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Arztliche Direktion / Klinik fuir Innere Medizin Universitatsspital Basel




Altlast |

Automatisierte Benachrichtigung
der Zuweiser
bei Ein- und Austritt
(inkl. Bericht)

_\l _ | Universitatsspital
/1 |Basel
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. | Universitdtsspital Basel, Austritt von Nachname, Vorname, *12.12.1930

@: OlAustrittsbenichte 12356478728 paf
. 190 Kb

;I_ Universitatsspital
7| | Basel

Austrittsmeldung per E-Mail an Test zuweiser@hin ch

Sehr geehrter Herr Dr. Test Zuweiser
Ihre Patientin Nachname, Vorname, *12.12.1930, Eintrittstrasse 1, 4031 Basel
ist am 20.03.2019 von der Testklinik ausgetreten.

In der Anlage finde Sie den Austrittsbericht. Allfallig weitere Berichte konnen Sie
im USB-ePortal (https //eportal usb ch) abrufen.

Medizinische Fragen zu Ihrem Patienten richten Sie bitte an den Stationsarzt / die
Stationsarztin Anna Testfrau oder per E-Mail an testmail@usb.ch oder per
Telefon +41 61 111 11 11 an das Chefarzt-/Sekretariat.

Freundliche Grusse

LLeNUQJICPe CLN226
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Altlast I

Zuweiserportal mit direktem Zugriff
auf spezifische Befunde der eigenen Patienten

~| Universitétsspital Testuser Demoversion Hife =8% p:
al I Basel : -
Sorerung nach [ sucne riome | ESSESSIN
Amold, Anna Aktueller Fall: Q Maus, Maya Aktueller Fall:
08.08.1988, 20 Jahre, 2 88888000 > 12.11.1943, 74 Jahre, 3 88888012 >
Carlos, Carlo Aktueller Fall: Quak, Quirin Aktueller Fall:
14.12.1975, 43 Jahre, £ 88888002 > 23.06.1966, 51 Jahre, £ 88888016 >
Dexter, Dan Aktueller Fall: Fass, Florian Aktueller Fall:
26.05.1967, 51 Jahre, £ 88888003 > 13.11.1939, 78 Jahre, & 88888005 >
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Kurve: ) ) 5570; Zirmer 2511 E; Ext. Fallnr. 0086368753; Innere Medizin; Benutzer: eckstein] = [ & s
Wrurve | T Anordnungen | ) Arzte | § Pfiege | @ Therspeuten | g, Befunde | § Stammdaten Medizin 5.1 MK M
Kurve | b e
Kérpermasse 67.7kg, 157 cm, BMI: 275 kg/m?, BSA: 1.72m2 Reanimation e s i Fisiko keine bekannt (25.09.2017); MRSA-Risiko nicht dokumentiert
Blutgruppe 0+ n Patientenverful nicht dokumentiert Patiejfenarmband  ja Allergien keine bekannt
Diagnose imngene und vahvulre Karqlpathie mltrelme'. keine
[1700. 12.08. 1908 2109, 2208 23.00. 408, 253' 2'9 E BN E 03 Mo1.10f o 0. o4.10.Xs. osfb. Q0. osi0 a0, 1010, 1@ 0. ol 15 I313 Bi10. 25100, 2610, 2710, 2810, 2000, 3090, 300 OLH1. 0211,

L. FRTR.I) % 08, 24) ® 1 Wio.208 (o B W 15002017 (28) ® Fr 13.10.2017 (29) -
VB liegend, Tragstuhl, 2. Helf
Termine
Entlassung
Lab: 41061172~ Lab: 41061930 Lab: 41061173~ Lab: 41063461 Lab: 41064882+
Order Entry Lab: 47218731 Lab: 41061124 Emahrungstherapie Folge Emahrungstherapie Folge
Lab: 41067930 +
Lab: 47218339
Svital
HF 220 BD ’ T 422
210 418 =
200 3 114
150 190 410
180 180 408
170 170 102
160 308
1580 150 304
140 140 390
130 130 385
120 120 382
110 110 378
100 100 374
50 370
a0 a 3656
7 70 3632
60 60 358
50 50 354
a0 . 350

Ereignis
Puls i 1
Blutdruck mmHg| 120060 115665 12075 12570 115065 ? ? ?

