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Was i1st GTDS?

Dokumentationssystem fur
Erfassung von Daten in klinischen Tumorregistern
Management von klinischen Tumorregistern

Abbildung des gesamten Erkrankungsverlaufs
getrennt fur alle Tumorerkrankungen des Patienten
einschliellich Therapie / Langzeit Follow-Up

Ziel
Datenanalysen (Outcome in Bezug auf Stadium / Behandlung)

Unterstitzung der Versorgung durch Information und klinisch
einsetzbare Funktionen

Methode
maoglichst integrierte, behandlungsnahe Dokumentation
d.h. Implementation von Planungsmadglichkeiten
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Vergleich Register - KIS
Eigenschaften elektronische Patientenakte
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Vergleich Register - KIS
Eigenschaften Tumordokumentation

Patient

Tumor

Tumor

Tumor

N/

Therapie Verlauf Verlauf Verlauf
Befund Befund Befund Befund
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Vergleich Register - KIS
Schluf3folgerung

Registersystem hat besondere Anforderungen
=> spezielles System erforderlich

Datenaustausch (Stammdaten, Diagnosen, Prozeduren)
notwendig, aber nicht ausreichend

Weitere Randbedingungen
Tumordokumentation betrifft haufig nur einen Teil der Patienten
bietet fur diesen spezifische Funktionen

jedoch in der Regel keine allgemeinen Funktionen wie
Befundanforderung und Anzeige

~Medienbruch” wenn Nutzung beider Systeme erforderlich
Zwel Losungsansatze
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Konzeptionelle Aspekte / LOsungsansatze
far Integration Register - KIS

Ubernahme von Arbeitsplatzfunktionen durch GTDS

ausschliel3liche Betreuung von Tumorpatienten (z.B.
Onkologische Stationen, Ambulanzen, Sprechstunden ...)

Zusatzliche Funktionalitat mit vertretbarem Aufwand realisierbar
=> Ubernahme von Daten aus KIS

Bereitstellung von Funktionen des GTDS in
Arbeitsplatzsystemen

Ansprechen von GTDS-Funktionen Uber eine offengelegte
Programmierschnittstelle - Ablauflogik bleibt im GTDS

Ergebnisdarstellung durch aufrufendes System
=> Ubergabe von Daten an KIS

Kombinationen aus beiden Ansatzen

- - - - - —-—'—'_'_._—._._._._—.——-
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GTDS Schnittstellenkonzept
(Import)

Benutzerkontrolle

Abgleich
(push/pull)
Master-
Object-Index
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.Meldung* aus dem KIS an das GTDS |

KAODS-MED Patientenliste - [LUR / Urologie Station Mitze [4) Mahnliste] =] =
Patient WECIEN Efazsung  Arztbriefe Befunde Multimedia Egtraz Optionen  Hilfe
Mame el Patld 215 FallNr 20056240607
Vg | achabteiung Station URO-S-NITZ Kbr
Gebu(IEEEESE Ae  Stat-Datum 23.08.2005 16:00  entlassen am 30.08.2005
Auftnahrmen
2 Entlazsungen
T agesliste Hame Yomame | Geburtsdatum | FA [ 574 4]

b ahrlizte
DR Gnfo

Zugangz-abgangzliste
Bettenbelegung

Patientenliste drucken
Patientenliste ==» Excel
akbuslizieren...
Ehtfarmenammlstt

I
Lizte der GTDS-relevanten Patienten der aktuelen Fachabteilung | [ NOM [ |
i;Startl PN Gieflenar T| 72k Reports Ser...l HKans-De&kt...l @KADS-DP-P...”*KADS—M_._ & B | N | Rl 1216
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~-Meldung“ aus dem KIS an das GTDS Il

i KADS-MED Patienlenliste - [GTDS-Kommunikation: Z (NG 1 0] ==l
tenu
Kiirzel Text relevant

