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Integriertes Dashboard zur Verwaltung
des Patientenkatalogs

Das integrierte Dashboard der ICCC Software unterstitzt durch
die Ubersichtliche Darstellung aller GUberwachten Patienten
die rasche klinische Beurteilung. Fir maximale Effizienz und
Effektivitat der virtuellen Visiten kénnen die Patientenlisten
durch die Teleintensivmediziner nach Uberwachungsstufe,
Intensivstation, Krankenhaus und Beatmungsstatus gruppiert
und priorisiert werden. Auch die grafische Darstellung
ist anpassbar, so dass ganz nach Bedarf bestimmte
Vitalparameter, Scores oder Patienten angezeigt werden
kénnen. Audiovisuelle Elemente und klinische Daten sind tber
den Patientenkatalog zuganglich und erlauben die schnelle,
erte Uberpriifung patientenspezifischer Daten.




Groflere \Versorgungsreichweite

Die Intensivmedizin steht vor neuen, grolRen Herausforderungen. Immer mehr Patienten
mit chronischen Krankheiten wie Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen mussen rund
um die Uhr Uberwacht werden. Dabei fuhrt die alternde Gesellschaft ohnehin zu einem
hoheren Bedarf an Intensivbetten und zur Belastung samtlicher Ressourcen. Auch deckt
die Zahl qualifizierter Spezialisten oftmals nicht den Bedarf. Besonders in abgelegenen
Regionen und Sekundarkrankenhausern kann wegen des Mangels an Intensivpersonal
eine angemessene Versorgung manchmal nur durch eine Verlegung sichergestellt werden.

Eine Antwort auf diese Herausforderungen bietet IntelliSpace Consultative Critical
Care (ICCQ): Das praktische, kosteneffiziente System erlaubt die Einrichtung von
Teleintensivmedizin-Zentren mit Fernuberwachungs- und Beratungsoptionen fur eine

qualitativ hochwertige Patientenversorgung.

Die ICCC L6sung

|CCC unterstitzt die telemedizinische Uberwachung im
Intensivbereich durch die Moglichkeit zur Integration, Aggregation
und Darstellung aussagekraftiger klinischer Daten.

Intensivmediziner und andere Spezialisten stehen bei diesem
Konzept in einem zentralen teleintensivmedizinischen Zentrum
bereit; dies kann ein externer Standort oder ein Zentralkrankenhaus
sein. Sie Uberwachen die Patienten kontinuierlich in mehreren
raumlich getrennten Intensivstationen und unterstitzen das
Personal vor Ort, stehen fur klinische Zusammenarbeit bereit und
fordern evidenzbasierte Versorgungsstandards.

Die Teleintensivmediziner haben Zugriff auf alle Patientendaten, die
auch vor Ort verfugbar sind, einschlieBlich Vitalparameterdaten und
-kurven. Auch die KIS- bzw. ePA-Daten mit Anamnese, Laborwerten,
Aufnahmedaten und verordneten Medikamenten sind einsehbar.
Weitere Daten werden in der ICCC Software aggregiert und dargestellt,
beispielsweise Trendgrafiken zu Beatmung bzw. arteriellem Blutgas,
E/A-Daten, Indizes zur klinischen Entscheidungsunterstitzung, die
Medikationshistorie sowie Vermerke des behandelnden Teams.

Bei abnormen Vitalparameterwerten eines Patienten werden im
teleintensivmedizinischen Zentrum Alarmmeldungen erzeugt, damit
die externen klinischen Mitarbeiter das Behandlungsteam vor Ort
darauf hinweisen konnen, wenn eine erhohte Aufmerksamkeit bzw.
ein Eingreifen erforderlich ist.

