiihrte diagnostische und therapeutische Mafinahmen miissen dokumen-

tiert sein, nicht zuletzt um unnotige Doppeluntersuchungen zu vermeiden.

Einwilligungen Die Patientenakte enthélt auch Einwilligungserkldrungen des Pati-
enten. Dem Arzt obliegt es, den Patienten tiber Behandlungen aufzukldren. Der Patient
muss selbstbestimmt tiber die Durchfiihrung einer medizinischen Behandlung entschei-
den koénnen. Als medizinischer Laie ist ihm daher die Tragweite der Erkrankung und
Behandlung verstandlich nahezubringen. Die Aufkldrungspflicht kann bei unaufschieb-
baren Mafnahmen, z. B. Notféllen, entfallen. [9]

Westséchsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultiat Physikalische Technik/Informatik (PTI) 1
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Arzthaftung Im Falle des Vorwurfs eines Behandlungsfehlers kann die Dokumenta-
tion als Beweismittel angefithrt werden. Nicht dokumentierte Mafinahmen gelten dann

als nicht durchgefiihrt und der Arzt haftet fir einen entstandenen Schaden. [7]

Abrechnung Im deutschen Gesundheitswesen ist die Dokumentation auch fiir die
Abrechnung relevant. Die kassenérztliche Vereinigung rechnet die Leistungen des Arz-
tes im ambulanten Bereich nach dem einheitlichen Bewertungsmaflstab ab. Im stationé-
ren Bereich werden die Leistungen durch das DRG-System abgerechnet. Arzte miissen
durchgefiihrte therapeutische und diagnostische Mafinahmen nachweisen. Um Hono-

rarverluste zu vermeiden, liegt eine liickenlose Dokumentation damit auch im Interesse
der Arzte. [10]

Digitale Dokumentation Die Umsetzung von digitaler Dokumentation fordert das
Gesetz fiir ein Zukunftsprogramm fir Krankenhduser (Krankenhauszukunftsgesetz),
erlassen am 23. Oktober 2020. [11]

Digitale Dokumentation ist von organisatorischem Vorteil, da alle Dokumente zu
gleicher Zeit an verschiedenen Orten verfiighar sind. Vorausgesetzt ist dabei immer die
entsprechende IT-Infrastruktur und die entsprechenden Berechtigungen, die Dokumen-
te einzusehen. Zudem kann digitale Dokumentation auch die Qualitidt der Dokumen-

tation steigern. [12]

1.2. Aufbau und Inhalt dieser Arbeit

Die Bachelorarbeit wurde am Helios Klinikum in Aue durchgefiihrt. Mit ca. 600 Betten,
1.200 Mitarbeitern und 100.000 jahrlich versorgten Patienten zahlt es als Krankenhaus
der Schwerpunktversorgung. Zudem ist es akademisches Lehrkrankenhaus der Techni-

schen Universitat Dresden. [13]

Ihm Rahmen der digitalen OP-Dokumentation befasst sich diese Arbeit mit der
Dokumentation im Pramedikationsprozess. Dafiir wird im ersten Kapitel der aktuelle,
zum Teil papierbasierte IST-Prozess inklusive der aktuellen Dokumente analysiert. An-
schliefend folgt im zweiten Kapitel die Beschreibung des SOLL-Prozesses mit besonde-
rem Fokus auf die Dokumente Pramedikationsprotokoll, Checkliste Pra und Checkliste
Peri.

Im folgenden Kapitel wird der IST- mit dem SOLL-Prozess verglichen. Insbesondere
sollen die Unterschiede der bisherigen Dokumente mit der standardisierten digitalen
Losung der Helios IT Service GmbH herausgearbeitet werden.

Im letzten Inhaltskapitel wird der Prozess der Implementierung beschrieben. Das

Westséchsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultiat Physikalische Technik/Informatik (PTI) 2
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neue Pramedikationsprotokoll wird im klinischen Informationssystem (KIS) SAP ish.med
umgesetzt. Dafiir hat die Helios I'T Service GmbH bereits die Programmierung des Pro-
tokolls iibernommen. Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird das Pramedikationspro-
tokoll zunachst im Entwicklungs- und Testsystem zur Verfiigung gestellt. Neben dem
Pramedikationsprotokoll wird die Checkliste Pra und Checkliste Peri digital verfiighar
gemacht.

Zur OP-Dokumentation gehéren zahlreiche weitere Dokumente, wie das OP-Protokoll
oder der OP-Bericht. In dieser Arbeit gibt es durch die Checkliste Peri Beriithrungs-
punkte mit der weiteren OP-Dokumentation, jedoch steht diese nicht im Fokus dieser
Arbeit. Ebenso nicht betrachtet werden Notfille und dadurch eventuell auftretende

Anderungen des Prozesses.

Eine medizinisch-wissenschaftliche Einordnung der Pramedikation, wie es die revi-
dierte gemeinsame Empfehlung der DGAI, DGCH und DGIM aus dem Jahr 2024
vornimmt, ist nicht Teil dieser Arbeit. [14]

Westséchsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultiat Physikalische Technik/Informatik (PTI) 3
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2. Analyse des aktuellen IST-Prozesses

In diesem Kapitel werden der aktuelle Prozess und die dabei entstehenden Dokumente

analysiert.

2.1. Prozessbeschreibung

Protokoll
Pramedikation
Checkliste Pra

(Papier)

Patient erndlt ein
anasthesiologisches
Aufklarungsgesprach

Patient ist auf OP
vorbereitet

OP wird durchgeflihrt

Einwilligung zur OP Patient wird auf OP L
liegt vor vorbereitet

Checkliste Peri
(Papier)

Abb. 1: EPK des aktuellen OP-Prozesses

Der aktuelle OP-Dokumentationsprozess findet sowohl digital als auch auf Papier
statt. Nach Indikation einer OP findet zunéchst ein chirurgisches Aufklarungsgesprach
statt. Dieses wird hier nicht ndher betrachtet. Im Anschluss beginnt der Pramedika-
tionsprozess. In der ereignisgesteuerten Prozesskette (EPK) ist der fiir diese Arbeit
relevante Teil hervorgehoben [Abb. 1].

Zur Analyse des Pramedikationsprozesses erfolgte ein Gesprach mit einer Oberéarz-
tin der Anésthesie sowie die Teilnahme an einem anésthesiologischen Aufklarungsge-
spriach. Zum Schutz der Patientendaten wurde auf ein Gespréachsprotokoll verzichtet.
Zur Analyse der OP-Dokumentation wurde ein Gesprach mit der Bereichsleitung des
OPs gesucht.
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In Vorbereitung auf das anésthesiologische Aufklarungsgespriach zur priaoperativen
Evaluation fillt der Patient den Anamnesefragebogen zur Narkose auf einem Tablet
aus. Im Gesprach informiert der Anésthesist personlich tiber die geplante Narkose. Da-
zu zahlen alle anésthesiologischen Mafinahmen, die vor, wiahrend oder nach der OP
stattfinden. Dafiir wird erklart, welche Katheter gelegt werden, wie lang die OP vor-
aussichtlich dauert und welche Aufenthaltsdauer im Krankenhaus zu erwarten ist. Aus
Berichten vorheriger OPs und Arztbriefen entnimmt der Anésthesist, ob in der Vergan-
genheit Komplikationen aufgetreten sind. Auch aktuelle Untersuchungen und Befunde
wie EKGs und der aktuelle Laborbericht werden betrachtet. Unter Berticksichtigung
der Ergebnisse wird auf mogliche Risiken und Komplikationen eingegangen. Die Er-
kenntnisse werden im digitalen Pramedikationsprotokoll eingetragen. Neben Krankhei-
ten werden auch Implantate erfasst. Zudem schaut der Arzt sich den Fragebogen an,
geht auf die Antworten ein und vergewissert sich der Richtigkeit dieser. Auch prift er
die Dauermedikation und bespricht mit dem Patienten, wie vor der OP damit verfahren
wird. Zum Schluss wird die Papier-Checkliste Pra ausgefiillt. Der Patient unterschreibt
digital die Einwilligung.

Nicht in der EPK dargestellt ist, dass auch ein Arzt des operierenden Fachgebiets die
Checkliste Pré ausfiillen muss. Dies geschieht bereits vorher, wiahrend des chirurgischen
Aufklarungsgespréchs. Ebenfalls nicht grafisch dargestellt ist die Moglichkeit eines Kon-
sils. Kann die Freigabe der OP nicht oder nur unter Vorbehalt gegeben werden, wird
ein praoperatives Konsil zum kardiopulmonalen Risiko angefordert. Der Konsiliararzt
untersucht die Belastbarkeit des Patienten. Er priift, ob sich diese durch geeignete
Mafnahmen verbessern lésst.

Nach Freigabe der Dokumente durch den Anésthesisten, Operateur oder eventuell
Konsiliararzt konnen alle weiteren Vorbereitungen zur OP stattfinden. Ublicherweise
vergehen bei elektiven OPs einige Tage bis wenige Wochen nach der Aufklarung bis
zum FEingriff. Das Pramedikationsprotokoll wird ausgedruckt und mit der Checkliste
Pra der papierbasierten Patientenakte angehangt.

Zur Vorbereitung der OP dient der Pflegekraft auf der Station die Papier-Checkliste
fiir operative Eingriffe. Es wird auf das Vorhandensein aller wichtigen Dokumente ge-
priift sowie auf den Status weiterer praoperativer Mafinahmen. Der zweite Teil der
Checkliste wird vom OP-Personal in der OP-Schleuse durchgefiihrt. Hier wird die Pa-
tientenidentitéit erneut bestétigt. Bevor die OP fest geplant und vorbereitet wird, tiber-
priift die Bereichsleitung des OPs, ob der Patient der OP und Narkose zugestimmt hat.
Wiéhrend der OP werden digital die OP-Zeiten, die OP-Teamerfassung und das OP-
Protokoll von der OP-Pflege dokumentiert. Wenn benétigt, kommen auch die Doku-
mentationen OP-Komplikationen und OP-Implantatdoku zum Einsatz. Wahrend der

Operation wird zu verschiedenen Zeitpunkten die Papier-Checkliste Peri abgearbeitet.
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Bevor der Eingriff stattfindet, wird der Sign-In-Abschnitt ausgefillt. Es folgt die Nar-

kose des Patienten. Vor dem Schnitt wird der Abschnitt Team-Timeout, und bevor

der Patient den OP-Saal verlasst, der Sign-Out ausgefillt. Unterschrieben wird die

Liste vom Anésthesiepersonal, einem Chirurgen und der OP-Pflege. Im Anschluss der

Operation fiillt der Operateur entweder direkt im OP oder im Diktatraum digital die

chirurgische Dokumentation und den OP-Bericht aus.

2.2. Auflistung der aktuellen Dokumente

Digitale Dokumente:

o Pramedikationsprotokoll: Es wird ein digitales Pramedikationsprotokoll ge-

nutzt. Es dient der praoperativen Evaluation und der Dokumentation des anés-

thesiologischen Aufklarungsgespréchs.

o Pramedikationsvisite: Das Dokument ist technisch vorhanden, es wird jedoch

nicht genutzt.

Dokumente in Papierform:

Préoperative Erfassung des kardio-pulmonalen Risikos (auch Checkliste
Prd): Die Checkliste dient der Ermittlung des Risikostatus.

Sicherheits-Checkliste fiir Eingriffe im OP (auch Checkliste Peri): Diese
Checkliste befindet sich auf der Riickseite der Checkliste Pra und wird wahrend

der OP ausgefiillt, damit keine wichtigen Schritte ausgelassen werden.

Prioperatives Konsil zum kardiopulmonalen Risiko (auch Konsil Prd):
Dieser Bogen ist erforderlich, wenn der Anésthesist ein Konsil anfordert, um das

Risiko der Operation abzustimmen.

Checkliste fiir operative Eingriffe: Bevor Patienten in den OP-Bereich kom-
men, muss diese Checkliste ausgefiillt sein, um die richtige Vorbereitung des Pa-

tienten sicherzustellen.

Informations- und Fragebogen zur Narkose: Der Patient fiillt diesen Fra-
gebogen iiblicherweise digital an einem Tablet aus. Theoretisch liegt er auch in
Papierform vor, allerdings ist die Nutzung des Tablets iiblich. Da es sich um eine

separate Anwendung handelt, wird sie hier nicht weiter beriicksichtigt.
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Weitere Dokumente:

o OP-Dokumentation: OP-Teamerfassung, OP-Zeiten, OP-Chir. Doku, OP-Be-
richt, OP-Protokoll, OP-Komplikationen und OP-Implantatdoku

o AN-Dokumentation: AN-Leistungsnacherfassung und OP-Andsthesieprotokoll

2.3. Detailbeschreibung der Dokumente

Pramedikationsprotokoll Das aktuelle digitale Pramedikationsprotokoll ist aktiv
im Einsatz. Es handelt sich um eine hauseigene Umsetzung und umfasst neun Reiter.

In Allgemein werden die Anamnesedaten Gewicht und Grofie angegeben, woraus
die weiteren anésthesiologisch relevanten Daten BMI, KOF, Atemzugvolumen und der
Adipositasgrad berechnet werden. Es sind die OP-Diagnose, Dringlichkeit, Lagerung
und OP-Termin anzugeben. Zudem kénnen bekannte Narkoseprobleme, relevante Vor-
operationen, Belastbarkeit und bei Frauen Graviditiat/Wochenbett eingetragen werden.
Wenn bei Begleiterkrankungen die Auswahl ,nein“ gewahlt wird, wird beim praopera-
tiven Zustand automatisch ,kein path. Befund, gesunder Patient* oder evtl. der Adipo-
sitasgrad angegeben. Wenn vorhandene Begleiterkrankungen ,,ja“ ausgewahlt ist, sind
die folgenden drei Reiter sichtbar. Andernfalls sind sie ausgeblendet und man setzt im
Reiter Risiken fort. Pflichtfelder im Abschnitt Allgemein sind Gewicht, Grofle, geplante
OP, Dringlichkeit, Belastbarkeit und Dyspnoe. [Abb. 23]

In Herz / Kreislauf / Blutgerinnung werden verschiedene Pathologien des Herzens
sowie Kreislaufs und der Geféfle aufgelistet. Es lasst sich dokumentieren, ob es sich
um den aktuellen Zustand oder den Zustand nach der Erkrankung handelt. Es kénnen
Hinweise zum EKG und zur Blutungs-/Gerinnungsstorung angegeben werden. Wenn
fir Erkrankungen nur der aktuelle Zustand relevant ist oder es sich um chronische
Erkrankungen handelt, ist es nicht moglich, den ,,Zustand nach“ anzuklicken. [Abb. 24]

Auch in den néchsten Registerkarten Lunge / Niere / Leber / Pankreas und Stoff-
wechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen werden Pathologien der Organe oder Funk-
tionen angegeben. Besteht eine aktuelle Dialysepflichtigkeit, gibt es ein extra Feld, in
dem Trinkmenge, Restdiurese und letzte Dialyse angegeben werden kénnen. [Abb. 25, 26]

Unter Risiken werden Abhéangigkeiten, Infektionsrisiken, Zahnstatus, sowie beson-
dere Risiken mit ergdnzenden Informationen und Untersuchungsbefunden eingetragen.
[Abb. 27]

Die Dauermedikation kann im folgenden Reiter angegeben werden und wird unter-
teilt in Medikamente Herz-Kreislauf, ZNS / Schmerzbehandlung, Lunge / Bronchien,
Stoffwechsel / Hormone und Antikoagulanzien. Wenn keine Medikamente angeklickt

sind, ist ein Pflichtfeld ist die Auswahl zwischen Dauermedikation unbekannt oder kei-
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ne Dauermedikation (,nein®). Werden Medikamente angeklickt, lassen sich die Felder
unbekannt und nein nicht mehr auswéhlen. [Abb. 28]

Unter Scores werden der praoperative Risikoscore, ASA-Klassifikation, CSS, NYHA,
Schmerzstarke (VAS), Apfel, MET, Mallampati, die Mundéffnung und Kopfreklinati-
on erfasst. Nicht immer sind alle Scores relevant. Die Auswahl des praoperativen Ri-
sikoscores und der ASA-Klassifikation sind jedoch Pflicht. Bei dem Risikoscore lésst
sich angeben, ob dieser abgestimmt ist. Nach Taghizaedeh kann z. B. noch der Patil-

Test durchgefithrt oder prospektiv postoperative Lungenfunktion ermittelt werden. [6]

[Abb. 2]

Stoffwechsel / Meurologie / Muskelerkrankungen Risiken Dauermed kation AN-Form | zusatzliche MaBnahmen | Anord...| ¢ * E1

Scores Allgemein
Priop. Riskoscore *

Hiffe Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstérung

ASA = Lunge/Leber/Niere/Pankreas

Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr.
ccs

Hilfe Risken

NYHA Dauermedikation

Scores

Schmerzstarke (VAS)
. N Hiffe AN Form/zusatzl. Massnahmen

Apfel Anord. f. Station/Primedikation

MET

Malampati

Mund6ff. Kopfreklin.