Temperatur ‘¢l 355 36.3 35.6 %9 %9 36.1 3 368 ? ?
Atemfrequenz [min

Schmerzen (Ruhe/Belastung) ROB- ROB- ROB- RUB- REB- ROEO0| ROB- ROB- ROB0O

Sauerstaff 2Vmin 2 Umin 2Vmin 2 Vimin 2 Umin 2 Vmin 2 Umin
Verl | / | ] =

02-Sattigung (Sp02) g g El 3 9 93 ? ? ? ?

Kdrpergewicht ? ?

Kostform | | -\l T\
Ess-{Trinkverhalten ® ® ? e [ ] ® ® A [ ] [ ] [ ] ? ? ? ?

PEG Verband O
Stuhlgang/Erbrechen 2 { [ 1
Lagerung b MK e KKK ] [ KMHHEE X =

Bitte UST (ausgedruck) {zahoreczm) Bitte Sp02 ohne Sauersioff messen Wenn Entlassung dann Spitalhygiene anrufen |Coversum N. nur halbierbar nicht vierielbar

Notizen (zahoreczm) 86852, speziele Desinfektion it notig (resics) |Bite etwes anderesverordnen. (heinik)

n n Bine ADENURIC 50 mg TEL rezeptiren Canie | Bitte i DK examMorgen (zzh
tbaurc)

=1Zugénge, Sonden, Katheter und Dral | | ) Y 4
PVK (Optiva) (Unterarm rechts) L = o a7 & & 410 211
Dauerkatheter (Blase] 2y 800wl 200wl 4w |y 500wl 350 |3 S00mgh S0Am B0Um | 4y 800 mB00 ml
PEG g2 &3 a4 ds W ds o7 48
Trinkzettel -

Err ‘&J 6‘ @O _!‘5 @"’ == g ) e

Benutzer Station P Medikation Ancrdnung Schnelll Freigabe Alte Kurven Priifen Gerdts | Aktualisieren Drucken Abmelden

o). e O B’mel* mc»ﬂ@w
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Wo sind meine Befunde?

Wie komme ich an ,externe” Informationen?
Welche Therapie wurde vorgeschlagen /
rezeptiert

Wie kann Informationen mit dem Patienten

und dessen Umfeld tellen?
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Trivial aber oft traurig: Kommunikation

Automatische Benachrichtigung (push)

Zugriffsberechtigung (pull)
Einfacher Import von Daten (Interoperabilitat)

Integration von Daten in vorhandene Systeme



Zimmer 2642
Hr. Ralf Bauer
Myokardinfarkt




Zimmer 2642
Hr. Ralf Bauer *26.10.1953
Myokardinfarkt 21.10.2017

Mediterane Kost, Mobilisation
nach Kardio-Schema

Neu: Betablocker, Plattchen-
hemmer, Blutdruckmittel,
Cholesterinsenker \

Ff po,
‘\
Pat: _

- Wann beginnt meine Reha
- wie komme ich dort hin
- wie lange dauert sie?

II,..-"\-\.







Zimmer 2642
Hr. Ralf Bauer *26.10.1953
Myokardinfarkt 21.10.2017

. Mediterane Kost, Mobilisation
nach Kardio-Schema

[ Neu: Betablocker, Plattchen-
hemmer, Blutdruckmittel,
Cholesterinsenker

| Pat:

- Wann beginnt meine Reha
- wie komme ich dort hin

- wie lange dauert sie?