~ | Cb1 Bisartige Neubildung der Prostata (|
CB1 Bisartige Meubildung der Prostata [l
ED4.2 Nichttoxische mehrknotige Struma, Z.n. Strumektomie 30.07.2005 v
1071 Trikuspidalklappeninsuffizienz 1" - II° v
110.00 { Tumorart ]| v
134.0 k v
K76.0 i ]
MA43.06 1 & ‘neuer Primartumor W
291.0 i C Rezidiviumor M
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Ubernahmemaske
Diagnosen/Prozeduren nach GTDS

Eg" Ausz ext. Systemen ubermommene Diagnosen und Prozeduren

Patient |Meier. Martin, 11.11.1932 (PID 703) Filter Cuele I(nicht vorhanden) j Diag.Tvpl j
Ahteilung |zentrum flr Innere Medizin, Universitdtsklinik, Musterstact Andere Abt. | Der Patient ist auch in anderen Akteilungen bekannt
Dratum I ] Typ ! Seite § frettexdliche Bezeichnung Celle Im GTDS bereits bekannt
20.02 1996 s=] Prostatakarzinom =
F F 20.02.1996 Prostatakarzinotm j
EE Z | —
2 Nlaech 4 e
r‘ r‘ L. |V(1\;||k)f§éir" | -
ICD-werzion |1EI Disgrosen-Prioritat I_ Werarbetungsstatus ’-‘ ItUﬂl gl o
Dratum I CPE I Auflage § frettextliche Bezeichnung el
20.02.1996 |5-604.00 |I1_ Retropubische radikale Prostatektomie O, - - -
I_ 200219968 Retropubizche radikals Prostar) .. j
/1l e N\ -
4. OIS —
upccliiialiilic —
Typ I_ Prioritat I_ zugeh. Di (== h.st.l j - o e
Speichern aktualizieren | inz GTDS dbernehmen | Einzt. merken 7 | Zurick |
extdigpr 0605
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Gegenwartige Losungen fur
Chemotherapie

Tabellenkalkulation
Programme aus Pharmaindustrie
OCIS

Enterline JP, Lenhard R, Blum BI. A clinical information system for oncology.
Springer Verlag New York Berlin Heidelberg 1989

CATIPO / DOSPO

Computer-Assistierte Therapieplanung in der Padiatrischen Onkologie

Dokumentations- und Chemotherapieplanungssystem flr die Padiatrische
Onkologie

stark strukturiertes Modell

Erweiterungen bestehender Arbeitsplatzsysteme ...?
Zlelrichtung im GTDS:

Anreiz zur Dokumentation durch Planungsangebot
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Datenmodell der
systemischen

Therapie im GTDS

bestimmt

{PROTOKOLL

ist Teil von *besteht aus

[PROTOKOLL_MEDIKAMEI\}

[PROTOKOLL_EINZELDOSI}

P ——

ist Verabreichung von *wird verabreicht in

{PATIENT

J
J

behandelt *wird behandelt durch

gehért zu *erkrankt an

[TUMOR

SYSTEMISCHE_TH ERAPIﬂ

erfolgt nach

ist Teil von *besteht aus

ist Teil von *besteht aus

ist Vorlage fir

{ZYKLUS_MEDIKAMENT
hat Vorlage

J

ist Verabreichung von *wird verabreicht in

J

ist Vorlage fir




Definition von Protokollen fur die
systemische Therapie

Eingabe von Chemotherapie-Protokollen (als Planungsgrundlage fiir Berechnung beim Patienten)
- “ E 3 e
Andem erlaubt - BHD-Protokall v l Protokall auswahlan
Wiederholung { ohne BCMNU 1) ab Tag 29 Filter Medikament

I L TotaykusAngaten

oo tfesmars UV (LfoF o[ o fesenalzus [Pt <] Enceldosen |
e ok [ufor  efpsm [ [Peio ] Eadosn

plorc — tpeimese UV }or e fme| [Pt Enldosn|
N — i N — O F— -
I Y E— . — =
i N — F— - =