Abb. 2: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Scores

In dem Reiter AN-Form / zusdtzliche Mafinahmen werden die Anésthesieformen
sowie zusétzliche Mafinahmen und Befunde angegeben. Wird bei geplanter Anésthe-
sieform Allgemeinandsthesie ausgewahlt, ldsst sich diese Anédsthesieform spezifizieren.
Wird Regionalandsthesie ausgewéhlt, sind andere Anésthesieformen zur expliziten Be-
schreibung anklickbar. Bei den Formen Analgosedierung und Stand-by kénnen keine
speziellen Anésthesieformen ausgewéahlt werden. Erganzungen im Freitext lassen sich
bei jeder Auswahl vornehmen. [Abb. 29|

Die Anordnung fir die Station / Pramedikation enthélt Hinweise, bis wann Essen
und Trinken moéglich sind, sowie Anordnungen zur Medikation am Vorabend und am
Morgen der OP. Die Pramedikation wird mit den Pflichtfeldern ,pramediziert am* und
spramediziert durch” erganzt. Hier ist der VMA vorausgewéhlt. Auch die postoperative

Verlegung als Pflichtfeld wird hier dokumentiert. Zum Schluss erfolgt die Auswahl der
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Freigabe zur OP. [Abb. 3]

Risiken Dauermedikation Scores LR WOt v RV EGREGT S Anordnung fiir die Station / Pramedikation < =)
Anordnung fir die Station Allgemein
EEG v LuFu >
RO-Thorax ~ Konsi ~ Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstirung
Labor v
Essen miglich bis Vorabend bis 22 Uhr Niichtern ab Lunge/Leber/Niere/Pankreas
Trinken kfare Flissigkeit mgl. bis friih bis 5:30 Uhr
Medikation am Vorabend Lorem ipsum &0 Stoffwechse|/Neurologie/Muskelerkr.
‘Weit. Anordn. bei noch nicht freig. OP &6
Risken
Medikation OP-Tag
Morgenmedikation Amlodipin 10mg, Valsartan320mg, NovoRapid <10IE Dauermedikation
Weitere Anordnung Scores
orgens keine Heparine = axe =
weitere Anordnung AN Form/zusatzl. Massnahmen
Pramedikation Abruf pramedgziert am * 31.07.2024 Anord. f. Station/Primedikation
Menge Einheit Medikament il pramediiert durch * OA Dr.med.
4,00 mg Fortecortin p.o.
< > < 2
Postoperative Verlegung
Verlegung postop * 31ITS v
Freigabe zur OP durch Andsthesie * 133 v

Abb. 3: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Anordnung fir Sta-

tion / Pramedikation

Checkliste Pra Die Checkliste Prd muss sowohl vom Arzt des operativen Fachge-
biets als auch vom Arzt der Anésthesie ausgefiillt werden. Es beinhaltet die Spalte
Risiko erhohender ASA-Status und Risiko erhéhende Operationen (gemafl FG Risi-
koklassifikation Helios).

Fiir den ASA-Status lassen sich vier Abstufungen angeben. ASA T entspricht keinem
erhohten Risiko und wird mit 0 Risikopunkten bewertet. ASA II verschliisselt ein ge-
ringes Risiko mit 1 Risikopunkt. Ein mittelgradiges Risiko mit 3 Risikopunkten wird
bei ASA III angegeben. Ein hohes Risiko haben Patienten mit ASA-Status IV oder V
und erhalten 5 Risikopunkte. In der Spalte Risiko erhéhende Operationen gibt es drei
Abstufungen: ein geringes Risiko von 2 Punkten, ein mittelgradiges mit 3 Punkten und
ein hohes Risiko mit 5 Risikopunkten. Im Anschluss wird der Risiko-Score als Punk-
tesumme ermittelt. Es kann die Punktesummen 2 bis 10 (ausgenommen der 9) geben,
sowie H5 fiir vital bedrohliche Notfalle und 99 fiir Kinder unter 16 Jahre. Zusatzlich
konnen bei Hochrisikopatienten Mainahmen, interdisziplindre Absprachen, Aufklarung
und die OP-Freigabe angegeben werden. [Abb. 30]

Checkliste Peri Die Checkliste Peri ist in drei Abschnitte gegliedert. Im Abschnitt
Vorbereitungen zum FEingriff wird gepriift, dass der richtige Patient die richtige Ope-
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ration erhilt und alle OP-relevanten Risiken bekannt sind. Im nachsten Abschnitt
Vor Schnitt muss bestétigt werden, dass Informationen von der Chirurgie und Anés-
thesie weitergegeben wurden und Materialien kontrolliert sind. Der letzte Abschnitt
Bevor der Patient den Operationssaal verldsst dient dem Riickblick auf die OP und
priift auf korrekten Abschluss der OP und entsprechende Weiterbehandlung. [Abb. 31]

Konsil Pra Der Bogen Konsil Prda kommt zum Einsatz, wenn nach dem Prame-
dikationsgesprach nur eine Freigabe unter Vorbehalt gegeben werden kann. Vom an-
fordernden Arzt wird der Risiko-Score aus der Checkliste Pra eingetragen, sowie die
Anamnese und geplante OP notiert. Der Konsiliararzt schatzt die pulmonale Belast-
barkeit wiahrend der OP in den vier Stufen nicht, leicht, mittelgradig oder hochgradig
eingeschrankt ein und stiitzt dies durch Untersuchungen und Diagnosen. Wenn mog-
lich, empfiehlt er préaoperativ gezielte Mafinahmen zur Verbesserung der Belastbarkeit

und gibt zusétzlich perioperative Begleitmedikation und postoperative Mafinahmen an.
[Abb. 32]

Checkliste fiir operative Eingriffe Die Checkliste fiir operative Eingriffe fragt
auf der Station ab, ob der Pra- und Peribogen, OP-Aufklarung, Anésthesie-Aufklé-
rung und Anésthesie-Protokoll vorhanden sind. Zuséatzlich soll auf das Vorhandensein
der Markierung des OP-Gebiets/Seite und des Patientenidentifikationsbands gepriift
werden. ,,Ja“ oder ,Nein“ kann bei den Punkten Nachweise von multiresistenten Erre-
gern, Mafinahmen eingeleitet, chronische Virusinfektion bekannt, Antibiotika-Therapie
lauft, Dekubitus vorhanden, Patient nach Standard vorbereitet und ausschliefilich bei
bestehender Verordnung: MTP-Strumpf angelegt angekreuzt werden. Wenn Kommu-
nikationshilfen mit in den OP genommen werden, wird dies ebenso angegeben. Zahn-
ersatz, Horhilfe und Sehhilfe sind explizit erwahnt. In der OP-Schleuse findet der zwei-
te Check auf Vorhandensein aller Unterlagen, Bestédtigung der Patientenidentitat und

Vorhandensein von Markierungen und Identifikationsarmband. [Abb. 33]

Pramedikationsvisite Die Pramedikationsvisite ist technisch verfiigbar. Das Doku-
ment wird nicht genutzt. Darin konnen Dienstart, Anédsthesieverfahren, Dringlichkeit
und ASA-Klassifikation hinterlegt werden. Verschiedene korperliche Merkmale werden
aufgelistet und koénnen den Status nU (nicht untersucht), oB (ohne Befund), BoR
(Befund ohne Risiko), oder BmR (Befund mit Risiko) erhalten. Zusatzlich kann die
Medikamentengabe angegeben werden. Das Préamedikationsprotokoll deckt die Doku-

mentation der Pramedikationsvisite bereits ab. [Abb. 4]
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E] Pramed.Visite anzeigen: , Status: IA
€3 60 Folgestatus ¥/ Folgestatus V7
Fach IN1 Anf OE |C5 Erb OE |UROOP AN-Nr 0000053402 Datum |24.0&.2024
Nams Ges W Alter 81 | Fall
Dienstart Andsthesieverfahren Dringlichkeit
ASA
o] I I v Hirntod
nd oB BoR BomR nd oB BoR BmR
BewuBtseinslage . Leber .
MNeurologie . Nigre .
Muskulatur . Gerinnung .
EKG . Stoffwechsel .
Blutdruck . Elektrolyte .
Myokardfunktion . Hamatologie .
Koronarfunktion . Allergie .
GefiBsystem . Anatornie .
Lunge/Atermweg .
Rintgenthorax . Bemerkungen
SB-Haushalt . &8
B Medikament Dosis E.. Applikation  Uhr... Datum A.
00:00
00:00 a
00:00 v
€ 2> < 23
Abb. 4: Screenshot Oberfliche Pramedikationsvisite
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3. Konzeption des digitalen SOLL-Prozesses

Dieses Kaptiel beschreibt den SOLL-Prozess.

3.1. Auflistung der neuen Dokumente

o Pramedikationsprotokoll: Es wird ein durch Helios standardisiertes digitales

Pramedikationsprotokoll eingesetzt. Es wird im KIS ish.med aufgerufen.

o Checkliste Pra: Die Checkliste Pré ist standardisiert digital vorhanden. Es wird

in ish.med aufgerufen.

o Checkliste Peri: Die Checkliste Peri ist standardisiert digital vorhanden. Es

wird in ish.med aufgerufen.

o Unberiihrt bleiben Konsil Pra und die Checkliste fiir operative Eingriffe.

3.2. Detailbeschreibung der Dokumente

Checkliste Pra Die digital umgesetzte Checkliste Pra betrachtet die Bereiche Risiko
erhohender ASA-Status und Risiko erhohende Operationen. Es sind jeweils Felder fiir
den Operateur und Felder fiir die Anésthesie verfiigbar. Im Bereich Risiko erhéhender
ASA-Status lassen sich einzelne Eintrége auswéhlen, die den ASA-Status einordnen
lassen. Der Eintrag zum hochsten ASA-Status definiert den ASA-Status. Das bedeutet,
wenn Eintrage, die zu ASA II gehoren und Eintréige, die zu ASA TII ausgewéhlt werden,
der hohere ASA-Status III gilt. Bei Risiko erhohende Operation kénnen keine einzelnen
Eintrage ausgewéhlt werden. Es muss das Risiko direkt angeklickt werden.

Aus den Angaben ldsst sich anschlielend der praoperative Risikoscore berechnen.
Es gibt die Auswahlmoglichkeiten von 2 bis 10 (ausgenommen der 9) und 55 fiir vi-
tal bedrohliche Notfille und 99 fiir ein Alter <15 bzw. ohne Anésthesiebeteiligung.
Ab einer Punktesumme von 6 gilt der Patient als Hochrisikopatient. Die Berechnung
muss manuell erfolgen, weil es sich sonst um ein Medizinprodukt handeln kénnte. Da
diese Checkliste sowohl ein Arzt der Anasthesie als auch ein Arzt des operierenden
Fachs abschliefen muss, konnte es zu unterschiedlicher Risikoeinschiatzung kommen.
Die Checkliste kann nur freigegeben werden, wenn die Punktwerte gleich sind. Ist der
Risikowert 55 oder 99 ausgewahlt, kann die Checkliste auch nur von einer Berufsgruppe

freigegeben werden. [Abb. 5]
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st 01 (] reesrsenang
e
Praoperative Erfassung des kardiopulmonalen Riskos fir OP-Ankerieistung
AN - vom Anasthesisten / OP - vom Arzt: des operativen Fachgebietes auszufillen
Risko erhohender ASA-Status Risko erhohende Operationen
w op aop
Hohes Risko - 5 Punkte Hohes Risko — 5 Punkte
ASA IV - schwere systemische Erkrankung, welche stindig das Leben bedroht, oder hochgradiger physiologischer Stress, signfkante Beeinfl
ASA V- morbunder Patient, der ohne Engrff nicht iberleben wird
AN op Rsko Risko
Intenswpfichtige Patienten ~ Notfaloperationen: Laparotormie; Thorakotomie
Myokardinfarkt < 3 Monate © offene Aorteneingrife, grofiere GefaBrekonstruktion
Apoplex < 3 Monate Thorakotomie: Pneumektomie und erw. Resektionen
NYHA IV ausgedehnte Tumorchiturgie
Angina In Ruhe oder bei leichter korpericher Belastung Osophagektorrie; Pankreatektomie; Gastrektormie
schwere Herzkiappendysfunktion Zystektormie, rad. Hysterektomie
symptomatische pulmonale Hypertonie groBere Wibekaukneingrfe
Leberaihose (Chid C) Kraniotorrie, Aneurysma-Cipping
COPD (Gold 1v)
Belstungsisuffizienz bei Treppensteigen < 1 Etage ~ ~
Sonstige v v
<> <> [B [B
w op moop
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pAVK Karotis-OP; EVAR; Amputation
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DM aroBere unfallchiurgische oder orthopadische Engrfe
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Bebstungsisuffizienz bei Treppensteigen >1 Etage ~ ~
Sonstige v v
<> <> B B
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¥ ¥ Gernges Risko - 1 Punkt ¥ W Geringes Risko - 2 Punkte
ASA I1 - leichte systemische Erkrankungen ohne schwere funktionelle Beeintrachtigung minimaler physilogischer Stress, kein Blutverlustrisko 2.8.
AN op Rsko Risko
V! arteriellr Hypertonus oberfischiche Engrfe, endoskopische Operationen
NIDDM Thyreoidektormi; Hernien-OP; Shunt-OP, Varzen-0P
leichte Lungenerkrankung Keine gynakologische und urologische Eingre
¥ Nkotiabusus ‘Augen-, HNO- und MKG-Operationen
schwangerschaft Keine unfalchirurgische oder orthopadische Engriffe
Ater > 75 Jahre dignostische VATS, Keiresektion
Belastungsisuffizienz bei Treppensteigen > 2 Etagen - dignostische Laparoskopie, Cholezystektormie ~
Sonstige v v
<> <> [B [B
w op
Kein ehohtes Risko — 0 Punkte
ASA T~ gesunde Patienten ohne organische oder physiologische Enschrankungen
Praoperativer Riskoscore = Punktesumme
Status Riskoscorebewertung Die Riskoeinschatzung it identisch. com Keine OP-Freigabe bel abweichend er Punktesumme! Absprache und Korrektur
Praoperativer Riskoscore 3 V@ Bei Hochriskopatient: MaBnahmen, interdiszipinare Absprache, Aufkiarung und OP-Freigabe nach Riicksprache rmit Facharzt
Abschiuss Anasthesee Abschluss operierendes Fach
Abschluss Ansthes WiAbge: am_ [10.03.2025 13:46:25 R Abschlss operierendes Fa 1 Abgeschiosse: am_[10.03.2025]13:50:37
Anmerkung Anasthesie genau so Anmerkung operierendes Fach ‘
Arzt Anasthese easT At Gast: Gast Tel. Azt operierendes Fach east At Gast Gast Tel
Facharzt Anasthesie jeast At Gast: Gast Tel. Facharzt operierendes Fach el

Abb. 5: Digitale Checkliste Pra

Medizinprodukte Medizinprodukte assoziiert man zunédchst mit humanmedizini-
schen Instrumenten, Implantaten, Herzschrittmachern, Verbandstoffen und Roéntgen-
gerdten. Jedoch kann darunter auch Software zahlen. Regelungen dazu trifft die euro-
péischen Medical Device Regulation (MDR). In Ergdnzung steht das deutsche Medi-
zinprodukte-Durchfithrungsgesetz (MPDG). Die MDR soll die Sicherheit, Eignung und
Leistung von Medizinprodukten sicherstellen. Je nach Risikoklasse des Produkts muss
bei Marktzugang eine ,,Benannte Stelle“ dieses priifen, und darf somit die CE-Kenn-
zeichnung tragen. Dies dient der Kennzeichnung auf Erfillung der Anforderungen zur
Sicherheit, zum Gesundheitsschutz und Umweltschutz der EU. Das Verfahren, ein Me-
dizinprodukt zertifizieren zu lassen, kann aufwandig sein. Daher wird, wo abwendbar,
kein Software-Medizinprodukt erstellt. Im Fall der Checkliste Pra wiirde es sich auch
nicht um eine Eigenherstellung handeln, da die Checkliste an alle Helios-Krankenhéuser
geliefert wird. [15, 16, 17, 18, 19]
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Checkliste Peri Die Checkliste Peri beinhaltet digitale Dokumentation zu einer
Operation. Zunachst wird der Bereich Sign-In: Vorbereitung zum Fingriff vollstandig
ausgefillt und freigegeben. Hier wird der préoperative Risikoscore aus der Checkliste
Pra angegeben. Danach kénnen die Bearbeitung und Freigabe von Team Time-Qut:
Vor Schnitt stattfinden. Schliefend wird der Bereich Sign-Out: Bevor der Patient den
Operationssaal verldsst ausgefiillt. Nach dieser Freigabe ist das Dokument abgeschlos-
sen. Im gesamten Dokument gibt es nur wenige Felder, die nicht auf Vollstandigkeit
geprift werden, z. B. falls HLM-OP: Kardiotechniker hat Set-Up gepriift. [Abb. 6]

B Checkiste PERI anzeigen: | | + || eeo > s B B _ & x
= ok © | Anwendungsname oder Transaktionscode suchen oder eingeben Q =
vl | QLI RE® IS =l il
@ . Checkliste PERI anzeigen: D.Atabaque, Status: FR
8 aktueles Feld | &
Atabaque, Domenico, 01.01.1980 Patient s2sss0L Helios Aue
Geschl. manaich Aufn, 012005 () Therepicbesrenzung
Fall 208311 @] Dishse
Sign-in: Vorberettung 2um Engrf z
v Alergie(n)
v Intubations- oder Aspratonsrisko
v Risko enes hohen Butverustes
V1 Die Korperseite, an der der Engrff stattfnden sol, st markert / nicht anwendbar  Eine Antbiotikaprophyiaxe wurde verabreicht
v o
Préoperativer Risko-Score 3 Ve e erhet ke e erforde aast At Gast Gast
Freigzbe WiFreigegeber am  [10.03 2025 14:23:35 p-Te: ed wahle
Team Time-Out: Vor Schnt
T Notwendige Befunde und
o ) . N
¥/ Chirugie, Anasthese und OP-Pflege haben die Identitat des Patienten, die OP-Lokaisation, den geplanten Engrif und die korrekte Lagerung bestatigt
¥/ Chirurgie hat Gber krtische Schrtte, Daver der Operation, erwarteten Bltverust informiert falls HLH-OP.
v R falls offene Herz-0P
v
v Gast (At Gast Gast
v am  [10.03.2028]14:24:45,
Sign-Out: Bevor der Patient den Operationssaal vertsst
Operateur fragt bem Team Folgendes ab: Chrurgie und Ansthesie gehen abschieBend durch
It schergestel, dass kei Instrument, Instrumententei, Bauchtuch, Tupfer, Nadel o.2. unbeabschtigt im Patienten verbleben ist? v E
v v
Wurden die Proben korrekt (inkl. ¥Weterbehandende Enhe
Gab es Fehfunktonen bel den Instrumenten?
0p-Team Op-Daten
Aufgabe Miarbeter m pT 0p-Datum 10.03.2025 Operierende Abteiung caop
OP-Ankerlestung 2575475 | OP-Saal
Freigabe Azt
st At Gast Gast
v am  10.03.202514:30:20 v
» 1128 (1) 101 ¥ | EFSAPI28A2 | INS ]

Abb. 6: Digitale Checkliste Peri

Pramedikationsprotokoll Das neue Pramedikationsprotokoll umfasst die Reiter
Anamnese, Befunde, Risiken, Prdaoperative Optimierung und Planung € Freigabe.