Zimmer 2642
Hr. Ralf Bauer *26.10.1953
Myokardinfarkt 21.10.2017

- Herzfrequenz 72/min regelm.
Blutdruck 143/86 mmHg
Temp. 36.8°

& Atemfrequenz 14/min
O,Sattigung 96%
Aktivitatsgrad: 2/10

| Keine Besonderheiten in den
Zuruckliegenden 24h




Augmented reality / Smart environment
+

Automatische Zuordnung aktueller Daten

= weniger Suchen, mehr Zeit flr Patienten




Entscheidungs Unterstltzung

=S =

Kurvert 5570; Zimmer 2511 E; Ext. Fallnr. 0086368753; Innere Medizin; Benutzer: eckstein]
Wrurve | T Anordnungen | ) Arzte | § Pfiege | @ Therspeuten | g, Befunde | § Stammdaten Medizin 5.1 MR
Kurve | Oberwachungebéigen | Blutzuckeriurve
Kopermasse 67.7kg, 157 cm, BML 27,5 kgjm?, BSA: 1.72m?2 Reanimation IPS i Risiko keine bekannt {25,09.2017); MRSA-Risiko nicht dokumentiert
Blutgruppe 0+ Patientenverfugung | nicht dokumentiert Patientenarmband | ja Allergien keine bekannt
Diagnose und valvulsre Kardiopathie mit reduzierter Besonderheiten | k=ine
|173§. 18.09. 18.08. 2008 21.08. 22.09. 23.08. 2408. 2508 2608 2708 2808 29.08. 3008. 01.10. 02.10. 03.10. 04.10. 05.10. 06.10. '07.10. 08.10. 08.10. 10.10. 11.10. 12.10'13.10. 14.10. 15.10. 16.10. 17.10. 18.10. 18.10. 20.10. 21.10. 22.10. 2310. 24.10. 25.10. 26.10. 27.10. 28.10. 29.10. 30.10. 31.10. 01.11. 02.11.
& Sa 07.10.2017 (23) ) So 08.10.2017 (24) [= Mo 09.10.2017 (25) [® Di 10.10.2017 (26) = Mi 11.10.2017 (27) [= Do 12.10.2017 (28) I Fr 13.10.0017 (29)
Termine At
Lab: 41061172~
Order Entry Lab: 47218731
= Vitall
220 220 422 72 ontakt-g = = L]
HF 20 BD 2 T i e Kontakt: LI
200 200 414 64 obilitét frei r ] r ] r ] r ]
i i at i miyk I e r e u I O n e I eS C r a
180 180 406 56
170 170 402 &2 3
160 398 a8
150 150 394 a4
140 140 a0 40
130 130 380 an L] [
120 120 382 32 I -
g £ . 2 DOSISreduktIOn e fo Ie i
100 100 374 I I l I I
50 370 0
] a0 366 16 []
7 i 362 12
60 60 358 ]
50 50 354 4
40 40 360 o HF 3xid, Temp L]
Ereignis
Puls [min 72 ? - — —
Blutdruck mmHg| 120060 115/65
Temperatur ‘Cl 355 363
Atemfrequenz [min
Schmerzen (Ruhe/Belastung) R:OE:- R:OB:-
Sauerstoff 2 Umif
= Verl
02-Sattigung (Sp02) % 98% 97%
Kdrpergewicht ?
Kostform Sanden|
Ess-{Trinkverhalten ® [ ]
PEG Verband
Stuhlgang/Erbrechen a
Lagerung X K|
Bitie UST {susgednck) (4
Notizen
S1Zugé@nge, Sanden, Katheter und Drainagen
PVK (Optiva) (Unterarm rechts) a5 d6 d7 d8 d9 d10 di1
Dauerkatheter (Blase) o1 B00ml 200wl AS0wl [ S0 ml 350 mll 5 S0 mip gy 500wl 00wl | g 500 m300 ml
PEG 42 43 a4 ds b ds o7 48
Trinkzettel
a 3 A 1 = &
B < & B & & =3 82 D) & &£

Benutzer Station Pati

Medikation Ancrdnung Schnelll Freigabe Alte Kurven Priifen Gersts

Altualisieren Drucken Abmelden
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Entscheidungs Unterstltzung

Kurver : i 5570; Zimmer 2511 ; Ext. Fallnr. 0086368753; Innere Medizin; Benutzer: eckstein ==

Wrurve | T Anordnungen | ) Arzte | § Pfiege | @ Therspeuten | g, Befunde | § Stammdaten Medizin 5.1 ME- -