{ungiltiger YWargabewert) w || Druck starten Meues Protokaoll Medikamenten-Stamm E

I'SII 'S- - - - - -—-—-'-_-—--_-
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Definition von Protokollen fur die
systemlsche Theraple Emzeldosen

i-“ Eingabe won Chemotherapie-ll %' Festlegung der fiir ein Protokoll-Medikament zu verabreichenden Einzeldosen

G50 Litalir OoR

Andermn erlaubt v

“12 HU m 1500 1 Datensatz kopieren
2 HU m 1500 2 Datensatz kopieren
2 HU m 1500 3 Datensatz kopieren
2 HU m 1500 4 Datensatz kopieren
2 HU m 1500 5 Datensatz kopieren

- Datensatz kapieren
' BCNU L |Carmubris -

Datensatz kapieren

Litalir Datensatz kapieren
- Datensatz kapieren
[ Jomc L [Detimedac _

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

Datensatz kapieren

. — ¥ Datensatz kopieren
(ungaltiger Yorga

Speichern und zurick Zuriick
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Zuordnung von Protokollen zu

Patienten (Stufe 1)

g" Systemische /Internistische Therapie

Patient : Hoden, Test, 06.07.1979 (PID HODENTEST) ID. |421

Abt. Tantrum fiir Innere Medizin, Universitatsklinik, Musterstadt 0. : |1

Tumar ; Hodenserninorm 0. : |1

Systemische/Internistische Therapie

At [cP L] Protokall [EHD L| Med | IDfB80 L| Protok -Info. | Typ
von [01.012005  bis [30.06.2005  genau ? [Tag v| geplante Dauer | Ende
Bezeichnung  |=lgll]

Beurteilung I

Verabreichte Zyklen (aktuellste zuerst)
Zyklus Mr Beginn Ende Beschreibung Bemerkung

H Intern. Th. : |2

Weitere der Werlaufsheurt,  Cperativ
zugeordnete Therapien siahlenth.

Mebemwirkungen ? I(Ieer) vIJ
verabreichte Zyklen IE

“argehen

Therapiekonzept

Meuer Zyklus |

Dokumentat. | Flanung

Dokurmentat. | Flanung

Dokumentat. | Flanung

Dokurmentat. | Flanung

Dokumentat. | Flanung

ERRENN

Wokurmentat. | Planung | =]

Zugehdriger Werlauf : I L| | durchgefilhrt van : Izentrum fir Innere Medizin, Universitatsklinik, — Melde-Info | Erfassung abgeschl. INEi“ 'I

zuletzt gedndert am  18.05.2006 09:31:12  durch BEISPIEL

speicherm | Bericht | Aufent. |

ﬁ Zurick |

innere 030k
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Planung eines Zyklus auf der
Ebene von Gesamtdosen (Stufe 2)

f‘ Zyklusplanung Version PACKAGE 080306 / BODY 090306 il
IEleispierenutzer Patient 421 Hoden, Test, 06.07.1973 (FID HODENTEST) 15.05.2006
Turmar |1 Hodenseminom
Innere Therapie / Protokoll |2 BHD IEBD Protakoll-Infarmation |
1. Planungsgrunddaten eingeben |Andern Letzte Werte fir
Lfdnr. Zyklus Nr - Teil Eezeichnung Gewicht |30
B [ | L|[BHD, 1. Zykius L| Groge [1e0

: . Kirperoberflache  [2,01
Beginn Ende Lange (It.Plan) Gewicht Graile Karperoberflache AUC GFR

: Zyklusnurnrmer
[19.052006 | L| Joaos2006 | o | | 60 kg | 180 em [ 201 gm | [ mimin R, —
Alter (in Jahren) [26 57 _aus Kiea | Ldnr.