Im Reiter Anamnese werden Patientendaten, OP-Daten, chronische Erkrankungen
sowie Voroperationen und -interventionen im Haus und die Medikation vorbelegt. Die
aktuelle Anamnese kann erganzt werden, genauso auswéartige chronische Erkrankungen
und Voroperationen und -interventionen. Auflerdem soll der zeitliche Einleitungsauf-
wand dokumentiert werden. [Abb. 34]

Kérperliche Befunde und Lokalbefunde werden im néchsten Reiter angegeben. Darin

ist die Anzeige zum Fall gehoriger Dokumente moglich. [Abb. 35]
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Im Reiter Risiken kann der Anédsthesist Angaben zum Gebiss, HWS-Beweglichkeit,

Fahigkeit zur Mundoffnung, bekannte Narkoseprobleme und Muskulatur des Patienten

machen. Vorbelegt sind allgemein bekannte Risikofaktoren des Patienten, inklusive

Allergien. Im unteren Rahmen findet sich ein Absprung zur Checkliste Pra. [Abb. 7]

Anamnese | _Befunde Praoperatie Optimerung | _Planung & Freigabe

Gebies

[t aioban
Erganzung

HV/S-Beweglichkeit

Zahne / Prothese fest Prothese locker / herausnehmbar Schadhaft Riskofaktor Bemerkung
3 Antihypertensiva
Antkoagulantien
Mundsffung Durchblutungsstorung  bds. Pvak 2022 Chermnitz

 Nicht erhoben
Erganzung

Bekannte

Dizbetes melitus
<>

Nicht eingeschrankt OEingeschrankt # Nicht erhoben >=4cm <4an
Erginzung 73
Alergien
Muskulatur Gewsshett Bemerkung

Awareness
Aspirationsrisko
Chron. Schmerztherapie
Delrrisko
Intubationsprobleme
PONV / Reisekrankheit
Erganzung

Checkiste Pra

Dystrophie Wespe
Immobilisation >= 4 Tage
Maligne Hypertherrmie
Triggerfrei
Erganzung 7] dip
Risiken und Noxen
[ Risko V.. Anmerkung
Nikotin
Alkhol
Drogen
Schwangerschaft
<>

MEE RS

~|8|e|2l8F

= <[>

<[>

0O Checkiste Pra
Status Risikobewertung
Praoperativer Riskoscore

Keine OP-Freigabe bei abueichender Punktesummel Absprache und Korrektur
Bei Hochriskopatient: MaBniahmen, interdiszplnare Absprache, Aufkiérung und OP-Freigabe nach Riicksprache mit Facharzt
ASAT | [ASATI | ASATI | ASAIV/V

Abb. 7: Neues Pramedikationsprotokoll Reiter Risiken

Im Reiter Prdioperative Optimierung werden Absprachen z. B. mit dem Operateur

hinterlegt, sowie stationédre Anordnungen geplant. Es findet sich auch die Tabelle Basis-

diagnostik zu Untersuchungen inklusive Befundung wéhrend des Aufenthalts. [Abb. 36]

In der Planung € Freigabe wird die entsprechende Auspragung der prdoperativen

Niichternheit gewahlt, sowie Andsthesieform, Zugdinge und Verlequng. Ein weiterer vor-

belegter Bereich fiir Zugdnge und Drainagen wird angezeigt. Werden bei der préope-

rativen Niichternheit Einschrénkungen angegeben, erscheinen weitere Felder, die die

Einschrankungen genauer definieren lassen. Je nach Anésthesieform, die ausgewéahlt

wird, werden weitere Buttons eingeblendet. Wird balanciert ausgewéhlt, erscheint ein

Feld zum geplanten Atemwegszugang. Wéhlt man Regionalanésthesie, wird die genaue

Regionalandsthesieform abgefragt. Wird hier peripher angegeben, muss die periphere

Anésthesieform und Seite ausgewéhlt werden. Geplante Zugénge sind immer sichtbar.

[Abb. 8]

Das Protokoll wird auf Vollstandigkeit gepriift, wenn eine Freigabe erfolgen soll.

Pflichtfelder sind die praoperative Niichternheit und Anésthesieform.
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Anamnese Befunde | Riken | Praoperstive Optimierung [T G e

i Normale Volkost bis Mittemacht, Trinken bis Abruf Enschrankungen Patient niichten

Zugange und Verlegung
Anasthesieform Keine Anssthesiebeteil/Lokal Stand by || Analgosedierung TVA [ bak Regionaiansthesie

[ zugange und Dranagen | Saktualsieren ||| S | F | ()

ahanciert ™ Gerst Lokalsation VcGelegt Dau,
geplnte Zugange vk Arterie [1DK Magensonde Port vorhanden Shakdonkatheter Pulmonalskatheter TeEE Dranage  BVK Harnblase 23.07.2024,1125  od.
geplante postoperative Verlegung Nicht erhobe.. v Dranage  Draage rechts 23.07.2024, 1125 7d.
Zugang  Zentraler Venenkatheter Vena jugulars nterna am Hals rechts | 23.07.2024, 1125 23,
Drainage  Blasenspilung Inks 13.02.2025, 1047 26,

Freigabe

@ Freigabe verweigert | |4 Freigabe unter Vorbehalt ertelen I8 Freigabe ertelen
Freigabestatus gesetzt am 00:00:00 Uhr
Begrundung

Abb. 8: Neues Pramedikationsprotokoll Reiter Planung & Freigabe

3.3. Prozessbeschreibung des SOLL-Prozesses

Der zukiinftige Pramedikationsprozess soll grofiteils auf Papierdokumentation verzich-
ten.

Nach Indikation der OP hat der Operateur den klinischen Auftrag einer OP angelegt
und seinen Teil der Checkliste Pra bearbeitet.

Nun findet das anésthesiologische Aufklarungsgesprach statt. Der Anésthesist legt
dafiir das Pramedikationsprotokoll an, fiillt dabei zundchst die Anamnese aus und
macht sich mit der geplanten OP vertraut. Im Anschluss kann er direkt im Proto-
koll bereits vorhandene Befunde des Falls ansehen, die eine genauere Einschiatzung der
OP-Situation ermoglichen. Besonders wichtig ist es, auf Risiken wahrend der Narkose
einzugehen und Schwierigkeiten der Narkose zu identifizieren. An dieser Stelle wird
die Checkliste Pra aufgerufen und der Risikoscore wird ermittelt. Nachfolgend kénnen
Absprachen dokumentiert, Befunde iiber die Basisdiagnostik gepriift und Anweisun-
gen fiir die Station gestellt werden. Schon an dieser Stelle kann die Verweigerung zur
Freigabe der OP erfolgen. Dafiir wird eine Begriindung angegeben. Wird die Freigabe
hier nicht verweigert, wird im letzten Schritt die pridoperative Niichternheit sowie die
Aniésthesieform, Zugange und Verlegung geplant. Ist dies erfolgt, ldsst sich die Freigabe
erteilen.

Sobald die Vorbereitungen fiir die OP getroffen werden, fiillt die Pflegekraft auf der
Station die Papier-Checkliste fiir operative Eingriffe aus. In der OP-Schleuse wird diese
dann abgeschlossen. Die OP-Leitstelle priift in der Zwischenzeit im KIS zusétzlich, ob
die Aufkldarungen fiir die OP vorhanden sind. Im OP fiillt die OP-Pflege in ish.med die
OP-Zeiten und die OP-Teamerfassung aus. Es muss die Checkliste Peri angelegt und
wahrend der OP dokumentiert werden. Da nicht alle Abschnitte gleichzeitig ausgefillt
werden konnen, kann es notwendig sein, zwischen verschiedenen Dokumenten zu wech-
seln. Im Anschluss der OP dokumentiert der Operateur den chirurgischen Eingriff und
schreibt den OP-Bericht.
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4. Gegeniiberstellung IST- und SOLL-Prozess

In diesem Kapitel werden die IST-Dokumente mit den SOLL-Dokumenten verglichen

und die Prozessdifferenzen beschrieben.

4.1. Inhaltliche Differenzen

Es gibt keine neuen Dokumente oder Dokumente, die wegfallen.

Checkliste Pra Bei der Checkliste Pra auf Papier musste bei Risiko erhohender
ASA-Status nur der Punktwert angegeben werden. Konkrete Risiken oder Begriindung
der Klassifikation sind abgedruckt, jedoch ist nicht vorgegeben, dass diese markiert
werden sollen. In der digitalen Checkliste ist es nétig, die einzelnen Risiken und Be-
griindungen anzugeben, die den ASA-Status definieren. Dabei wird auch gepriift, dass
kein Risikofaktor angegeben ist, wenn ASA I markiert wird. Auf der Seite Risiko er-
hohende Operation gibt es keine Unterschiede. Es werden die Optionen, wodurch die
Risikostufen definiert sind angegeben, allerdings ohne Notwendigkeit, diese zu markie-
ren. Da diese Informationen allerdings auch vorbelegt sein konnen, ist in der Regel
lediglich das Ermitteln der Punktesumme im Abschnitt Prdoperativer Risikoscore not-
wendig. In diesem kann man wie im papierbasierten Dokument die Werte 2 bis 8, 10,
55 oder 99 angeben. Der Wert 99 verschliisselt hier jedoch neben der Angabe eines

Alters unter 16 Jahre nun auch, dass keine Anésthesie beteiligt ist.

Checkliste Peri In der Checkliste Peri ist der Punkt ,Notwendige Befunde und
Rontgenbilder liegen vor und sind auf Identitit gepriift“ von Sign-in in den Team
Time-Out verschoben worden. Zusétzlich wurde ins Team Time-Out der Punkt ,,Alle
Teammitglieder sind bekannt oder haben sich vorgestellt® hinzugefiigt. Der Abschnitt

Sign-Out ist inhaltlich unveréandert.

Pramedikationsprotokollen Die Unterschiede zwischen den Pramedikationsproto-
kollen sind gravierender.

Wiéhrend im alten Pramedikationsprotokoll das Atemzugvolumen, KOF und Adipo-
sitasgrad angegeben wurden, sind jetzt diese Daten nicht mehr vorhanden. Zur Ana-
mnese gibt es mehrere Freitextfelder. Die Tabellen ,Chronische Vorerkrankungen und
Voroperationen im Haus® werden vorbelegt.

Der Reiter Dauermedikation ist nicht mehr vorhanden, dafiir gibt es die Anzeige von
Medikamenten aus ID Medics bereits in der Anamnese. Somit muss der Anésthesist

schon bekannte Medikation nicht erneut eingeben.
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Statt Pathologien verschiedenster Organe anzugeben, lassen sich unter Befunde All-
gemein- und Lokalbefunde eingeben. Es gibt eine Anzeigemoglichkeit fiir die zu dem
Fall gehorigen Dokumente. Die Zugangsmoglichkeit zu diesen wurde erheblich verein-
facht, da nicht erst der Patientenorganizer aufgerufen werden muss, um die Dokumente
zum aktuellen Fall anzuzeigen.

Der Reiter Risiken enthélt die vorher in Allgemein befindlichen bekannten Narko-
seprobleme und die vormals in Scores erfasste Mundoffnung. Es umfasst auflerdem
Informationen iiber das Gebiss und die HWS-Beweglichkeit und Muskulatur. Informa-
tionen zu Risikofaktoren, Allergien sowie Risiken und Noxen werden ebenso vorbelegt,
kénnen aber auch erganzt werden.

Absprachen konnten im alten Pramedikationsprotokoll nicht hinterlegt werden, jetzt
finden sie sich unter Prdoperative Optimierung. Im selben Reiter finden sich stationéare
Anordnungen. Deren Status ist einsehbar. Zur Optimierung zahlt nicht die préaoperative
Niichternheit. Diese wird erst im Reiter Planung € Freigabe angegeben. Dort wird
auch die Anéasthesieform angegeben. Je nach Anésthesieform werden weitere Buttons
eingeblendet. Die Zuginge und Drainagen werden auch vorbelegt und sind mit der

Fiori-App Fluid and Lines verbunden.

4.2. Prozessdifferenzen

Die Prozessdifferenzen entstehen durch die neuen Dokumente.

Fiir die Dokumentation ist es von Vorteil, wenn diese trotz Genauigkeit und Voll-
standigkeit moglichst schnell erfolgt. Die Differenzen im digitalen Prozess lassen sich
z. B. durch die Héaufigkeit der Mausklicks definieren. So sind beim alten Pramedikati-
onsprotokoll mindestens 37 Klicks nétig, um alle notwendigen und Felder ausgefiillt zu
haben, wenn keine Begleiterkrankungen ausgewéhlt wurden. Mit Begleiterkrankungen
konnen wesentlich mehr Klicks notwendig werden. Beim neuen Pramedikationsproto-
koll sind es nur mindestens 21 Klicks. Das macht das neue Pramedikationsprotokoll
effizienter. Durch die Ubernahme von vorhandenen Daten aus dem System sinkt zu-
dem die Fehleranfalligkeit im Gegensatz zur erneuten manuellen Eingabe, entlastet die
Arzte erheblich und beschleunigt dadurch den Prozess.

Die Digitalisierung der Dokumentation hat nicht nur den Vorteil, dass die Informa-
tionen jederzeit den berechtigten Personen zur Verfiigung stehen. Sie dient auch der
Patientensicherheit. Die digitale Form der Patientenakte weist ein hohes Sicherheits-
niveau auf. Es verringert Fehlerquellen durch die dauerhafte Speicherung der Patien-
tendaten (z. B. konnen keine Papierdokumente verloren gehen) und senkt Folgefehler
(z. B. durch Hinweise in unleserlicher Handschrift). Technisch relevant ist, dass durch

die parametrierte Dokumentation sich die Informationen des Dokuments auch leicht in
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anderen Dokumenten anzeigen oder vorbelegen lassen. [20)]

Nicht zu vernachlassigen ist die Prifung auf Vollstdndigkeit der Dokumente. Pa-
pierbasierte Dokumente konnen ohne vollsténdige Bearbeitung in der Patientenakte
hinterlegt sein. In jedem digitalen Dokument gibt es Pflichtfelder, ohne deren Bear-
beitung sich das Dokument nicht abschlielen ldsst. Besonders préagnant ist dies in der
Checkliste Peri. Aulerdem wird automatisch gepriift, ob die Dokumente unterschrieben
(freigegeben) sind. Das ist vor allem relevant, wenn mehrere Personen das Dokument
unterzeichnen miissen.

Ein Unterschied fiir das OP-Personal ist, dass die Dokumente nun nicht mehr in
der Papiertakte vorliegen, sondern im KIS aufgerufen werden miissen. Das erfordert
nicht mehr das Aufsuchen der Patientenakte zu einem bestimmten Zeitpunkt, sondern

ermoglicht, jederzeit den aktuellen Stand der Dokumentation in ish.med einzusehen.