Kurve | Oberwachungebéigen | Blutzuckeriurve

Kopermasse 67.7kg, 157 cm, BML 27,5 kgjm?, BSA: 1.72m?2 Reanimation IPS b Risiko keine bekannt (25,09, 2017); MRSA-Risika nicht dokumentiert
Blutgruppe 0+ Patientenverfugung | nicht dokumentiert Patientenarmband  ja Allergien keine bekannt
Diagnose und valvulare Kardiopathie mit reduzierter Besondetheiten  keine
[1700. 18.08. 19.09. 2009, 2109 2209. 2309, 2408, 2509. 2608, 27.08. 20.09. 29.09. 3009. 01.10. 02.10. 03.10. 04.10. 05.10. 06.10.07.10. 08.10. 08.10. 1010, 11.10. 1210.[ 1390 14.10. 1510, 16.00. 17.10. 1810. 18.10. 20.10. 21.10. 2210. 23.10. 24.00. 25.10. 26.10. 27.40. 28.10, 29.10. 3010. 3110, 0111, 02.11.
* Sa 07.10.2017 (23) ) So 08.10.2017 (24] [= Mo 09.10.2017 (25) [® Di 10.10.2017 (26) = Mi 11.10.2017 (27) [= Do 12102017 (28) I Fr 13.10.2017 (29) -
Termine
Lab. 41061172
Order Entry Lab: 47218731
Svital
HF 220 BD 20 T 422 72 Kon - -
210 210 418 B8 =
200 200 414 64 obi "
E f L E| e chwerwiegende Interaktion |
180 180 408 56
170 170 402 62
160 398 48
150 150 394 44
o 10 39.0 40 -
130 130 386 a6
120 120 382 a2
& & o i ZWI S C h e n
100 100 374
50 370 20
80 80 36.6 16
70 70 36.2 12
60 60 358 a m
50 50 354 4
a0 an 350 0 HF 3xdd.

s -— Aspirin — Prasugrel - Marcoumar

Blutdruck mmHg| 120060 1154
Temperatur ‘Cl 355 36!
Atemfrequenz [min
Schmerzen (Ruhe/Belastung) R:OE:- RO
Sauerstoff
= Verl

02-Sattigung (Sp02) % 98% 971

: Anpassen

Ess-{Trinkverhalten ®
PEG Verband

Stuhlgang/Erbrechen
Lagerung &
Bitie UST {ausged|

Notizen

tbaurc)

S1Zugé@nge, Sanden, Katheter und Drainagen
PVK (Optiva) (Unterarm rechts) a5 d6 d7 d8 d9 d10 di1

Dauerkatheter [Blase) i 800w 200w 50w |5y 500w 350 i35 S0 mpghy S0m 00w | 4 09 mo0gml
PEG 42 43 a4 ds b ds o7 48
Trinkzettel -

i S-‘ (5‘ % _&.5' (b“ & 4 ' ié“ =]

Benutzer Station Pati Medikation Ancrdnung Schnelll Fre\gai:e Alte Kurven  Priifen Ge.vate Aktualisieren Drucken Abmelden

el _Jolomjele]




Entscheidungs Unterstltzung

7 Kurver ) ) 5570; Zimmer 2511 E; Ext. Fallnr. 0086368753; Innere Medizin; Benutzer: eckstein] o || |3
Wrurve | T a ege | T Therapeuten | g, Befunde | § Stammdaten Medizin 5.1 MR
Kurve | Oberwachur
Kbrpermasse Reanimation ein 5 Risiko { 17); M ko u
Blutgruppe Patientenverfugung | nicht dokumentiert Patientenarmband | ja Allergien  |keine bekannt
D
7.08. 18.08 0. 23

Basierend auf der Synthese aller vorliegenden Daten
(108 Datenséatze mit mehr als 90% Ubereinstimmung)
Ist die Wahrscheinlichkeit 96%

Handelt es sich bei diesem Erkrankungsbild um eine
Hepatitis
Um eine hohere Diaghosesicherheit zu erreichen,
Ware eine Histologie des Leberparenchyms nétig.

Empfohlene Tests anzeigen

a A 3 A 1 e T= &
AW & B & & = g 8| ¢ =5
enutzer S it Anordnung  Schnelll Freigabe Alte Kurven Priifen G Aktualisieren  Drucken Abmelden

Benutier Stston Patient | Medikation Anordnung Schnellt_Fre eKurven Prifen Gerite
Gl (el oo a]e|®]

Aktuell
noch
elin
frommer
Wunsch!
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Hi, I'm Ada.
I can help if you're
feeling unwell.