Ende I

“orgaben fir Zyklus |

2. Gesamtdosen herechnen |

3. ggf. vorgesehene Gesamtdosisangaben korrigieren

P.. Typ Medikament Kennung/Bezeichnung Appl. 100%-Dosis vorgesehene Gesamtdosis
1 |Pratokall = [|[BCNU Ljcarmubris Ly L3015 mg  |266,425 95.0 4|
2 Protokall ||HU HlLitaIir L{|CR  L|15075 g 16828 .75 105.0
3 Frotokall  » ||OTIC Lj|IDetimedac L L {1605 T 1608 100.0
= L L L
= L L L
| L L L -
4. ggf. Einzeldosen herechnen | (nur falls Einzeldosen dokumentiert oder korrigiert werden sollen)
Speichern Bericht | Eintrag Termin | “org. Malinahmen | Dokumentieren | Lischen | 2 | Zurlick |
zuletzt gedindert am  18.05.2006 09:50:17  durch BEISPIEL zykplan 0305
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Planung eines Zyklus auf der
Ebene von Einzeldosen (Stufe 3)

19.05.2006

Carmuhbtis

286 425

* | Med. bearb.

19.05.2006

Litalir

316575

20.05. 2006

Litalir

165,75

21.05.2006

Detimedac

g04

21.05. 2006

Litalir

165,75

22.05.2006

Litalir

316575

23.05. 2006

Detimedac

504

23.05. 2006

Litalir

@
T

alle mit gleicher Dosis

ab hier verschiehen um

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEM

Integrierte Chemotherapie mit Jahr
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UNIVERSITATSKLINIKUM

@ GIESSEN Klinik und Poliklinik fiir

Urologie und Kinderurologie

Therapieplanung fiir

Mustermann, Felix, 01.01.00 Station:

Zimmer:

kurative Chemotherapie nach PEI, 1. Zyklus Datum: 11.09.03
Teilzyklus Tag 1

Gewicht: 78 kg GroBe: 165 cm Korperoberfliche: 1.9 qum
Ausgangswerte fiir die Berechnung der Einzeldosen:
Protokollmedikation

- 100% Cisplatin i.v. 100 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Etiposid i.v. 375 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Holoxan i.v. 6000 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus
Supportivmedikation

- 100% KCI i.v. 200 mval Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Fortecortin i.v. 60 mg Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Magnesium 6,3 mval i.v. 31,5 mval Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Mannitol i.v. 1250 ml Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Mesna i.v. 6000 mg/qum KOF Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Natriumchlorid 0,9% i.v. 5000 ml Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Pepdul mite oral 100 mg Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Ringerldsung i.v. 10000 ml Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Vomex A i.v. 620 mg Gesamtsolldosis pro Zyklus

- 100% Zofran i.v. i.v. 80 mg Gesamtsolldosis pro Zyklus
Einsatz bei Bleomycinunvertréglichkeit im PEB-Schema bei Hodencarcinomen

Dosis

Medikament vorgesehen/verabreicht
Zyklustag: 1 (Datum: 30.03.60)
08:00 Uhr Magnesium 6,3 mwval i.v. (iber 120 Min.) 63 mval ...
08:00 Uhr Natriumchlorid 0,9% i.v. (Ober 120 Min.) 1000.0 mi
08:30 Uhr Etiposid i.v. (iber 120 Min.) 1425 mg
08:30 Uhr Fortecortin i.v. (liber 5 Min.) 4.0 mg
09:00 Uhr Mesna i.v. (Uber 1440 Min.) 2280.0 mg
10:30 Uhr Holoxan i.v. (dber 240 Min.) 2280.0 mg
12:00 Uhr KCl i.v. (liber 90 Min.) 40.0 mval
12:00 Uhr Mannitol i.v. (Uber 30 Min.) 250.0 mi
12:00 Uhr Ringerldsung i.v. (liber 90 Min.) 1000.0 mi
13:30 Uhr Zofran i.v. i.v. (iber 5 Min.) 8.0 mg
14:30 Uhr Fortecortin i.v. (iber 5 Min.) 8.0 mg
14:45 Uhr Cisplatin i.v. (liber 50 Min.) 38.0 mg
15:30 Uhr Ringerldsung i.v. (liber 90 Min.) 1000.0 mi
15:30 Uhr Vomex A i.v. (lber 90 Min.) 124.0 mg
16:00 Uhr Zofran i.v. i.v. (iber 5 Min.) 8.0 mg
18:00 Uhr Pepdul mite oral (iber 1 Min.) 20.0 mg