4.3. Weitere Mafinahmen und Einordnung der neuen

Dokumentation

Bevor die neuen Dokumente eingefiithrt werden, miissen die Anwender geschult werden.
Alle Anésthesiedrzte miissen eine Schulung fiir das Prémedikationsprotokoll und die
Checkliste Pra erhalten. Letztere ist auch den OP-Arzten zu vermitteln. Das gesamte
OP-Personal muss eine Unterweisung zur Checkliste Peri erhalten.

Mit den neuen Dokumenten findet die Dokumentation im OP fast ausschlieSlich am
Computer statt. Daher ist es notwendig, ausreichende Moglichkeiten der Dokumentati-
on zu schaffen. Das bedeutet, dass eventuell mehr Computer beschafft und eingerichtet
werden miissen. Ebenso ist die Vorgabe des Hauses, dass jeder mit seiner personlichen
Kennung angemeldet ist. Zur Vereinfachung wird bereits eine Single-Sign-On-Losung
von imprivata genutzt. Der Prozess muss weiter dahin geférdert werden, dass immer

die personliche Anmeldung stattfindet.

Das in Digitale Transformation von Dienstleistungen im Gesundheitswesen erschie-
nene Kapitel Digitalisierung von Papier: Vorteile fiir die Prozesse von Stefan Miiller-
Mielitz beschreibt den Entwurf einer Reifegradskala der Digitalisierung im Gesund-
heitswesen von Seidel und Eder. [21]

Nach dieser Einteilung ist der Digitalisierungsgrad der aktuellen Checklisten Pra und
Peri der Grad 0, da sie nur in Papierform vorliegen. Das aktuelle Pramedikationspro-
tokoll kann man dem Grad 3 zuordnen. Es ist zwar von allen beteiligten Mitarbeitern
einsehbar, jedoch sowohl in ish.med, und einmal in der Papierakte.

Die neuen Checklisten Pra und Peri sowie das neue Pramedikationsprotokoll wiirden
den Grad 4 erhalten. Sie sind durch das ish.med-KIS jederzeit erreichbar.
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Tab. 1: Reifegrad nach Seidel und Eder, 2011

Grad Beschreibung
Grad 0 nicht elektronisch zugreifbar, nur in Papierform
Grad 1 einzelne Bestandteile sind elektronisch einsehbar, meist iiber mehrere

Systeme und nicht von allen aktiv im Prozess beteiligten und
berechtigten Mitarbeitern

Grad 2 alle relevanten Bestandteile sind verteilt iber mehrere Systeme
einsehbar, jedoch nicht fiir alle beteiligten und berechtigten
Mitarbeiter

Grad 3 alle relevanten Bestandteile sind verteilt iber mehrere Systeme durch

alle beteiligten und berechtigten Mitarbeiter einsehbar

Grad 4 alle relevanten Bestandteile sind tiber ein System jederzeit durch alle

beteiligten und berechtigten Mitarbeiter jederzeit einsehbar

Grad 5 alle relevanten Bestandteile sind jederzeit flichendeckend (evtl.
WLAN) iiber ein System durch alle beteiligten und berechtigten

Mitarbeiter zugreifbar

Die Skala ist nicht zu verwechseln mit dem Electronic Medical Records Adoption
Model (EMRAM). Dieses Modell teilt Krankenhéuser in Stufen von 0 bis 7 beziiglich
ihrer Digitalisierung und Nutzung digitaler Patientendaten ein. [2]

Damit die Digitalisierung im Krankenhaus erfolgreich ist, muss die Akzeptanz der
Mitarbeiter gegeniiber den digitalen Funktionen hoch sein [22]. Eine Umfrage unter
deutschen Urologen ergab allerdings, dass der Grofteil der Digitalisierung der Patien-
tendokumentation offen gegeniibersteht. [23]

Die Bedeutung und das Ziel der Digitalisierung, Health Care 4.0, beschreiben
Jingshan Li und Pascale Carayon bereits 2021. Es umfasst ein vernetztes System von
Arzten, Gesundheitseinrichtungen und technischen Geréten, wobei Patienten im Mit-
telpunkt stehen, dargestellt in Abbildung 9. Im Gesamten werden Behandlungen immer
komplexer, mehr Fachbereiche sind involviert, Datenmengen explodieren. Die Chancen
dabei sind jedoch die Identifizierung individueller Patientenbediirfnisse, bessere Pré-
vention, verbessertes Outcome durch genauere Vorhersage und genaue Uberwachung

der Vitalparameter und damit gesamtheitlich mehr Patientenwohl. [24]
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[+ )

Logistics

Medical

Homecare

Abb. 9: Vernetzte Gesundheitsversorgung (aus Li und Crayons Health Care 4.0)
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5. Realisierung des digitalen SOLL-Prozesses im
KIS

In diesem Kapitel wird die Umsetzung des SOLL-Prozesses beschrieben. Die bereits
beschriebenen Dokumente sollen im KIS verfiigbar gemacht und mit Anwenderrollen

getestet werden.

5.1. Planung und Voraussetzungen

Das SAP-System, auf das das Helios-Klinikum Aue zugreift, wird in Erfurt gehostet.
Aue verfiigt tiber einen eigenen Mandanten. Die Implementation wird im Entwicklungs-
system durchgefithrt und durch einen Transportauftrag in das Testsystem iibertragen.
Die Anpassungen im Entwicklungssystem kénnen nicht jederzeit ins Testsystem tiber-
tragen werden. Wenn groflere SAP-Updates geplant sind, gibt es Transportstopps. In
dieser Zeit lassen sich keine Anderungen vornehmen. Wihrend dieser Bachelorarbeit
gab es einen dreiwochigen Transportstopp im Marz.

Bei den zu implementierenden Dokumenten handelt es sich um parametrierte me-
dizinische Dokumente (PMDs). Die Dokumente Pramedikationsprotokoll, Checkliste
Pré und Checkliste Peri gehoren zu den OP-Dokumenten. Weitere Dokumente darin
sind der OP-Bericht, OP-Begleitschein und das OP-Protokoll. Die Dokumente werden
von dem Zentralen Dienst der Helios-IT bereitgestellt. Als Dokumentation steht ein
Installationshandbuch zur Verfiigung.

Bereits vor dieser Bachelorarbeit wurden im HK Aue fir die OP-Dokumente die
Softwarekomponente HKOPDOK installiert und der ausgelieferte Einfiihrungsleitfaden
als IMG-Erweiterung aufgenommen. Dazu wurde das BC-Set mit Installationspaketen

fiir die neuen PMDs aktiviert.

5.2. Umsetzung
5.2.1. Erster Teil: Implementierung fiir den OP-Sichttyp im Testsystem

Customizing Checkliste Pra Fiir das Customizing der Checkliste Prd muss das
BC-Set fiir ASA- und OP-Risiken aktiviert werden. Im IMG-Leitfaden sind dann die
Moglichkeiten in Abbildung 10 sichtbar.

Als erste Customizingoption der Checkliste Pra werden Risiken in Vorbelegung ASA-
und OP-Risiken definiert. Da diese Risiken zentral abgestimmt sind, diirfen die Eintrage
nicht verandert werden. Daher war lediglich die Aktivierung notwendig. Einige der
Eintrage sind im Screenshot (Abb. 11) abgebildet.
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Einfuhrungsleitfaden anzeigen

Struktur
Hebos OP-Dokumente
« [* (& Ennchtungshezogene Enstelungen
Pramediationsprotekol

« [ (& Bassdagnostl

+ [ (& Risken und Noxen
Checkiste PRA
(& Vorbelagung ASA- und OP-Risken
+ [ (& Aktivierung bel OP-Beginn
+ B (& AusmuschieBende OF's

Abb. 10: Inhalte des BC-Sets im IMG-Leitfaden

Sicht "Customizing Vorbelegung ASA- und OP-Risiken"” dndern: Ubersicht

Enrichtung 1
Customizing g ASA- und OP-Risken
Tabele Ris. Wert Risko Rehenfoly  Gikig ab Glkig b T
T_ASA_BR Risikoerhohender A ~ ASAHO001 J fichtige Patienten 001 01.01.2024 31.12.55658 ~
T_ASA_HR Risikoerhohendsr A .+~ ASAHO00Z Myokardinfarkt < 3 Monate 002 4 31.12.858%9 ©
T_ASR_HR RisikoerhShender A. v ASAHO003 Apoplex < 3 Monate 003 .8555
T_ASA_HR Risikcerhthender A v ASAHOO004 NYHA IV D04 1 .
T_ASA_HR Risikcerhfhendez A. v ASAHO0O5S Angma m Ruhe oder bei leichter kirpericher Belastung o0s 91.0L.2024 31,
T_ASA_ER Risikoerhthender A v ASAHDO0G6 schwere Herddlppendysfunktion 00§ 1
T_ASA_BR Risikcezhthender A. - ASAHO007 symptomatische pulmonale Hypertone eu?
T_ASA ER Risikosrhihender A - ASAHO008 Lebemrhose (Child C) ]
T ASA HR Risikcsrhihender A + ASAHO009 COPD (Gold IV) 00%
T_ASK_HR Risikoerhfhender A« ASAHDOL0 Bebstungsnmsuffmenz bel Treppenstaigen < 1 Etage 010
T_ASA HE Rismikosrhihsnder A v ASAHSONST Sonste)e 011 01.01.2024 31.
T_ASA_LR RisikoerhChender A. v ASAGO001 arterieler Hypertonus 008 01.01.2024 31.
T_ASR LR RisikosrhShender h. « ASAGDOOZ NIDDM (LF 01.01.2024 31.
T_ASA_LR RisikcerhShender A. ~ ASAGOO0Z leichte Lungenerkrankung 003 91.01.2024 31.1
T_ASR_IR Risikoerhthender A. v ASAGDO04 Nikotinabusus 004 01.01 :
T_ASA IR Rimikoerhthender i v ASAGODO5 Schwangerschaft 065 01.01.2

Abb. 11: Vorbelegung der ASA- und OP-Risiken

Der nachste Punkt im IMG-Leitfaden ist Aktivierung bei OP-Beginn. Dahinter ver-
birgt sich die Priifung, ob der prdoperative Risikoscore aus der Checkliste Pra zu der
OP erfasst wurde. Vorher kann eine OP nicht begonnen werden. Diese Option wurde
aktiviert. In Auszuschlieffende OFs werden OP-Bereiche ausgewéhlt, die von der Prii-

fung nicht betroffen sein sollen. Es wurde entschieden, keine OP-OFE auszuschlielen.

Customizing Pramedikationsprotokoll Im Leitfaden sind die Customizingoptio-
nen Basisdiagnostik sowie Risiken und Noxen hinterlegt.

Bei der Basisdiagnostik konnen aktuelle Befunde in die Tabelle iibernommen werden.
Es wurde festgestellt, dass das nicht moglich ist, da die aktuellen Befunddokumente
interne hauseigene Dokumente sind, die die Generatorversion 1 verwenden. Fiir ei-
ne Integration wird technisch allerdings Geneneratorversion 2 benttigt. Somit kénnen
momentan keine Befunde in der Basisdiagnostik vorausgefiillt werden.

Die Risiken im Pramedikationsprotokoll konnen jedoch bereits ergénzt werden, ori-
entiert an den Risiken, die auch im Notfallbogen aufgefiihrt sind. Ausgewéhlt wurden
die Risiken Nikotin, Alkohol, Drogen, Schwangerschaft und Metall im Korper. [Abb. 37]
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Das Pramedikationsprotokoll muss einer OP-Ankerleistung zugeordnet sein. Damit
nach der Dokumenterstellung eine Ankerleistung ausgewahlt werden kann, soll dafiir
ein Funktionsbutton bereitgestellt werden. Das ist im IMG-Leitfaden unter den Kun-

denfunktionen fiir Dokumente in Helios PMD-Basisklassen und Werkzeuge umzusetzen.

[Abb. 12]

v HELIOS PMD-Basisklzssen und -Werkzeuge
(& Kundenfunktionen fiir Dokumente
(& BAdL Kundenfunktionen fir Dokurmnente

e

Abb. 12: Werkzeuge im IMG-Leitfaden

Zuerst wurde hierfiir der Dokumenttyp ZHZOPDPMP hinterlegt, der besondere
Funktionsbuttons erhélt. [Abb. 38]

Der Button zur OP-Ankerleistung kann nun angelegt werden. Es soll zwei Buttons
geben: Ein Button zeigt nur die geplanten OPs an, ein anderer zusitzlich zu den ge-
planten auch begonnene und Notfall-OPs. Dafiir wurden der Funktionsschliissel, die

Position des Buttons, ein Icon und die Texte der Buttons inklusive Tooltip festgelegt.
[Abb. 13]

Sicht "Dokumenttyp-Funktionszuordnung” dndern: Ubersicht

Dialogstruktur Ennchtung 1
Dokumenttypen Dokumenttyp  ZEZOPDRMP

+ % Dokumenttyp-Funkionszuordnung =
+ I CEF-Funktionszuordnung

Poston ko Text fir Button
k OP-Ankerkistung 0. beg. OPs
CES WITH.. & 808 OP-Ankerleistung m. beg. OPs

Tookip fur Button
P-Ankerieistung ohne beg. OPs
OP-Ankerieistung mit beg. OPs

Abb. 13: Funktionsbutton OP-Ankerleistung hinzufiigen

CEF-Customizing Im klinischen Arbeitsplatz konnen Felder hinzugefiigt werden,
um Informationen zum Patienten, zu Malnahmen oder zu Dokumenten direkt zu se-
hen. Solche Felder sollen auch fiir die neu implementierten Dokumente erstellt werden.
Fir dieses Customizing steht das CEF-Modul zur Verfiigung. Die Struktur im IMG-
Leitfaden ist in Abbildung 14 dargestellt.

Zunéchst ist es notwendig, die Dokumente den Dokumentgruppen hinzuzufiigen. Das
neue Pramedikationsprotokoll ZHZOPDPMP wird der Dokumentgruppe PMP hinzu-
gefiigt, in der sich auch das abzulosende Pramedikationsprotokoll befindet. Zu einem
spateren Zeitpunkt kann das Alte an der Stelle geloscht werden. [Abb. 15]

Die Dokumentgruppen CLPRA fiir die Checkliste Pra und CLPERI fiir die Check-
liste Peri miissen erst erstellt werden. AnschlieBend wird in CLPRA das Dokument
ZHZOPDCPRA und in CLPERI das Dokument ZHZOPDCPER hinzugefiigt. [Abb. 39,
40, 41]
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Einfiihrungsleitfaden anzeigen

Struktur
v HELIOS Common Enhancement Framework
. E.'; Einfiihrung und algemeine Informationen
> Erstinstallation
A Informationen und Auswertungen
verfiigbare Module anzeigen
verfligbare Funktionen anzeigen
verflighare Felder anzeigen
verfiigbare Farben anzeigen
Append-Strukturen und Felder im Klinischen Arbeitsplatz anzeigen
Anzeige aler Strukturen des Klinischen Arbeitsplatzes
v Module verwenden
& Module konfigurieren
BAdI zur Modulkonfiguration
Funktionen im Klinischen Arbeitsplatz zuordnen
|Fe|der im Klinischen Arbeitsplatz versorgen|
Farben im Klinischen Arbeitsplatz zuordnen
Benutzer-fBenutzergruppenspezifische GUI-Status festlegen
Layout und Feldversorgung fir Plantafel und OP-Disposition
Farbkonfiguration fir Plantafel und OP-Dispaosition
Konsistenz der Einstellungen prifen
> Module entwickeln

PLETILEL LY

PDOVLOY

o
@

W

THIDEI D IPTIEI
PPV

Abb. 14: Funktionen fiir CEF-Felder im IMG-Leitfaden

Sicht "Dokumenttypen" &ndern: Ubersicht

Dialogstruktur Dokumentgruppe | EMP
~ 11 Dokumentgruppen
Dokumenttypen

Dokumenttypen
Statuszuordnung L

Dokument-Element-Aufr Ein. Dokumenttyp WNr Mind.Alter  Hochstalt.  Reihenfolge il

Pfadvorgabe fir Dokume 1 ZHBBEMP 002 ~
1 zazoroeuy| oL

Abb. 15: Dokument ZHZOPDPMP zum Dokumententyp hinzugefiigt

Mit dem Erstellen der Dokumentgruppen lassen sich verschiedene Einstellungen vor-
nehmen. Mit der Bestatigung Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten” bereitstellen
steht die Funktion CRED zur Verfiigung (wird nachfolgend benétigt). Zudem werden
die Einstellungen zur OE-Auswahl, Ermittlung des anzulegenden Dokumenttyps und
Ermittlung VMA gesetzt. [Abb. 42, 43]

Die Verfiigbarkeit der Felder ist an Sichttypen angepasst. Zunachst werden die Feld-
zuordnungen fiir die Sicht Operation 011 vorgenommen. Dafiir muss das Zielfeld ermit-
telt und das Quellfeld hinzugefiigt werden. Die meisten Felder sind im Modul HKL /OP-
DOK hinterlegt. [Abb. 16]