Kunstliche Intelligenz
o Zuhause auf dem Niveau seh
e |In der Klinik noch nicht g
 Bel Rare Diseases herva



Entscheidungsunterstutzung

=

\

&« ada Case 280 baselt S
ke Male 75 years
Chest pain Myocardial infarction
' oo
Dyspnea ) COPD
Unstable angina pectoris
Smoker i
[Facer ) Sepsis
_ Pneumonia
High blood pressure oy il naire's disease
Cough Hypertensive emergency -t -
Chronic bronchitis
L CRP, elevated X
Stable angina pectoris i
Bronchial breath sound Fever o t =
(pathological Ic &
Legionnaire's disease
Pleuritis
Pleural empyema
Neutrophilia 1
Cryptoco
Lung dullness on
. Coccidioidomycosis |
Increased vocal resonance Churg-Strauss syndrome
ovel, Tuberculosis of the pleura




Entscheidungsunterstutzung

Plus Sensor Daten:

Herzfrequenz, Rhythmus, HRV, Blutdruck...
Gewichtsverlauf, Volumenstatus...
EKG-Verlauf...

Aktivitat, Risikofaktoren, Genetik...
Medikation inkl. Spiegel im Schweiss...

BNP, Elyte, Trop., CRP, Glucose....
Wetterdaten...




Datensicherheit

Herzfrequenz
Temperatur
Aktivitat
Impedanz

O, Sattigung
Rhythmus
Atemfrequenz
Blutdruck




Datensicherheit




Realitit 2019
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Wearables




Wearables




Wearables




Atrial fibrillation
Affects tens of millions
Often undiagnosed

-

\ 1009

68 BPM, - MINS AG
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Apple Heart Study

Jo th St dy

e © o
419,297

In weniger als einem Jahr...




Remote Monitoring




Wearables

“Lab-on-Skin™ sensing technology

Nanoelektronik + Flissigkeitanalyse

Ca. 1x1cm grosser Silicon Chip

flr in-situ kontinuierliche, nicht invasive
Messung von Biomarkern in humanem
Schweiss (Proteine, Hormone, lonen etc).

o

e

\Vz

—

p—
e —

10.000 Sensoren / Chip
>24h (bis zu 5d)

Courtesy of Esmeralda Megally, CEO of Xsensio



Wearables

“Lab-on-Skin™ sensing technology

Nanoelektronik + Flissigkeitanalyse

Ca. 1x1cm grosser Silicon Chip

far in-situ kontinuierliche, nicht invasive
Messung von Biomarkern in humanem
Schweiss (Proteine, Hormone, lonen etc).

@ xsanslo

Courtesy of Esmeralda Megally, CEO of Xsensio



Wichtige Punkte

- Ab 2020 mussen medizinische Apps als Medizinprodukt
Klasse |l zertifiziert sein

- GiIbt es bereits einen durchdachten Prozess zur App?
- Wem nutzt die App?

- Die Verantwortung tragen letztendlich immer...SIE!



Was ist der “Intended use”?

 Informationsquelle

e Pill-Reminder*
 Dokumentations-Tool

« Kommunikations-Tool

o Studien“-App

e Berechnungs-Algorithmus

e Diagnostischer-Algorithmus



Physiotherapie
Instruktion

Kommunikation Termin
Care-Team / Patient Vereinbarung

Telemedizinische
Konsultationen

Pillreminder /
Compliance App

Aufklarung Ubertragung
Einverstandnis Vitalparameter

Patientenforum
Peers




3 Dezember 1970

SPECIAL ARTICLE

MEDICINE AND THE COMPUTER

The Promise and Problems of Change

WiLriam B. SCHwartrz, M.D.*

Abstract Rapid advances in the information sci-
ences, coupled with the political commitment to
broad extensions of health care, promise to bring
about basic changes in the structure of medical
practice. Computing science will probably exert its
major effects by augmenting and, in some cases,

largely replacing the intellectual functions of the

physician. As the “intellectual’” use of the computer
influences in a fundamental fashion the problems
of both physician manpower and quality of medical

care, it will also inevitably exact important social
costs — psychologic, organizational, legal, eco-
nomic and technical. Only through consideration of
such potential costs will it be possible to introduce
the new technology in an effective and acceptable
manner. To accomplish this goal will require new
interactions among medicine, the information sci-
ences and the management sciences, and the de-
velopment of new skills and attitudes on the part of
policy-makers in the health-care system.
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or, when gaming goes medical







Zusam?(nfassung ﬁ

Digitalisierung ist kein Selbstzweck

- Sle muss unterstutzen unddie Behandlung verbessern

nten generieren Daten und wollen sie verwenden




\‘ I University Hosplteﬂg
Basel -

Kontakt: jens.eckstein@u