Unterschrift des Protokollerstellers

Seite 1 von 1

Ausdruck
eines
Chemo-
protokolls



UNIVERSITATSKLINIKUM

GIESSEN Interdiszipliniire
chirurgisch- _
Interdisziplindre chirurgisch-onkelogische Tagesklinik | C )T OI'lkOlOgI SChe ] J
KlinikstraBe 32, 35382 Giefien Tage Skl ll'li k
Teilnehmende Kliniken:

Universitéts-Frauenklinik
Universitatsklinik Direktor: Prof. Dr. med. W. Kiinzel
Zentrum fiir Chirurgie Urologische Klinik _
KlinikstraBe Direktor: Prof. Dr. med. W. Weidner

Allgemein- und Thoraxchirurgische Klinik
08150 Musterstadt Direktor: Prof. Dr. med. K. Schwemmie

Betreuende Klinik:

Innere Medizin
Nachrichtlich: Betreuende/r Arztin/Arzt:
* Frau Dr. med. Drombusch, Renate, Liebigstr. 44, 35392 Dr. Mustermann
Gieflen Dr. Testmann
* Hermn Prof.Dr.med. Mei 1, Richard, Fetscherstralle 74,
01307 Dresden Pflegekréfte: Schwester Martina Bille
+ Zentrum fiir Radiologie, Universitatsklinik, KlinikstraBe, Pfleger  Dieter Mattner
08150 Musterstadt
Tagesklinik Tel: +40-541 -99-45260
Fax: -99-45259
e.mail: ICOT@uniklinikum-giessen.de
Datum: 20.03.2002

Betrifft: Herrn Ihring, Adalbert, geb. 12.10.1963, wohnhaft: Kamphausenstr. 23, 73230 GroB
Schacksdorf

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Hiermit méchten wir Ihnen (iber die Chemotherapie zum oben genannten Patienten, der sich am
20.12.1993 in unserer Behandlung befand, berichten.

DIAGNOSEN:
- Morbus Hodgkin (03/93)
M. Hodgkin, nodulér-sklerosierender Typ (NS-HD) o.n.A. GX (03/93), Ann Arbor 3B (10/93)
- Azoospermie (05/92)
- Hamaturie (05/92)

THERAPIEN:

- Explorative Laparatomie zum Hodgkin-Staging (03/93)

- Mantelfeldbestrahlung (04/93), Abbruch wegen Nebenwirkungen
- COPP (06/93), Fortsetzung der Therapie

AKTUELL: COPP, 5. Zyklus vom 20.12.1993 bis 02.01.1994
Protokolimedikation

- Cyclo iv. 2243 mg

- Vineristin Bristol i.v. 4 mg

- Procarbacin oral 2422 mg

- Prednison oral 968,8 mg

Onkologische Kompetenz in der Hand der jeweiligen Fachkliniken
Von adj Therapie iber Operation zur Kuration oder Palliation mittels ambul Ch b i

MNEBEMNWIRKUNGEN:
Ubelkeit/Erbrechen Grad 2

WORGEHEN: Die Therapie wird fortgesetzt

TUMORETATUS

Erkrankungsstand: Teilremission / mindestens 50% Rickgang des Tumors (partial Remission, PR)

LEISTUNGSZUSTAMD:

ECOG: 1, Einschrankung bei karpericher Anstrengung, aber gehféhig. Leichte kirperliche Arbeit, bzw.
Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Hausarbeit oder BUroarbeit) maglich.