Fiir die Statusfelder in den Dokumenten kommt das Modul HBEB/DOC zum Ein-
satz. [Abb. 44]
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Sicht "Feldzuordnungen Klinischer Arbeitsplatz" dndern: Ubersicht Ausw

Feldzuordnungen klinischer Arbeitsplatz

Ein... ST Sicht Arb.umfeld  Modus Zielfeld Modul Quelfeld Hotspot
1 011 * DP  ZZ CLPRAE RISIKOSCORE /HKL/OPDOK :
1 01l * DF  ZZ_CLPRAE RISIKOSCOREC /HKL/OPDOK X

1 01l * DF  ZZ_CLPRAE RISK_STATE /HKL/OPDOK CLPRAE_RS_STATUS

1 01l * DF  ZZ_PMP_FORM OF ANAESTH /HKL/OPDOK FMP_FORM_OF_ANAESTH
1 01l * DF  ZZ_PMP_FORM OF REGION /HKL/OPDOK FMP_FORM_OF_REGIONAL
1 01l * DF  ZZ_PMP_INTRO EFFORT /HKL/OPDOK FMP_INTRO_EFFORT

1 01l * DF  ZZ_PMP_PLANNED LINES /HKL/OPDOK FMP_PLANNED_LINES

1 01l * DF  ZZ_PMP_PLAN TRANSFER /HKL/OPDOK FMP_PLINNED_TRANSFER
1 01l * DF  ZZ_PMP_PREOP SOBERNES /HKL/OPDOK FMP_PREOP_SOBERNESS
1 01l * DF  ZZ_PMP_STATUS /HKL/OPDOK FMP_STATUS

1 01l * DF  ZZ_PMP_STATUS_OP /HKL/OPDOK FMP_STATUS_FOR_OP

Abb. 16: Feldzuordnungen

Nachdem die Feldzuordnungen vorgenommen wurden, konnen zu den Feldern Funk-
tionen hinzugefiigt werden. Nicht bei allen Feldern soll eine Aktion stattfinden. Um
dennoch eine Funktion zu hinterlegen, bedient man sich der Funktion DO _NOTHING
aus dem Modul /HBEB/TRIVIAL. Jedem Feld, bei dem nichts geschehen soll, wenn
darauf geklickt wird, wird diese Funktion erganzt. Dadurch wird keine Fehlermeldung
erzeugt. [Abb. 45]

Fir die Statusfelder sollen jedoch die Funktionen Dokument anzeigen oder bearbei-
ten zur Verfliigung stehen. Daftir dient die Funktion CRED im Modul HBEB/DOC.
Dieses ist vom Dokumenttyp abhéngig. Die Funktion wird dem entsprechenden Feld
zugeordnet. [Abb. 46]

In der Dokumentgruppe kann bestimmte Symbolik zum Statusfeld hinterlegt werden.
Die Symbole sind im Vorfeld definiert. Es kann ein maximales Alter gesetzt werden,
in dem Dokumente als ,aktuell® gelten, ansonsten gelten sie als ,alt“. Diese Unter-
scheidung soll hier technisch nicht betrachtet werden. Zu jedem Status gehort eine
Beschreibung und ein Symbol. Folgende Anpassungen wurden an den neuen Doku-
mentgruppen CLPRA und CLPERI durchgefiihrt. Die Beschreibung ,kein Dokument
vorhanden® wurde gewéhlt, wenn noch kein Dokument angelegt wurde. Als Symbol
wurde ein roter Kreis hinzugefiigt. Ist ein Dokument vorhanden, aber nicht freigege-
ben, ungeachtet ob aktuell oder alt, erhélt es die Beschreibung ,,Dokument in Arbeit*
und als Symbol ein gelbes Dreieck. Wenn ein Dokument vorhanden und freigegeben
ist, erhélt es ein griines Quadrat. In der Beschreibung steht ,,Dokument freigegeben®
[Abb. 17, 47]. Die Symbole werden durch Abkiirzungen angegeben, die auf die Symbole
verweisen [Abb. 48]. Die Symbolgrafiken kénnen in verschiedenen SAP-Layouts leichte
Abweichungen haben.
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Sicht "Dokumentgruppen" anzeigen: Detail

Dialogstruktur

~ 4 Dokumentgruppen Selektion
Dokumenttypen Beschreibung et rn L
Statuszuordnung

Dokument-Element-Aufr
Pfadvorgabe fir Dokume

Max. Trefferzahl 0

Funktionen

#1 Funktion

OE-Auswahl zur Dokumentenanlage {E erbringende OE - angezeigte Leistung ivi faste OE
Ermittlung des anzulegenden Dokumenttyps der Dokumentgruppe zugeordnete Doktypen anbisten ~
Ermittiung VMA U Benutzerparameter v
*  Ermittlung Dokumentdatum nicht vorbelegen v
Statusfeld
maximales Alter fir "aktuelle” Dokumente (Tage) [1]

Symbol 'kein Dokument . kein Dokument vorhanden

Symbol 'ein Dokument, nicht freigegeben, aktuel! Dokument in Arbeit
Symbol 'ein Dokument, nicht freigegeben, alt' Dokument in Arbeit

Symbol 'ein Dokument, freigegeben, aktuel’ Dokument freigegeben

Symbol 'ein Dokument, freigegeben, alt' Dokument freigegeben

Abb. 17: Dokumentgruppe CLPRA: Statusfeld Symbole

5.2.2. Zweiter Teil: Implementierung eines weiteren Sichttyps und

Fortsetzen des Customizings

CEF-Customizing Das Feld praoperative Niichternheit soll auch fiir den Sicht-
typ 001 Belegungssicht fiir die Station verfiighar sein. Es wurde dquivalent zum Sicht-

typ Operation 011 hinzugefiigt.

Berechtigungen Die Checkliste Pri soll nur von Arzten der operativen Fachabtei-
lungen und Anésthesisten angelegt werden kénnen. Im Dokument sollen nur die vorge-
sehenen Felder fiir die Anésthesie oder die OP-Arzte bearbeitbar sein. Dafiir wird ge-
priift, ob der Anwender die Standardrolle Anésthesie-Arzt oder OP-Arzt hat. Entspre-
chend kénnen Anésthesie-Arzte nur Felder mit Berechtigungsobjekt J 9X7 CPRA be-
arbeiten, OP-Arzte mit Berechtigungsobjekt J_9X7 CPRO. Bisher haben Anésthesie-
Arzte dieselben Sammelberechtigungen wie OP-Arzte. Daher muss das zunichst ge-
trennt werden.

Das Préamedikationsprotokoll soll ausschliefilich von Anésthesisten angelegt wer-
den diirfen. Fiir die Anésthesie kann ZHZOPD* als zuldssige Dokumenttypen an-

gegeben werden. Da es bisher keine Dokumentenrolle fiir die Anésthesie gibt, muss
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zunichst aus der Masterrolle eine neue Rolle abgeleitet werden. Fiir die OP-Arz-
te wird das Dokument ZHZOPDPMP (Pramedikationsprotokoll) ausgeschlossen, da-
her wird das Intervall ZHZOPDAAAA bis ZHZOPDPMO und ZHZOPDPMQ bis
ZHZOPDPZZZ ftir zuldssige Dokumente angegeben.

Primedikationsprotokoll Fiir das Pramedikationsprotokoll sollen noch einige An-
derungen vorgenommen werden. Dazu zahlen weitere Funktionsbuttons. Die Funktions-
buttons zur Rechtschreibpriifung, die in jedem ZHZ-Dokument verfiigbar sein sollen,
wurden nun hinzugefiigt. Zusatzlich sollen Buttons fiir den Absprung in den Patienten-
organizer erstellt werden, genauso ein Button zum Aufruf des Laborkulmulativbefunds.
Dafir missen zunéchst die technischen Schliissel ermittelt werden, bzw. beim Labor-
kulmulativbefund mithilfe von BAdI programmiert werden. Die BAdI-Programmierung
wurde von dem Klinikum in Plauen tibernommen, um mehr Einheitlichkeit zwischen
den Krankenhdusern zu schaffen. [Abb. 18]

Erweiterungsimplementierung ZEI_AD_FUNCTIC TD_AU anzelgen

ErweRterungsmplsmantiarung 2EI_AD FUNCTION 5TD AD Akt

Egenschaften Wstorie | Technsche Detats [

== Fiterwerte

(21 BAd}-Implementierungen | Beschrebung

~
=2

4 ZAD_FUNCTION_STD_|Imolementieruno: Kundenfunktionen fir Dokumen'  Fiter-Kombinationen | F... Wert 1 Kom.. Fiter Kom... ' Wert2

* [E Implementiarende K B . Kambination |

+ ¥ Fierwarte | . g zauPacs - FUNCTION_ID
+B OR Kombination|

- % S zAU_DMD - FUNCTION_ID
*& OR Kombnation

“7a 2 ZAUCORDER = FUNCTION_ID
+> OR Kombination

. 3 zz_oskue - FUNCTION_ID
“ 2 OR Kombination

L] & ZZ_VAKUUM - FUNCTION_ID
++2 OR Kombination|

g = TN T - ERETINORE

Abb. 18: Erweiterungsentwicklung: Button Laborkumulativbefund

Freigegebene Dokumente konnen nicht mehr bearbeitet werden, um eine unverander-
liche Langzeitspeicherung zu gewahrleisten. Manchmal ist es jedoch notwendig, kleine
Anderungen an einem Dokument vorzunehmen. Um nicht alle Daten erneut einzuge-
ben, kann der Arzt mit dem Button DokuVersion anlegen eine Kopie des Dokuments
erstellen, die die Eintrage des freigegebenen Dokuments enthélt. In Abbildung 19 sind
alle Funktionsbuttons des Pramedikationsprotokolls abgebildet.

Sicht "Dokumenttyp-Funktionszuordnung” anzeigen: Ubersicht

Dialogstruktur Enrichtung 1
°°‘;4?‘““W?" i Dokumenttyp  ZHZOFDEMP
okumen Nkt
css-nmmnzimwn; Varson :
Funktion (technischer Schidssal) Pastion  con Text fir Button Tookip fir Button
| [ZEErC - Is | Laborkumubtivbefund
z 3 OP-Ankerieistung 0. beg. OPs OP-Ankerleistung ohne beg. OPs
SERVICES WITH. § €L OP-Ankerleistung m. beg. OPs OP-Ankerkistung mit beg. OPs
13,_CHECK 1 D 1 Rechtechrabprifung Rechtschreibprifung
ELL_CHECK CURR 2 3 Rechtschrabiprifung aiktueles Feld Rechtschrebprifung akt. Feld
ZPMDTE_CREATE_DOKUVERSION 10 = DokuVerson anisgen DokuVersion anlegen
ZEORG 3 &5 Patientanorganzer

Abb. 19: Alle Funktionsbuttons im Dokumententyp PMP
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5.3. Testung der Funktionalitaten

Technische Testung mit Admin-Nutzer Fiir Anwender steht in der OP-Sicht
unter anderem das Arbeitsumfeld OP-Programm heute zur Verfiigung [Abb. 20].

vens J @ @OQ [ 9 romuae ) Grundenstelung o Seektonandem  § Markerung haten (En/Aus) 5 [ %
OP (Autom. Aktualisierung alle 300 Sek.)

Arbettsumfeld
Leistungsstele Exgother ~
Leistungsstelle Muskthe ¥
teiﬂ"ﬂ:t‘eue :"ﬂf‘ﬂl‘: OP-Programm Heute (OP) vom 18.02.2025

estungsstele Ante/ Pt

ooty dall (< e 2 ST e e e R o R PR (| RO
> B Lestungsstelen- . Amt | 1802:2.0P-SA. 00.. 5309 @) Purgierkreuzdom Phi (M, .. B ACLEEA/TEA 5381.02 Heimer..3 () B6_648 B (aktuele. x LGP &

> M Logopidie OPSA.14. 60 ¥ Naturtrompete Mare (W,.. @ 3D-aparoskopische Nephrou.. Testdagnose 22, 2. 2 () 85524 B5 (aktuele..  Test-0p fim Rudi X UROOP @

> B Medznisches Controling 1. 1 @ Oboedacacca Mohamed (.. Q) 1427 End.. Hemia nqunals, mt aloplst.. Testdaonos.. Ketteler..5 ) 86_000 86 (aktuele x Lo &

> M n.v.: Transport Varante

> I Neuropsychologie

v op

<1 Tag aurtick]| > 1 Tag vor| 5 0P Arbetsvorrat| 83patientenorganizer | [ Dokument | af Dokumente) [ Excel Export] | #* Kinschen Auftrag . Notfal anlegen| [ 0P storieren) [ 22 0p-Montor|[38 Team festiegen|[(© Zettmarken |3 [ GE-pACS | 0Ps Collector 22 Mekdung Vakuumver.
. MEDICS: Ubersicht |, MEDICS: Verordnungen||£7 Patientenprofi | ] FAME | 55 Stat. Aufnahme |53 Amb. Aufnahme

Pn (1 Woche)

Plan Saal 3 (OP)
Plan Saal 4 (OP)
Plan Saal 5 (OP)

Plan Saal 10 (0P
- il [0P-Plan Saal 12 (0P
« il |0P-Plan Saal 14 (0P ¥

Funktonen

> I Benutzerenstelungen

> [ SAP BASIS Transaktionen = ¢ »

> I Werkzeuge

* @ [Generscher Tabelen-grow  Arbeitsvorrat veranlasste Operationen

(QuickViewer Datum * Raum  Zeit Daver beg. Patient/Geschl/Atter Wunddoku Wu.zeft Ztmk.Z..Ztm.. Veraniasste Leistungen (Bez.) Dagnosetext | OP-Team Riskoscore OPS-Col.  PrivPat.  CA-.. AKLZm. OE/Fal PP Bemerkung Anast.(OPS.. V Lagerung R Oper. OE Impdok
> I Statstken und Auswertun

* & [cV-Datei mt PID-Daten e
> I Qs-Integration

Abb. 20: OP-Sichttyp: Arbeitsumfeld OP-Programm Heute

Zunachst miissen die neuen Spalten eingeblendet werden. Die Symbole in den Spalten
geben an, dass noch keine Dokumente angelegt sind. [Abb. 21]

Ands.Form g. Zugange PMP Nichtemn? Riskos. Risikos. F Stat. PERI Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Riskoscore Einl.Aufw. R.Ana.Form gpl. Verl. Datum * Raum * Zeit Dauer beg. Patient/Geschl./Alter
b 4 @ zu bearbeiten durch AN und OP 18.02.2.. OP-SA. 00.. 5309 @) Purgierkreuzdom Phil (M,
[ ] [ ] x @ zu bearbeiten durch AN und OP OP-5A.. 14 60 ¢ Naturtrompete Marie (W,.
[ ] [ ] x @ zu bearbeiten durch AN und OP 14 Z @@ Oboedacacca Mohamed (

Abb. 21: OP-Arbeitsplatz: Spalten angepasst, noch keine Dokumente angelegt

Zum Anlegen des Priamedikationsprotokolls klickt man auf das Feld Status PMP.
Wenn schon ein Dokument existiert, wird es angezeigt. Das Symbol in dem Feld ver-
andert sich, wenn ein Dokument vorhanden ist. Auch in den anderen Feldern sind
Eintragungen zu sehen. [Abb. 49]

Im Pramedikationsprotokoll gibt es einen Absprung zur Checkliste Pra. Wenn noch
keine Checkliste Pra existiert, lasst sie sich hier anlegen. Der Status zum praoperativen
Risikoscore andert sich, wenn das Dokument von einer Berufsgruppe bearbeitet wurde.
Dann wird auch der Risikoscore angezeigt. [Abb. 50]

Wird die Checkliste Pré komplett abgeschlossen, ist das am griinen Symbol sichtbar.
[Abb. 51]

Wenn ein Pramedikationsprotokoll nicht freigegeben oder als Notfall markiert wird,

sind dafiir die Symbole hinterlegt. Wird die Freigabe verweigert, erscheint ein roter
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Kreis, bei einem Notfall ist eine Alarmglocke sichtbar. [Abb. 52]

Symbole fiir das Pramedikationsprotokoll:

. x Symbol Prémedikationsprotokoll nicht vorhanden

@ Symbol Pramedikationsprotokoll in Bearbeitung

I_E Symbol mehrere Pramedikationsprotokolle fiir einen Fall vorhanden

Q’\ Symbol Pramedikationsprotokoll Notfall-Freigabe

. Symbol Pramedikationsprotokoll Freigabe verweigert

. Symbol Préamedikationsprotokoll freigegeben

Wird eine Checkliste mit vital bedrohlichem Notfall oder ohne Anésthesiebeteiligung
markiert, ist kein Symbol sichtbar, aber der Risikoscore wird angezeigt. [Abb. 53]

Gibt es mehrere Checklisten Pra zum Fall, wird das in den Feldern der Checkliste
Pré angezeigt [Abb. 22]. Fiir die Checkliste Peri gelten dieselben Symbole wie fiir die
Checkliste Pra [Abb. 54, 55].

Anas.Form g. Zugange PMP Nuchtern? Riskos. Riskos. F Stat. PERI  Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Riskoscore EnlAufw. R.An3.Form gpl. Verl. Datum * Raum * Zett Dauer beg. Patient/Geschl./Alter
Reg.ands... Arterie H: N3 [ ] | | ® | ] normel Peripher; F.. Intensiv 18.02.2.. OP-5A.. 00.. 5566 @@ Purgierkreuzdom Phil (M, ..
B B | ] & ] OP-SA.14. 60 3 Naturtrompete Marie (W,
o0 9 @ H x | ] 14.. 7 @ Oboedacaccia Mohamed (..

Abb. 22: OP-Arbeitsplatz: Symbol mehrere Checklisten Pra

Symbole fiir die Checklisten:

. . Symbol Checkliste nicht vorhanden

. Symbol Checkliste in Bearbeitung
. I_E Symbol mehrere Checklisten fiir einen Fall vorhanden

. . Symbol Checkliste abgeschlossen

Testung mit Nutzerrollen Zum Testen der Berechtigungen kann nicht der per-
sonliche Nutzer mit Adminrolle verwendet werden. Es wurden zwei Testnutzer mit
entsprechenden Rollen genutzt. Ein Nutzer enthélt die OP-Arzt-Berechtigungen. Der
andere Nutzer erhalt Anésthesiearzt-Berechtigungen.

Durch diese beiden Nutzer konnte die Berechtigungs-Funktion der Checkliste Pré
getestet werden. Die Felder fiir Anésthesie sollen nur von Anésthesiedrzten ausgefiillt
werden konnen, die Felder fiir OP nur von OP-Arzten. Im Test konnte das bestétigt

werden.
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Fehler Im ersten Testlauf wurde beim Klicken auf das Feld Risikoscore Fall, Status
Pra und Status Peri oder Status PMP als Meldung , Transaktion SLCT ist unbe-
kannt“ angezeigt. Das bedeutet, dass keine giiltige Funktion hinterlegt ist. Hier sollte
die Funktion CRED dahinterstehen, um das Dokument zu erstellen oder anzuzeigen.
Durch den Transportstopp ist die Verkniipfung noch nicht passiert. Auflerdem wurden
die Dokumente nicht mit den OP-Ankerleistungen verkntipft. Im Feld zur préoperati-
ven Niichternheit wurde daher auch nichts angezeigt. Beim néchsten Transport konnten
die Funktionalitaten zunéchst fiir die Checklisten bereitgestellt werden. Beim Prame-
dikationsprotokoll ist eine Verkniipfung der Ankerleistungen noch nicht erfolgt. Dieser
Fehler ist allerdings nicht durch das Customizing zu beheben und muss an die Zentrale
gemeldet werden. Im Zeitraum meiner Bachelorarbeit wurde der Fehler nicht behoben.

Sobald der Fehler behoben ist, sollte trotzdem erneut getestet werden.
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6. Ausblick

Wenn alle technischen Fehler der Dokumente behoben sind, kann der neue Prozess von
den Arzten iibernommen werden. Vorher gilt es, einen Termin fiir die Produktivset-
zung festzulegen und die Anwender ausreichend zu schulen. Zudem muss man ab dem
Zeitpunkt der Produktivsetzung mit erhohten Support-Anfragen rechnen.

Um vollends papierlos arbeiten zu konnen, muss das Konsil Préa digitalisiert werden.
Gleiches gilt fiir die Checkliste fiir operative Eingriffe, wobei diese eventuell obsolet
gemacht werden kann. Jedoch ist darauf zu achten, dass die Patientensicherheit nicht
vernachlassigt wird. In Zukunft sollten die Befunddokumente auf eine neue Version
umgestellt werden, sodass das gesamte Potenzial des digitalen Pramedikationsproto-
kolls ausgeschopft werden kann. Um auch der Dokumentation inhaltlich gerecht zu
werden, kann das Pramedikationsprotokoll nach spétestens sechs Wochen auf ,alt®
gesetzt werden [14].

Als weiteres Projekt kann auflerdem die Ermittlung des EMRAMs erfolgen.

Fazit Der Vergleich zwischen papierbasierten und digitalen Dokumenten hat gezeigt,
dass die neuen Dokumente effizienter und weniger fehleranfallig sind. Sie erleichtern
das Arbeiten, indem auf vorhandene Informationen zuriickgegriffen wird. Durch au-
tomatische Priifung auf Vollstandigkeit wird die vollstdndige Informationsweitergabe

gesichert.
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A. Aktuelle Dokumente

E] PramedikProt anzeigen: Status: FR
o Pat. organizer [ Kin.Auftrag

Labor  af Dokumente B Laborbefunde EPACS

Patientendaten

Name geb. Geschl. M After |75 | T
Anf. OE URO
Ambulant / stationar S station...~
Zeitl. Einleitungsaufwand 3 aufwindig v Vermerk

Herz / Kreislauf / Blutgerinnungsstarung | Lunge / Niere | Leber / Pankreas \ Stoffwechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen m bl )

| Allgemein |

Gewicht * 107,00  BMI (ka/m?) 39,8 OP-Diagnose Dringlichkeit * 1 elek.

GriiBe inm * 1,64 KOF(m?) 2,11 Geplante OP * Lorem ipsum Lagerung | Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstérung |

Atemzugvolumen 363 Adipositesgrad |1 OP-Termin 20.08.2024

| Lunge/Leber/Niere/Pankreas |
Praoperativer Zustand

Praoperativer Zustand guter AZ | Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr. |

AllergienfMedikamentenunvertraglichkeit * M Nein Nicht eruierbar
| Risken |
Bekannte Narkoseprobleme Graviditat/Wochenbett Belastbarkeit
reness Graviditat Befastbarkeit * |3 steigt mehr 3k eine Etage v [ Dauermedikation |
nsprobleme Wochenbett Dyspnoe * 1 keine Dyspnoe
ne Hyperthermie Stilen | Scores |
PON
Postpunk syndrom Relevante Voroperationen | AN Form/zusitzl. Massnahmen |
Propofolinfusionssyndrom Darm 99, Galle 07, TUR-B 12/19, TUTUR 9/20

Schled

| Anord. f. Station/Pramedikation |

Erganzung
Lorem ipsum

Begleiterkrankungen

nicht erfra

®ja nein

Abb. 23: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Allgemein

Westséchsische Hochschule Zwickau (WHZ), Fakultat Physikalische Technik/Informatik (PTI) 36



Anna Dittrich: Pramedikationsprozess

Allgermein Herz / Kreislauf | Blutgerinnungsstirung Lunge / Niere / Leber / Pankreas | Stoffwechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen m » 0O
Herz Kreislauf und GefiBe | Allgemein |
Zustand nach  aktuel  Feld Zustand nach  aktuell  Feld
+  Herzinsuffizienz = +  Arterielle Hypertonie = | Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstérung |
Dilat. Kardiomyopathie v Arterielle Hypotonie v
Koronare Herzkrankheit Orthostase | Lunge/Leber/Niere/Pankreas |
Angina Pectoris PAVK
PTCA, Stent, ACVB Stenose himv. GefaBe > 70% | Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr. |
Myokardinfarkt (aktuel:< 4 Wa) Arterielle Embolie
Aortenkl. Insuff. (fiihr.) R4 Lungenembolie | Risken |
Aortenkl. Stenose (fiihr.) R4 Venenthrombose
Mitralklappenvitium Sepsis | Dauermedikation |
Klappenersatz Hamorrhagischer Schock
Endokarditis Sonstiger Schock | = |
cores
AV-Block II* Hypovokimie
AV-Block III°
Ventrikulare Tachykardie | AN Form/zusatzl. Massnahmen |
Paroxysm. Tachykardie
Vorhoffiattern, -fimmem | Anord. f. Station/Pramedikation |
Sonst. Herzrhythmusstér.
Herzstilstand ~ -
<> < > < > g

Ergdnzung keine AP-Symptomatik, MI ar I, TI ar I, SPAPA 12 Ergdnzung

EKG Blutungs-/Gerinnungsstarung

LT, SR,, HF85/minAV-Block I* Lorem ipsum

Abb. 24: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Herz / Kreislauf /

Blutgerinnung

| Allgemein Herz [ Kreislauf / Blutgerinnungsstdrung  [ETGIERR T ER NG E RN IR stoffwechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen []| b =)
Lunge Niere | Leber [ Pankreas
Zustand nach  aktuel  Feld Zustand nach  aktuell Feld
COPD +  Chron. Niereninsuffizienz
‘Asthma bronchiale Akutes Mierenversagen
Chronische Bronchitis Dialysepfiichtigkeit
Ober. Atemw.Infekt < 3 Wo Leberzirrhose
Pneumonie Pankreatitis
Emphysem
< > < > < > <>
Erganzung Erganzung
QSAS mit Gerat Crea 105, GFR 60
Trinkmenge / Restdiurese | letzte Dialyse

Allgemein

Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstérung

Lunge/Leber/Niere/Pankreas

Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr.

Risiken

Dauermedikation

Scores

AN Form/zusatzl. Massnahmean

Anord. f. Station/Pramedikation

Abb. 25: Screenshot
Leber / Pankreas

des abzulosenden Pramedikationsprotokolls Reiter Lunge / Niere /
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Zustand nach  aktuell

BE

Erganzung

Feld

Maligne Hyperthermie

Myopathie

Immobilisation (>3 Tage)}

Erganzung

| Allgemein | Herz / Kreiskuf / Blutgerinnungsstérung |  Lunge / Niere / Leber / Pankreas (=)
Stoffwechse[/Hormone Neurologie
Zustand nach  aktuell  Feld Zustand nach  aktuel  Feld
+  Lipidstoffwechselstdrung M. Parkinson %
Hyperthyreose Multiple Sklerose v
Hypothyreose Epilepsie
+~ IDDM Psychosen
NIDDM Demenz
2l Polyneuropathie
Andere Stoffwechselerkrankungen Periphere Nervenschaden
SAB/ICB
Zerebrale GefaBanomalie
Muskelerkrankungen TIA/Apoplex
Synkope

Allgemein

Herz/KreislauffBlutgerinnungsstérung

Lunge/Leber/Miere/Pankreas

Stoffwechsel/Meurclogie,

Risiken

Scores

AN Form/zusdtzl. Massnahmen

Anord. f. Station/Pramedikation

Abb. 26: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Stoffwechsel / Neu-

rologie / Muskelerkrankungen

Dauermedikation | Scores |  AN-Form / zusatziche MaBnahmen |  Anordnung fiir die Station / Pramedikation |

Abhangigkeit u.3.

Besondere Risken

Zustand nach  aktuel  Feld
Erh@ht. Aspirationsrisiko
Teus

Hypokalidmie (< 3,2 mmol/)

Hyperkalidmie

Azidose (pH < 7,25)
Chron. Schmerzsyndrom
‘Autoimmun-Erkrankung

Immunsuppression
Organtransplantation
Glaukom
BB
Erganzung

Schiafapnoe mit Schnarchen

Ergdnz. Informationen und Untersuchungsbefunde

Erg. Informationen

Zustand nach  aktuel  Feld
Alkoholismus
Substanzabusus
Raucher
g
Ergdnzung
Infektionsrisiken
Zustand nach  aktuell  Feld
Virushepatitis
HIV
Offene TBC
MRSA
VRE
ESBL
@[
Erganzung
Zahnstatus
Schadhaftes Gebiss Volprothese
Teiprothese oben i e Zihne
Teiprothese unten
Erganzung
Restzahne fest

Lorem ipsum

< 3

Untersuchungsbefunde

Lorem ipsum

Algemein

Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstérung

Lunge/Leber/Niere/Pankreas

Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr.

Risiken

Dauermedikation

Scores

AN Form/zusatzl. Massnahmen

Anord. f. Station/Pramedikation

Abb. 27: Screenshot des abzulésenden Priamedikationsprotokolls Reiter Risiken
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(|| Lunge / Niere / Leber / Pankreas

| Stoffwechsel / Neurologie / Muskelerkrankungen |  Risken Scores | AN-Fo... < >0

Dauermediation *

Stoffwechsel / Hormone

Mukolytika
orale Kortikoide
Inh. Kortikoide

H2-Antagon.

Leukotrien-Antagon.
Orale B-Mimetika

Inh. B-Mimetika
Theophylin

Sauerstoff

Erganzungen

unbekannt nein Statine W Orale Kontrazept.
Sulfonylharnstoffe And. orale Antidiab. R4

Medikamente HerzKreiskauf Biguanid (Metformin) Vi Insulin Vi

Digitalis B-Blocker ¥4 SD Hormone Corticoide

Antarrhythmika Ca-Antagon. ¥4 Thyreostatika

Nitrate Diuretika ¥4

ACE-Hemmer Sonst. Antihypert.

AT-Antagon. W Sonst. Kardiaka

ZNS / Schmerzbehandlung Antikoagulantien

Antiepileptika NSAID Curmarin bis wann

Benzodiazepine COX2-Hemmer Unfrakt. Heparin bis wann

Antidepressiva Opioide LMW Heparin bis wann
ASS bis wann

Lunge / Bronchien Thromb. Hemmer bis wann

Eliguispause ab 18.08.

‘ Allgemein

‘ Herz/Kreislauf/Blutgerinnungsstdrung

‘ Lunge/Leber/Niere/Pankreas

‘ Stoffwechsel/Neurologie/Muskelerkr.

\ Risiken

‘ Dauermedikation

‘ Scores

‘ AN Form/zusdtzl. Massnahmen

‘ Anord. f. Station/Pramedikation

Abb. 28:

Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter Dauermedikation

[l Risiken

| Dauermedikation | Scores orm / zusatziiche MaBnahmen Anordnung fiir die Station / Pramedikation | <

Geplante Anasthesieform

W Allgemeinandsthesie W Regionalandsthesie Analgosedierung stand by
Allgemeinandsthesie-Form
Maske Lama Latu M ITN DLT
Fiberopt. WI RST Jet-Ventiation Pat. intubiert Tracheostoma Keine Festlegung
RA-Form
Katheter
Spinalanasthesie ®) Hein Ja M. suprascapularis Block ® Nein Ja
Sattelblock Femoralisblock ® Nein Ja
PDA lumbal ® lein Ja N. ischiadicus Block ® Nein Ja
WIPDA thorakal ® Nein Ja FuBblock
CSE ®) HNein Ja iv regional nach Bier
Plexus axillaris ® Nein Ja Peniswurzelblock
VIB ® Nein Ja Kaudalangsthesie
Cervikalblock Psoas-Kompartment-Block ®) Nein Ja
Interscalendrer Block ® Nein Ja TAP-Block ® Nein Ja
Sonstige Verfahren Tumeszenz-Anasthesie
Invasive postoperative Schmerztherapie
Ergdnzungen
Zusitzliche MaBnahmen Befunde
Invasive Blutdruck-Messung ' ZVK o Port vorhanden ER HF
Sonografie MAT Druckinfusionsgerat Blutanforderung
Monitoring BG
Weiteres

Allgemein

Herz/KreislaufyBlutgerinnungsstdrung

Lunge/Leber/Miere/Pankreas

Stoffwechse|/MNeurologie/Muskelerkr.

Risken

Dauermedikation

Scares

AN Formfzusatzl. Massnahmen

‘Anord. f. Station/Pramedikation

Abb. 29: Screenshot des abzulésenden Pramedikationsprotokolls Reiter AN-Form / zusétz-

liche Mafinahmen
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Anna Dittrich: Prdmedikationsprozess

Patienten-1D oder Aufkleber

Name:

Geburtsdatum:

Datum:

[ vom Arzt des operativen Fachgebietes auszufiillen
s erhdhender ASA-Status

Hohes Risiko
) ASA 1V - schwere systemische Erkrankung, welche
P standig das Leben bedroht, oder ASA V - moribun- signifikante hdmodynamische Beeinflussung,

- der Patient, der ohne Eingriff nicht liberleben wird hohes Blutverlustrisiko z. B.

- intensivpflichtige Patienten - Beatmung - Notfalloperationen: Laparotomie; Thorakotomie
Myokardinfarkt/Apoplex <3 Monate; NYHA IV - offene Aorteneingriffe; groBere Gefafrekonstruktion
Angina in Ruhe oder bei leichter kérperlicher Belastung Thorakotomie: Pneumektomie und erw. Resektionen
schwere Herzklappendysfunktion ausgedehnte Tumorchirurgie
- symptomatische puimonale Hypertonie Osophagektomie; Pankreatektomie; Gastrektomie
Leberzirrhose (Child C); COPD (Gold V) - Zystektomie; rad. Hysterektomie
Belastungsinsuffizienz bei Treppensteigen <1 Etage gréfere Wirbelsauleneingriffe

. . . . Kraniotomie; Aneurysma-Clipping
Mittelgradiges Risiko . ) .
ASA 1l - eine oder mehrere moderate oder schwere Mittelgradiges Risiko

hochgradiger physiologischer Stress,

‘[0 Hohes Risiko

[

i

[

Erkrankungen mit substanzieller Beeintrachtigung ! mittelgradiger physiologischer Stress, moderate
- Myokardinfarkt/Apoplex >3 Monate; pAVK £ 1 hamodynamische Beeinflussung, relevantes

- NYHAII-ilI (reduzierte EF); SM-Trager ~= Blutverlustrisiko z. B.