Mit freundlichen, kollegialen Grifien

Prof. Hulfrich
Chefarzt

Bericht Uber
Verabreichung
einer Chemo-

therapie



Einsatz des GTDS In

onkologischen Ambulanzen

Nutzbare / genutzte Funktionen

Nachsorgeplanung /
Terminverwaltung

Protokollberechnung

Befunddokumentation

Arztbriefschreibung
Beispiel

Interdisziplindre chirurgisch-

onkologische Tagesklinik des
Universitatsklinikum Gielien

Stand Marz 2006: 2005 1353
Planungen bei 77 Patienten

JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
I/ GIESSEN GTDS

Integrierte Chemotherapie mit

UNIVERSITATSKLINIKUM

@ GIESSEN Interdiszipliniire

chirurgisch-
Inborchszipiindrs chinirgiich-crikiogische Tagessiink |C )T onkologische c )
Klinkstral Tk

Tagesklinik

Teilnehmende Kliniken:

Universitits-Frauenklinlk
Universitatsklini k Direitor: Prof. Dr. med. W. Kinzel
Zentrum fir Chinsrgie Urclogische Klinik
Kliniksirafa Dirniktor: Prof. Dr. mod. W, Waidner
in- und Thoraxchirurgische Kilinik
08150 Musterst adt Direktor: Prof. Dr. med. K. Schwemmie
Betreuende Klinik:
Innere Medizin
Nachrichtich: Betrevondelr ArztiniArzt:
# Frau Dr. med. Drombusch, Renate, Lisbigstr. 44, 35302 Dr. Mustermann
Giellen Dr. Testmann
« Harmn Prof Dr.med. Meiermann, Richard, Fetscherstralle 74,
01307 Dresden PPlegeirifie: Schwester Marting Bille
= Zantrum ir Radiologie, Universititskinik, KiinkstraBe, Plleger  Dieter Mattiner
08150 Mustorstadl
Tagesklinik  Tel: +45-641 5945260
Fax: 2945258
e.mail: ICOT@uniklindkum-giessen.da
Datum: 2003 2002
Betrifft: nring, Adalbert, geb. 12.10.1963, wohnhalt: Kamphausenstr. 23, 73230 GroB

"ich nksdorl

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

Higrmit médchten wir lhnen (ber die Chemotherapie zum oben Patienten, der sich am
20.12.1993 in unserar Eleh andlung befand, benchten.
DIAGNOSEMN:

Morbus Hodgkin (03/93)
M. Hodgkin, nodulir-sklerosierender Typ (NS-HD) o.n A, GX (03/93), Ann Arbor 38 (10/93)
Azoospermie (05/92)

- Hamaturie (05/92)

THI

-Enlot @ Laparaton Hadgkin-Staging (03/93)

- Manteleldbestrahlun g£0-193] N:i:lrul::h wegan Nebenwirkungen
- COPP (06/93), Forisetzung der Therapie

AKTUELL: COPP, 5. Zyklus vom 20.12.1993 bis 02.01.1994

- Wincristin Bristol iv. 4 mg
- Procarbacin aral 2422 mg
- Prednison oral 968,8 mg

Onkelogische kmm in der Hand der jeweiligen Fachkliniken
Wen adjuvanter Therapss Dber Operaticn zur Kuration oder Palliation mittels ambulanier Chemotherapie

—

00 Jahre
GNNERSHAT GIESSEN
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Besonderheiten Padiatrie /
Knochenmarktransplantation

Abhangigkeit der Dosierungsvorschrift (Berechnungsgrundlage) von
Alter
Gewicht
Haufigere Anwendung oraler Medikation
=> spezielle Rundungsmechanismen
Haufigere Anwendung von Hochstdosen (,,Kappungsgrenzen®)
Kombinationsmaoglichkeit unterschiedlicher Konditionierungs- und
Supportivprotokolle
=> ,prakoordinierte” Definition nicht pflegbar
=> Eingabehilfen flir Kombination
Umfangreiche Protokolle nichtmedikamentdser
MalRnahmen/Anordnungen
=> Nutzung der GTDS Terminplanung