- Leberzirrhose (Child A oder B); COPD (Gold li-111) - intrathorakale Chirurgie: VATS, Lobektomie

- IDDM; Niereninsuffizienz (Krea >120 pmol/l; >1,4 mg/d) tracheale und mediastinale Eingriffe
schwere Andmie; Demenz Karotis-OP; EVAR; Amputation
BMI > 40 oder <18 kg/m2 - periphere Gefafirekonstruktion
Belastungsinsuffizienz bei Treppensteigen > 1 Etage ausgedehnte Tumorchirurgie (HNO/MKG)

o . intrakranielle Eingriffe
Geﬂnges Risiko intraperitoneale Eingriffe; Sectio; Prostatektomie
. ASA H - leichte systemische Erkrankungen ohne - gréBere unfailchirurgische oder orthopédische
schwere funktionelle Beeintrdchtigung Eingriffe; Wirbelsauieneingriffe
- arterieller Hypertonus; NIDDM
- leichte Lungenerkrankung; Nikotinabusus
- Schwangerschaft; Alter > 75 Jahre

[

Geringes Risiko
minimaler physiologischer Stress, kein Blutverlust-

- Belastungsinsuffizienz bei Treppensteigen > 2 Etagen i 4 risikoz.B.
. - . teee=t o oberflachliche Eingriffe; endoskopische Operationen
Kein erhohtes Risiko - Thyreoidektomie; Hernien-OP; Shunt-OP; Varizen-OP

ASA | - gesunde Patienten ohne organische
oder physiologische Einschrankungen

kleine gyniikologische und urologische Eingriffe
Augen-, HNO- und MKG-Operationen

kleine unfallchirurgische oder orthopadische Eingriffe
- diagnostische VATS, Keilresektion

diagnostische Laparoskopie; Cholezystektomie

i

re = Punktesumme Kinder < 16 Jahre  vital bedrohl. Motfall

ol ] [l

Bitte ankreuzen. Keine OP-Freigabe bei abweichender Punktesumme! Absprache und Korrektur.

e

(BN

Hochrisikopatient
(perioperative durchschnittliche Mortalitat > 1%)

10

H il AL L e
fisziplindre Absprache, Auf

20 Mafinabuy rung und O

U [ [ exc moptnrproane

Perioperatives medikamentdses Management bei dualer Thrombozytenaggregationshemmung/Antikoagulation festgelegt

kumgen zur Abs

Griinde fiir postoperative ITS/IMC/PACU-Anforderung: | ) i Risikoscore 28 ;7 /j Risikoscore 3 - 7 mit erforderlicher Uberwachung

| < patienten-spezifisches hohes Komplikationsrisiko

Stand: 11/2022

Abb. 30: Papierbogen Checkliste Pra
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Anna Dittrich: Prdmedikationsprozess

. Peri
Patienten-1D oder Aufkleber

Name:

Geburtsdatum:

Datum:

Yorbereitungen

Der Patient hat seine ldentitit bestétigt

| Der Patient hat das OP-Gebiet und die Art des Eingriffs bestétigt

Die schriftliche Einwilligung zur Operation liegt vor

Notwendige Befunde und Réntgenbilder liegen vor und sind auf Identitat gepriift
Die Kérperseite, an der der Eingriff stattfinden soll, ist markiert / nicht anwendbar
Der Anédsthesie-Geratecheck ist erfoigt

Risiko eines hohen Blutverlustes:| | Nein | Ja- entsprechende Mafinahmen wurden vorbereitet

Eine Antibiotikaprophylaxe wurde verabreicht: [ nicht notwendig

Risik e nach ,,Checkliste pra® | §

hirurgie, Anasthesie und OP-Pflege haben die Identitit des Patienten, die OP- Lokalisation, den geplanten Eingriff und die korrekte
Lagerung bestétigt

Chirurgie hat {iber kritische Schritte, Dauer der Operation, erwarteten Blutverlust informiert

Andsthesie hat Uber besondere Vorerkrankungen und Risikoscore infomiert

Bevor der §

den Op

Operateur fragt beim Team folgendes ab:

{_ Ist sichergestellt, dass kein Instrument, Instrumententeil, Bauchtuch, Tupfer, Nadel 0.4. im Patienten verblieben ist?

Wurden die Proben fiir die Pathologie korrekt gekennzeichnet (inkl. Patientennamen)?
1 -

i.iJa ! Nicht anwendbar

Gab es Fehifunktionen bei den Instrumenten?

INein [ Ja- entsprechende Mafinahmen wurden veranlasst

Chirurgie und Anisthesie gehen abschliefiend durch:

[”J Inhalt und Besonderheiten des Eingriffs

postoperative Anordnungen

. weiterbehandelnde Einheit wurde festgelegt und informiert

Chirurgie
<l

Un

Stand: 03/2022 Checkliste Eingriffe im OP Prae und Peri

Abb. 31: Papierbogen Checkliste Peri
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Anna Dittrich: Pramedikationsprozess

Patienten-ID oder Aufkleber

Name:

Geburtsdatum:

Datum: .........

Risiko-Score geméafy Duale Plattchenhemmung in den letzten 4 Wochen? ja[] nein[]

»Checkliste Pra«: P Leberzirrhose ja[ nein[]

nicht eingeschrénkt [0 leicht eingeschrankt [] mittelgradig eingeschrénkt O hochgradig eingeschrénit )

Untersuchung: ...

Diagnose:

nein D ja D

wenn ja, welche:

:12/2018

Stand:

gf; %@%é@g www.helios-gesundheit.de

Abb. 32: Papierbogen Konsil Pra
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Anna Dittrich: Prdmedikationsprozess

Patienten-ID oder Aufkleber

Name:

Geburtsdatum:

Datum:

[] Helios Kliniken GmbH [ Helios Privatkliniken GmbH

Pri-/Peribogen
[ nicht erforderlich (z.B. OP in Lokalanisthesie)

[ Checkliste Pra/Peri vorhanden, Checkliste Pr3 unterschrieben
OP-Aufklarung

[T vorhanden und unterschrieben

Anisthesie-Aufklirung
[ vorhanden und unterschrieben

Anisthesieprotokoli
[J vorhanden [ nicht vorhanden

Markierung OP-Gebiet/Seite
[ vorhanden [ nicht erforderlich

Patientenidentifikationsband
[J vorhanden [ medizinisch nicht méglich [ patient lehnt ab

Nachweis von multiresistenten Erregern [ ]ja [ nein

wenn ja, welche? Nachweisort
Maflnahmen eingeleitet [Jja [nein

wenn ja, welche?
chronische Virusinfektion bekannt [ja [nein

wenn ja, welche?

Antibiotika-Therapie lduft [Jja [ nein

wenn ja, welche? ...

Kommunikationshilfen, die mit in den OP genommen werden

[ Zahnersatz [ Hérhilfe [] Sehhilfe [] Sonstige: -

Dekubitus vorhanden Oja [Onein

wenn ja, Lokalisation: R Kategorie:]
Patient nach Standard vorbereitet ja [nein

Ausschlieilich bei bestehender Verordnung: MTP-Striimpfe angelegt? []ja [ nein

o
1N
Q

Unterschrift verantwortliche Pflegekraft Name in Druckbuchstaben &
o
i)
=4
G

i = = - ; - &

[ Alle Unterlagen vorhanden [J patient hat Identitét bestatigt

[J Markierung vorhanden [ tdentifikationsarmband vorhanden

Unterschrift verantwortliches OP-Personal it N@Me in Druckbuchstaben ...

www.helios-gesundheit.de

Abb. 33: Papierbogen Checkliste OP
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Anna Dittrich: Prdmedikationsprozess

B. SOLL-Dokumente

Befunde | Risken | _Praoperative Optimierung | _Planung & Freigabe
Zetticher
Gewicht |50 kg GroBe [160 cm BT 19.53 kg / m? &8 BMI | [£) Notfal | Freigabestatus gesetztam 00:00:00| Uhr Zetticher Einleftungsaufwand {Nicht erhobe. v |
0p-Daten
0P-Diagnose Geplante O
Lestungsbezeichnung Erganzender Text st... L.[T OP-Ankereistung
Geplanter OP-Termin
~ op-Dringichkeit
<> <>
Anamnese
Aktuele Anamnese Chronische Erkrankungen im Haus Auswirtige chronische Erkrankungen
Diagnose Dagnosetext  Erstdiag.
N40  Prostatahyperplasie 29.03.2024

Sozanamnese
Famienanarmese Voroperationen und -interventionen im Haus Ausartige Voroperationen und —nterventionen

==+ 5455.06 Laparoskopisch mit Enterostoma: Segmentresektion: Partiele ReseKuon des Dickdarmes (25.07.2024)

==+ 5.455.75 Partile Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose (22.07.2024)

=== 1-661 diagnostische Urethrozystoskopie (02.05.2024)
Berufsanamnese
Mediation
A2 Anamnesemedication | ) Aktuaisieren | | | S | F || |
Wirkstoffiame starke Form Handelsname Doserung Kommentare zur Dosierung Appl. Dauer Ana...Kin.... Entl.. Status Kommentare zur Verordnung

Abb. 34: Neues Pramedikationsprotokoll Register Anamnese

Anamnese Risken | _Praoperative Optimierung | _Planung & Freigabe

Korpericher Befund Dokumente

Algemenbefund A Em @ 2 F AR E =] R -t @[ el @D a s
DokuTyD Dokumenttyp  DokDatum ~ Dok. O verntwA  Dokument St Vs Fal
ZPATEXP1 [ Patientenexport 13.02.2025 10021611177 FR 00 21784070 = ) )
ZIN7STUDY RIS Study MRT  Radiobge 10021611171 (R 00 21794070 v !
Z27STUDY RIS Study CT Redobge 10021611173 (R 00 21794070 @ Helios etos i Aue
Z27STUDY RIS Study MRT  Redobge 10021611175 (R 00 21794070
ZAUDMEDZF D MEDICSZF  05.08.2024 HKAUE Aue Medcs 10021609910 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF  04.08.2024 HKAUE Aue Medcs 10021606530 FR 00 21794070 _ Testpatex - fir Wellen etc. - Erstallung 13.02.2025
ZAUDMEDZF  ID MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021607447 FR 00 21734070 £ e
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021608957  FR 00 21794070 = neltsverseicnnis
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF  (03.08.2024 HKAUE Aue Medcs 10021603081 FR 00 21794070 =
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021604000 FR 00 21794070 =

Lokabefund ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021605610 FR 00 21794070 =
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF  02.08.2024 HKAUE Aue Medcs 10021506664 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021500208 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021602034 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF 01082024 HKAUE Aue Medcs 10021588104 FR 00 21794070
RADTECHND1 techn. Daten 1 ROE  LiZer 10021583400  FR 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021501157 FR 00 21794070
ZKONSILIAR  KonskBericht URO_.. il 10021593884 G1 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021505500  FR 00 21794070
BEFUNDINT  Befund intem ROE AR 10021503756 FR 00 21794070 S
Z27STUDY RIS Study ROE  Radiobge 10021588931 VE 00 21794070
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF  31.07.2024 HKAUE AueMedcs 10021577412 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021580626 FR 00 21794070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021584533  FR 00 21794070
ZAUDMEDZF  DMEDICSZF  30.07.024 HKAUE Aue Medcs 10021560558 FR 00 21704070
ZAUDMEDZF 1D MEDICS ZF HKAUE Aue Medics 10021572342 FR 00 21794070 ! !
ZAUMVBEF4 Ko, Befund INTEN.. POMS (SST) 10021573102 FR 00 21794070 -
ZAUMVBEF4  Komb. Befund INTEN.. PDMS (SST) 10021573136  FR 01 21794070 UHelios 4

Abb. 35: Neues Pramedikationsprotokoll Register Befunde
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Anna Dittrich: Pramedikationsprozess

Tl Plnung & Fregabe |

Absprachen Freigabe
Absprache Operateur ©  Freebe venweigert | Freigabestatus gesetzzam 00-00:00) Uhr
T Begrundung

Absprache Sonstiges

Basisdagnostk
P.. D... Diagnostk Leitung Datum d.. Kuzbefund Befund i
alo alo
Stationare Anord
[ Anordnung || 1 || I || [E]=][@]
B Andem Freigeben Stomieren Datum Anordnungstext Status  Info Stomiert VMA Ber.gruppe Um. pf. OF Um. fa. OF
Y 2 T 01.08.2024 6 Thorax Umgesetzt | [3] Guthknecht, Richard ~ Pfege  B6 cHa ~
ya 2 01.08.2024 heute Labor ki. BB, CRP, Elektrolyte, Krea Umgesetzt | [] Guthknecht, Richard  Pflege B6. CHA -
Va 7 01.08.2024 Uro Konsil wg. DBK umgesetzt [i] Guthknecht, Richard  Pflege 86 CHA
Vi % 01.08.2024 Drain ex Umgesetzt | [] Guthknecht, Richard  Pflege B6. CHA
Y 2 31.07.204 ambulante Stomaversorgung Uberleiten Umgesetzt | [3] Guthknecht, Richard  Pflege 86 cHA
Vi % 31.07.2024 3xtgl. Inhalation mit NaCl Umgesetzt | [] Guthknecht, Richard  Pflege B6. CHA
Y 2 31.07.2024 Physiotherapie, Atemtrainer Umgesetzt | [3] Guthknecht, Richard ~ Pflege  B6 cHA

Abb. 36: Neues Pramedikationsprotokoll Register Préaoperative Optimierung
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C. Screenshots zur Implementierung

Neue Eintrige: Ubersicht Hinzugefiigte

Ennchtung 1

OP-Dokumente: Risken (Pramediationsprotokol)

Riskean 1D Risko Vorbeleg.
0001 MNikotin o
0o02 Akohal o
0003 Drogen ~
0004 Schwangerschaft i
0005 Metzl im Képer +

Abb. 37: Vorbelegung der Risiken und Noxen

Sicht "Dokumenttypen” andern: Ubersicht

Dizbogstruktur ! Dokumenttypen
~ w Dokumenttypen En. |Dokumenttyp
* B9 Dokumenttyp-Funktionszuordnung o
IMPLDOC
= B CEF-funktionszuordnung e

ZHZRDRNBAS
ZHZRDRNBAS
ZHzADNEABZ
ZHZEPARCOL
ZHZEERACO4
ZHZEPAACKL
ZHEZEPRRCHE
ZHZFDORABE
B  zszoeome

g

e AN = i =B RS T ]

Plo o 0o o O ko oo

=
A

peL

Abb. 38: Dokumenttypen mit eignen Funktionsbuttons
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Neue Eintrage: Ubersicht Hinzugefiigte

Dialogstruktur Dokumentgruppe |CLPRE
~ [0 Dokumentgruppen
. Dokumenttypen
- Statuszuordnung
. Dokument-Element-Aufr Ein. Dokumenttyp VNr Mind.Alter  Héchstalt.  Reihenfolge

Pfadvorgabe fiir Dokume 1 ZHZOPDCERL 001 ~

Dokumenttypen

Abb. 39: Dokumentgruppe CLPRA

Neue Eintrége: Ubersicht Hinzugefiigte

Dialogstruktur Dokumentaruppe | CLBERI

b Dokumentgruppen
= %2 Dokumenttypen
. SGtuszuoT'?:ung Dokumenttypen

« BB Dokument-Element-Aufr Ein. Dokumenttyp VNr Mind.Alter  Hdchstalt.  Reihenfolge i

. Pfadvorgabe fiir Dokume 1 ZHZOFDCPER 00l ~

Abb. 40: Dokumentgruppe CLPERI

Sicht "Dokumentgruppen” &ndern: Ubersicht

Dialogstruktur Dokumentgruppen
W Dokumentgruppen Schlissel der Do... Beschreibung der Dokumentgruppe fif
- I Dokumentiypen | pger pppy Checkiste PERT 2
= [ Statuszuordnung . ; -
= [0 Dokument-Element-Aufr .CLPRA SEELER T
- Pfadvorgabe fiir Dokume [GREF MBSA
HISTORNGEFORDER Histologie angefordert
HE_BNV Akutes Nierenversagen
HK_BRRTHEL Helios: Bartheldokument (fiir alle Einrichtungen)
HE_ENTLPLEN HELIOS: Entlassplan
HE_EPA Helios: epa Dokumente (fiir alle Einrichtungen)
HE_TMPLANTATE  HELIOS Implantatsdokumentation
HE_ISER Helios: ISAR Screening
HK_NRS HELIOS Emahrungsscreening
HE_PSYCHOL HELIOS Basisdoku Psychiatrie/Psychosomatik fir alle Einrichtungen
HE_PBSYCHKL HELIOS PEPP-Klassifik Psychiatrie/Psychosomatik fiir alle Einrichtungen
HE STURZ Helios: Sturzprotokoll (alle Einrichtungen)
KONSIL Konsile
MEDIERTIONSELEN dffnen des Medikationsplanes AUE
MIS MTS
MTS 2 MTS neu

MIS_ZWEIT_NEU MTS_zweit_neu
NOTFALLBOGENZ  Motfallbogen anlegen / dndern
OP-BERICHT OP-Bericht