JUSTUS-LIEBIG- Intearierte Ch th . it —_
5] UNIVERSITAT ntegrierte Chemotherapie mi 400 Jahre T GIESSEN
k\/l GIESSEN GTDS UN'NEB_S_"T_ﬁT__-—————- 22
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Mogliche Planungsparameter fur
systemische Therapie

In Definition
Solldosis pro Standard/Gewicht/Kdrperoberflache/AUC
Wechsel: alle x Zyklen beginnend mit y. Zyklus
kleinste verabreichbare Einheit (fiir automatisierte Rundung)
maximale Einzeldosis
Begrenzung auf bestimmtes Alter/Korpergewicht
Unterteilung nach planbaren Untereinheiten (Teilzyklen)
(Unterscheidung Protokoll-/Supportivtherapie)

Bel Anwendung
Dosisreduktion/-eskalation/-Rundung

JUSTUS-LIEBIG- . . . —_—
UNIVERSITAT Integrierte Chemotherapie mit 400 Jahre .
I/ Giessen VERSITAT GIESSEN
GTDS UNIVERSDIA® 2==—" 23
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Komplexe Anordnung von Protokollen
systemischer Therapie und anderen

Maltnahmen
Support 1
Support 2
|
Chemo 1
Chemo 2
|
‘Anord. 1‘
‘ Anord. 1 ‘
| Zeit >
JUSTUS;ILILE;%-'TH Integrierte Chemotherapie mit W

e
GIEGSEN GTDS UNIVERSITAT GIESSEN 5 4

1607-2007
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Export GTDS - KIS (KAOS)

Benutzerkontrolle

JUSTUS-LIEBIG- : N —
UNIVERSITAT Integrierte Chemotherapie mit

Jahre
GIESSEN GTDS ﬁ?q?v'egs_ljﬂﬁ_‘ﬁ.sf’f-" 25
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Ubersicht tiber medikamentose und
nicht-medikamentdse MalRhahmen

# Ubersicht iiber (Einzel-)MaBnahmen x|
Patient |SE |Ihring, Adalbert, 12101963 (PID 5743765) [ Mur Kontest-Patient [ Mur Mazn. bei Korte:xdakt
Mark. &nclerkb. At Bezeichnung Beginn Zeit Ende Anzeige von
[ & Prednizon 69,2 mg QR 20,05 2006 20.05.2006 21 v Wainahmen
[ s hledikament Procarbacin 173 mg OR 20.05 2006 20.05. 2006 v Medikamente
| & medikament “incristin Bristol 2 422 mg [V 20052006 (10:00  {20.05.2006 [ “erlauf
[ la Medikamernt Cyclo 1124 5 mg W 20.052006 |11:00 [ [20.05.2006 . [~ Befunde
[ la maiznahime Supportiv, Suppd 21.05 2006 21.05. 2006 [T Therapie (Op. Str. Syst)
[ = Medikament Prednizon 69,2 mg OF 21.05.2006 21.05.2006
- - fiir die Zeit (Beginn)
[ Ha mledikament Procarbacin 173 mg OR 21052006 21.05.2006 ..
| B Marnahme Supportiv, Suppd 2205 2006 22052006 .. | —  won [19.052008 4] - H
I Ba T Medikamert Prednizon 69,2 mg OR 2205 2006 220520068 .. bis —EI:I
[ & hedikament Procarbacin 173 mg OR 22.05 2006 22.05. 2006 —_
- krit. lGzchen |
[ la maiznahime Supportiv, Suppd 23.05 2006 23.05. 2005
[ & mledikamernt Prednizon 63,2 mg OR 23.05 2006 23.05 2006
[ Ha mledikament Procarbacin 173 mg OR 23052006 23.052006 ..
N T Marknahime Supportiv, Suppl 24 .05 2006 24052006 0 .. Aktualisieren |
[ Ha mledikament Prednizon 69,2 mg QR 24 05 2006 24052006 .. -
—_— Interne Infao
Ot |Eentrum fir Innere Medizin, Universit&tsklinik, Musterstach Tabelle MEDIKAMENT _TAGE
ANZ. Markierte IEI alle markieren | Markierungen lGschen | nur karkierte anzeigen | :E; Z
Anzahl Tage I verschiehen | Akt D1

schemsta | “erzand Markierter IMed+VMA j nach IKAOS j versendenlJ ;I Zuriick |

mazznahmen 0306

- - - - - -————.-———.-—-_——-
JUST”ﬁnL,LE;‘,;";lm Integrierte Chemotherapie mit 400 Jahre .
GIESSEN GTDS UNNEB_S_!IEI_.@_E—S—%EN
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KIS Planungsmodul -
Chemotherapie

Planung Chemotherapie (%)
Startdatum |08.05.2006 ‘ Abbruch ‘
Chemo l,ﬂ'ngrdnungenl Huatliste
Einfligen | Lazchen ‘
Dozis- | Ahsolut-
iirkstoff Appl- | Regeldosis | Reduktion | dosis absolutes
IRIRN] Applikation Dauer [miggfeym] auf X% [mg] Tag Datum Uhrzeitien)
Wirkstoff Imjektion 4 :11.05.2006
Wirkstoff2 Infusion 1 St 4:11.05.2006:6,10 Uhr
Wirkstoffs Infusion 4 :11.05.2006
Wirkstoff Imjektion 52:12.05.2006
Wirkstoff2 Infusion 1 St 5112052006610 Uhr
< »
JUSTUS-LIEBIG- . . . —_—
UNIVERSITAT Integrierte Chemotherapie mit 400 Jahre N
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KIS Chemotherapien

KAOS-MED. Patientenliste - [Medikamenten-Verordnung vom 11.05.2006]

Menu  Extras Hife
Marne TEST Patld 579952 FallMr 20055088992
“arname TESTINE-VERLEGUNG Station UCH-S-KLEM KhMr
Geburtsdaturn  12.10.1954 Stat -Daturn 07.01.2005 07:43
4 11.05 2006 » ‘ Vernrdnungskalender| Befundindex ‘ Kumulativbericht| Zuzatzentoete ‘ witaldsten ‘ Pflegeverlauf | Physimherapie‘
Oraledlokale Ansagenl Injektiuns-VO} Infusions-%0 Chemo Ilnsulintherapiel Annrdnungenl \-’erlaufl Diagnnsen\ Pruzeduren‘
Einflgen | Lazchen | Planung
Dosis- | Absolt-
Wirkstoff Applikations- | Regeldoszis | Reduktion | dosis
(MR Applikation Dauer [mgyicgm] auf X% [mg] Tag Uhrzeitien)
Wyirkstoffi Injektion 4
Wiirkztoff2 Infusion 1 St 416,10 Ukr
Wirkstofis Injektion 4
< ¥
| HLIM
JUSTUS-LIEBIG- . . . —
UNIVERSITAT Integrierte Chemotherapie mit 400 Jahre N
GIESSEN GTDS UNIVERSITAT GIESSE
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Weitere klinisch integrierte
Funktionen

Konsilanmeldung und Dokumentation

Konsile haben zentrale Stellung bei interdisziplinarer
Betreuung

Vorteile
lesbar
Vorbereitungsmaoglichkeit
(auswertbar)

Darstellung von Ubersichtsinformationen zur
Erkrankung aus Registerdaten

webbasiert

JUSTUS-LIEBIG- . . . —_—
UNIVERSITAT Integrierte Chemotherapie mit 400 Jahre

@G'ESSE” GTDS UN'.VEMN 29
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Zusammenfassung

Einfaches Datenmodell zur Hinterlegung von
Chemo-/Supportivtherapie und anderen
Mallnhahmen

Komplexe Therapien durch Kombinierbarkeit
handhabbar

Integration Uber Schnittstellen
In beiden Richtungen mit ,Kontrollschicht*

JUSTUS-LIEBIG- Intearierte Ch th . it —_
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