.?ﬁp mm.m""mm..:Pramedikatwonsprotokol\

Abb. 41: Dokumentgruppen PMP, CLPRA und CLPERI
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Sicht "Dokumentgruppen” anzeigen: Detail

Dialogstruktur |
~ w Dokumentgruppen

= [0 Dokumenttypen

= [ Statuszuordnung
= [ Dokument-Element-Auff
= [0 Pfadvorgabe fiir Dokume

Selektion
Beschreibung Checkliste PRA
B Falnummer zur Selektion verwenden
Bewegung zur Selektion venden
Leistung zur Selektion verwenden
Max. Trefferzahl 0

Funktionen

M Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten” bereitstelen
Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten / Version” bereitstelen
Funktion "Dokument anlegen” bereitstelen
Funktion "Dokument bearbeiten” bereitstellen
Funktion "Dokument bearbeiten / Version" bereitstellen
B Funktion "Dokument anzeigen” bereitstellen

Funktion "Teildokument anlegen” bereitstellen

Funktion benétigt Patientenschliissel Schlissel optional

Funktion benétigt Einrichtung

o Funktion bendtigt Fallschlissel

Funktion bendtight Bewegungsschlissel

Funktion benétigt Leistungsschliissel

OE-Auswahl zur Dokumentenaniage

:E erbringende OE - angezeigte Leistung

Ermittlung des anzulegenden Dokumenttyps
Ermitthuing VMA
Ermittiung Dokumentdatum

Dialog zur Dokumentanfage unterdriicken

U Benutzerparameter
nicht vorbelegen

Dokumentauswahlliste immer anzeigen

der Dokumentgruppe zugeordnete Doktypen anbieten v

Aufruf in einem neuen Modus

Abb. 42: Funktionen der Dokumentgruppe CLPRA

Sicht "Dokumentgruppen” anzeigen: Detail

Dialogstruktur

~ 4 Dokumentgruppen
= [ Dokumenttypen
= [ statuszuordnung

= [ Dokument-Element-Aufr

= [ Pfadvorgabe fiir Dokume

| Dokumentgruppe

Selektion

Beschreibung Checkliste PERT

M Falinurnmer zur Selektion verwenden

Bewegung zur Selektion verwenden
Leistung zur Selektion verwenden
Max. Trefferzahl 0

Funktionen

W Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten” bereitstelen
Funktion "Dokurment anlegen / bearbeiten / Version” bereitstellen
Funktion "Dokument anlegen” bereitstellen
Funktion "Dokument bearbeiten” bereitstellen

ersion” bereitstelen

Funktion "Dokurent bearbetten /
W Funktion "Dokument anzeigen” bere

Funktion "Teildokument anlegen” ber

Funktion benitigt Patientenschlissel Schlissel optional

Funktion ben&tigt Einrichtung

W Funktion bendtigt Fallschliissel

Funktion bendtigt Bewegungsschliissel

Funktion bendtigt Leistungsschlissel

QE-Auswah! zur Dokumentenaniage E erbringende OE - angezeigte Leistung v | faste OE
Ermittlung des anzulegenden Dokumenttyps der Dokumentgruppe zugeordnete Doktypen anbieten v
Ermittlung VMA U Benutzerparameter v

nicht vorbelegen v

ErmitHung Dokumentdatum

Dialog zur Dokumentanlage unterdriicken

Dokumentauswahliste immer anzeigen

Aufruf in einem neuen Modus

Abb. 43: Funktionen der Dokumentgruppe CLPERI

Sicht "Feldzuordnungen klinischer Arbeitsplatz" &ndern: Ubersicht Ausw

Feldzuordnungen klinischer Arbeitsplatz

Ein... ST Sicht

*

Arb.umfeld  Modus Zielfeld

* DP  ZZ_CLPERI_STATE
* DP  ZZ_CLPRAE_STATE
* DP  ZZ_HISTOVORH

* DF  ZZ_IMPD_DOC

* DF  ZZ_OP_PMP

Modul

/HBEB/DOC
/HBEB/DOC
/HBEB/DOC
/HBEB/DOC
/HBEB/DOC

Quelfeld

STAT CLPERI

STAT CLPFRA
STAT_HISTORNGEFORDER
STAT_HK_IMPLANTATE
STAT_PMP

Hotspot

Abb. 44: Feldzuordnungen der Status-Felder
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Sicht "Funktionszuordnungen klinischer Arbeitsplatz” &ndern: Ubersicht

Funktionszuordnungen klinischer Arbeitsplatz

Ein... ST Sicht Arb.umfeld  Art Funktion/Feld Modul Funktion Standard-Funktion
L 011 * a H Hotspot v ZZ_CLPRAE RISIKOSCORE /HBEB/TRIVIAL Dﬂ EDTIIIDE'
1 ol * H Hotspot v ZZ_CLPRAE_RISK_STATE /HBEB/TRIVIAL [;G_NOTHING
L 011 % a H Hotspot v ZZ_PMP FORM OF ANAESTH /HBEB/TRIVIAL DO_NOTHING
1 ol * H Hotspot v ZZ_PMP_FORM_OF_REGION /HBEB/TRIVIAL DO_NOTEING
L 011 % o H Hotspot v ZI_PMP_ INTRO_EFFORT /HBEB/TRIVIAL DO_NOTHING
1 ol * H Hotspot v ZZ_PMP_PLANNED_LINES /HBEB/TRIVIAL DO_NOTEING
L 011 * o H Hotspot ~ ZI_PMP_PLRAN TRANSFER /HBEB/TRIVIAL DO_NOTHING
1 011+ * H Hotspot v ZZ_EMP_PREOP SOBERNES /HBEB/TRIVIAL DO_NOTEING

Abb. 45: Funktionszuordnungen DO__NOTHING

Sicht "Funktionszuordnungen Klinischer Arbeitsplatz" andern: Ubersicht
Funktionszuordnungen kinischer Arbeitsplatz
Ein... ST Sicht Arbumfeld | Art Funktion/ Feld Modul Funktion Standard-Funktion
1 o0LL * * H Hotspot v ZZ_HISTOVORE /HBEB/DOC CRED_HISTOANGEFORDER
1 oLL * * H Hotspot v ZZ_IMPD DOC /HBEB/DOC CRED_HK_IMPLANTATE
1 oLL * * H Hotspot ~ ZZ_STEINANALYSE /HBEB/DOC CRED_STEINANALYSE
1 s B H Hotspot ~ 72_WUNDOK_STATUS /EBER/DOC CRED_WUNDOK
| s * ® Drucktaste  72_CLPERT_STATE /HBEB/DOC CRED_CLEERT
.1 011 + . P Drucktaste ~ 2Z_CLPRAE STATE /HBEB/DOC CRED_CLERA
.1 011 * * P Drucktaste v ZZ_OB_PMP /HBEB/DOC CRED_PMP

Abb. 46: Funktionszuordnung CRED

Sicht "Dokumentgruppen" anzeigen: Detail

Dialogstruktur | Dokumentgruppe
~ % Dokummentgruppen
- Dokumenttypen Selektion
- Statuszuordnung z
+ I Dokument-Element-aufy  Beschreibung SiEEiEE ET

- Pfadvorgabe fiir Dokume & Falnummer zur Selektion verwenden
Bewegung zur Selektion verwenden

Leistung zur Selektion verwenden

Max. Trefferzahl 0
Funktionen
M Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten” bereitstellen Funktion bendtigt Patientenschlissel Schitssel optional
Funktion "Dokument anlegen / bearbetten / Version" bereitstellen Funktion bendtigt Einrichtung
Funktion "Dokument anlegen” bereitstellen M Funktion benitigt Fallschliissel
Funktion "Dokument bearbeften” bereitstellen Funktion bendtigt Bewegungsschilissel
Funktion "Dokument bearbeiten / Version" bereitstellen Funktion benitigt Leistungsschliissel

W Funktion "Dokument anzeigen” bereitstellen

Funktion "Teidokument anlegen” bereitstellen

OE-Auswahl zur Dokumentenanlage E erbringende OE - angezeigte Leistung ~ faste OE
Ermittiung des anzulegenden Dokumenttyps der Dokumentgruppe zugeordnete Doktypen anbieten v
| Ermittiung VMA U Benutzerparameter ~

Ermittlung Dokumentdatum nicht vorbelegen ~

Dialog zur Dokumentanlage unterdriicken Dokurmnentauswahliste immer Aufruf in einem neuen Modus
Statusfeld
maximales Alter fir "aktuelle” Dokumente (Tage) 0 Ermittlung aus Dokume tuswechsel
Ermittlung aus Datum de: n
nzeige auch bei Begleitpersonen

Symbol 'kein Dokument' @ kein Dokument vorhanden

Symbol "ein Dokurnent, nicht freigegeben, aktuell’ Dokument in Arbeit

Symbol 'ein Dokument, nicht freigegeben, alt' Dokument in Arbeit

Symbol 'ein Dokument, freigegeben, aktuell Dokument freigegeben

|
Symbol "ein Dokument, freigegeben, aft’ | | Dokument freigegeben

Abb. 47: Dokumentgruppe CLPERI: Statusfeld Symbole
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Sicht "Dokumentgruppen” andern: Detail

Dialogstruktur

~ ya Dokumentgruppen
- Dokumenttypen
- Statuszuordnung

+ I Dokument-Element-aufy Beschreibung

- Pfadvorgabe fir Dokume &/ Fallnummer zur Selektion verwenden

Dokumentgruppe | CLERE

Selektion

Checkliste PRA|

Bewegung zur Selektion verwenden
Leistung zur Selektion verwenden
Max. Trefferzahl

Funktionen

+/ Funktion "Dokument anlegen [ bearbeiten” bereitstellen Funktion bendtigt Patientenschlissel Schliissel optional

Funktion "Dokument anlegen / bearbeiten / Version” bereitstellen Funktion bendtigt Einrichtung
+ Funktion bendtigt Fallschliissel

Funktion bendtigt Bewegungsschlissel

Funktion "Dokument anlegen” bereitstellen

Funktion "Dokument bearbeiten” bereitstellen

Funktion "Dokument bearbeiten / Version” bereitstellen Funktion bendtigt Leistungsschlissel
+/ Funktion "Dokument anzeigen" bereitstellen

Funktion "Teildokument anlegen” bereitstellen

Dialog zur Dokumentanlage unterdriicken

Dokumentauswahliiste immer anzeigen

OE-Auswahl| zur Dokumentenanfage E erbringende OE - angezeigte Leistung v | feste OF
Ermittiung des anzulegenden Dokumenttyps der Dokumentgruppe zugeordnete Doktypen anbieten v
q Ermittlung VMA U Benutzerparameter ~

Ermittiung Dokumentdatum nicht vorbelegen v

Aufruf in einem neuen Modus

Statusfeld

maximales Alter fiir "aktuelle” Dokumente (Tage) Ermittiung aus Dokument- stath Datum letzter Statuswechsel
Ermittiung aus Datum des ersten statt letzten Freigabestatus

Statusanzeige auch bei Begleitpersanen

Symbal 'kein Dokument’ E5CE| kein Dokument vorhanden
Symbal 'ein Dokument, nicht freigegeben, aktuel E5SDE| Dokument in Arbeit
Symbol "ein Dokument, nicht freigegeben, alt’ E5DE| Dokument in Arbeit
Symbaol "ein Dokument, freigegeben, aktuel’ @5BE  Dokument freigegeben
Symbol "ein Dokument, freigegeben, alt' E5BE Dokument freigegeben

Abb. 48: Dokumentgruppe CLPRA im Bearbeitungsmodus

Anas.Form g. Zugange PMP Nichtern? Riskos. Riskos. F Stat. PERI Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Riskoscore Einl.Aufw. R.Ana.Form gpl. Verl. Datum * Raum* Zet Dauer beg. Patient/Geschl./Alter

Req.ands . Arterie B @ zu bearbeiten durch AN und 0P normal Perpher; F.. Intensv 18.02.2. OP-SA. 00.. 5332 @@ Purgierkreuzdom Phil (M,
L ] [ ] x @ @ bearbeiten durch AN und OP OP-SA... 14, 60 ¥ Naturtrompete Marie (W,..
@ [ ] X @ zu bearbeiten durch AN und OP 14 Z @@ Oboedacacca Mohamed (

Abb. 49: OP-Arbeitsplatz: Pramedikationsprotokoll und Checkliste Pra angelegt

Ands.Form g. Zugange PMP Miichtern? Riskos. Risikos. F Stat. PERI  Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Riskoscare EinlAufw. R.Ana.Form gpl. Verl. Datum * Raum * Zeit Dauerbeg. Patient/Geschl/After

Reg.ands.. Arterie H: N3 ® B 2u bearberten durch OP normal Peripher; F.. Intensiv 18.02.2.. OP-SA.. 00.. 5433 @@ Purgierkreuzdorn Phil (M,
[ ] o x @ zu bearbeiten durch AN und OP OP-5A..[14.. 60 ¢ Maturtrompete Marie (W,...
o [ ] x @ zu bearbetten durch AN und OP 14 Z @ Oboedacacca Mohamed (

Abb. 50: OP-Arbeitsplatz: Symbol Status Checkliste Pra AN abgeschlossen

Ands.Form g. Zugange PMP Nuchtern? Riskos. Riskos. F Stat. PERI  Stat.Pra Status PMP  Status Praoperativer Riskoscore EnlAufw. R.And.Form gpl. Verl. Datum * Raum * Zeit Dauer beg. Patient/Geschl./Alter

Reg.ands.. Arterie H: N3 [ ] B normal Peripher; F.. Intensv 18.02.2.. OP-SA.. 00.. 5446 @) Purgierkreuzdomn Phil (M, ...
® o X @ zu bearbeiten durch AN und OP OP-SA... 14 60 ¢ Naturtrompete Marie (W,
[ ] ® x @ zu bearbeiten durch AN und OP 14. Z (@ Oboedacaccia Mohamed (.

Abb. 51: OP-Arbeitsplatz: Symbol Status Checkliste Pra abgeschlossen

Ands.Form g. Zugange PMP Niichtem? Riskos. Risikos. F Stat. PERI Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Risikoscore EinlAufw. R.Ana.Form gpl Verl. Datum * Rsum * Zeit Dauer beg. Patient/Geschl./Alter

Reg.anas. . Arterie H: N3 [ ] [ | @ | | normal Peripher; F.. Intensv 18.02.2.. OP-SA.. 00.. 5456 @@ Purgierkreuzdomn Phil (M,
[ ] ® Ly @ zu bearbeiten durch AN und OP OP-5A... 14, 60 ¢ Maturtrompete Marie (W,
[ ] ® * * @ zu bearbetten durch AN und OP 14 7 @ Oboedacaccia Mohamed (.

Abb. 52: OP-Arbeitsplatz: Symbole Status PMP Freigabe verweigert und Notfall

Ands.Form g. Zuginge PMP Nuchtemn? Riskos. Riskos. F Stat. PERI  Stat.Pra Status PMP Status Prioperativer Riskoscore Einl.Aufw. R.And.Form gpl. Verl. Datum * Raum “ Zeit Dauer beg. Patient/Geschl./Alter

Req.anzs . Arterie H: H: o ] ) ] normal  Peripher; F_ Intensv 18.02.2 OP-GA. 00.. 5466 (@) Purgierkreuzdorn Phil (M,
55 55 @ | | | | OP-5A 14 60 3¢ Naturtrompete Marie (W,
= » @ | | X | | 14 Z @ Oboedacaccia Mohamed (...

Abb. 53: OP-Arbeitsplatz: Symbole Status Checkliste Pra 55 und 99
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Anas.Form g. Zugange PMP Nichtemn? Risikos. Riskos. F Stat. PERI Stat.Pra Status PMP Status Praoperativer Riskoscore Einl.Aufw. R.Ana.Form gpl. Verl. Datum * Reum * Zeit Dauer beg. Patient/Geschl./Alter

Req.ands... Arterie H: H: o ] o ] nommal  Perpher; £ Intensv 18.02.2 . OP-SA. 00.. 5488 @@ Purgierkreuzdom Phi (M,
55 55 | | Ly | | . OP-5A.. 14.. 60 ¥ Naturtrompete Marie (W,.
99 9% @ | | x | | 14 7 @ Oboedacaccia Mohamed (

Abb. 54: OP-Arbeitsplatz: Symbol Checkliste Peri begonnen

Anas.Form g. Zugange PMP Nichten? Riskos. Riskos. F Stat. PERI Stat.Pra Status PMP  Status Praoperativer Risikoscore Einl.Aufw. R.Ana.Form gpl. Verl. Datum * Raum * Zeit Dauer beg. Patient/Geschl.fAlter

Req.ands . Arterie H: N3 o [ | [ ] [ | normal Perpher; F.. Intensv 18.02.2. OP-SA.. 00.. 5513 @) Purgierkreuzdorn Phil (M,
55 55 W | A | OP-SA... 14. 60 $¢ Naturtrompete Marie (W,
99 © @ [ ] xX [ ] 14.. Z @ Oboedacaccia Mohamed (

Abb. 55: OP-Arbeitsplatz: Symbol Checkliste Peri abgeschlossen
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