Hoher Mangel an Intensivpersonal

In den USA' betragt der Mangel an
Intensivpersonal voraussichtlich
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Interdisziplinare Zusammenarbeit,
standortunabhangig

Das zusatzliche Paar Augen, proaktive Hinweise und
Eskalationsmoglichkeiten bei sich verschlechternden Werten,

die Moglichkeit zum Konsultieren weiterer Spezialisten bei
Entscheidungen Uber die optimale Versorgung: Dies sind nur
einige der Vorteile, die ein teleintensivmedizinisches Zentrum den
angeschlossenen Stationen bietet.

Besonders bei einem hohen Patientenaufkommen und in Zeiten
von personellen Engpassen gibt das teleintensivmedizinische
Zentrum durch die zusatzliche personelle Unterstitzung ein Gefuhl
der Sicherheit.

Forderung bewéahrter Verfahren

Selbst bei einer optimalen Personalsituation kann es auf einer
Intensivstation in Stresssituationen schwierig sein, alle Protokolle zu
befolgen und bewdhrte Verfahren anzuwenden. Gerade dann kann
das teleintensivmedizinische Zentrum die Mitarbeiter vor Ort entlasten
und die systematische, konsistente Anwendung bewahrter klinischer
Verfahren und zielorientierter Therapien fordern.
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Tablet-Anwendungen fiir unterwegs

Die Mitarbeiter vor Ort und im Telemedizinzentrum kénnen

mit ICCC samtliche Vitalparameter in einer Tablet-Anwendung
einsehen. Die Daten werden mit dem Teleintensivmedizin-System
synchronisiert. So kann das Team selbst bei Abwesenheit vom
Patientenbett auf sich verschlechternde Werte reagieren. Auch die
Teilnahme an Videokonferenzen ist selbstverstandlich moglich.

Verfiigbarkeit rund um die Uhr und bidirektionale Kommunikation
Dank der bidirektionalen audiovisuellen Kommunikation

konnen die Telemediziner den Zustand eines Patienten und die
Behandlungsplane mit dem Personal vor Ort, den Patienten und
ihren Familien diskutieren und den Patienten visuell untersuchen.

Heimatnahe Intensivversorgung

Der Wohnort sollte einer optimalen Versorgung keinesfalls
entgegenstehen. Doch in manchen Regionen ist klinisches
Expertenwissen Mangelware, Patienten missen mitunter in weit
entfernte Einrichtungen verlegt werden. Kénnen Patienten wahrend
einer Behandlung jedoch in der gewohnten Umgebung bleiben,
werden nicht nur Transportkosten eingespart: auch die Belastung fur
Familie und Freunde, die den Patienten bei groRen Entfernungen
nur schwer oder Uberhaupt nicht besuchen kdnnten, sinkt.

Teleintensivmedizinische Zentren bringen das nétige Fachwissen
direkt dorthin, wo es gebraucht wird. Die Patienten bleiben im
gewohnten Umfeld und profitieren gleichzeitig von der Betreuung
durch ein interdisziplinares Expertenteam.

Scores zur Beurteilung des Patientenzustands
Uber das teleintensivmedizinische Zentrum hat das Klinikteam Zugriff auf
verschiedene Scores, darunter EDI (Early Deterioration Indicator), EWS

(Early Warning Score), GCS (Glasgow Coma Scale), SOFA (Sequential Organ

Failure Assessment) und SAPS Il (Simplified Acute Physiology Score II). Die
verfugbaren Daten werden zur Risikoeinschatzung und Beurteilung des

klinischen Zustands genutzt.




Intensivmedizin in Spezialis-
tenhand, ortsunabhangig

Auf Intensivstationen ist die personliche
Anwesenheit eines leitenden Intensivmediziners
haufig zwingend vorgeschrieben; hier kann das
teleintensivmedizinische Zentrum wertvolle
Unterstitzung leisten. In bestimmten Landern

ist auch die teleintensivmedizinische Versorgung
unter Leitung eines Spezialisten, der nicht selbst
vor Ort ist, zulassig. In diesem Fall gibt ICCC den
Intensivpatienten die Gewissheit, von Spezialisten
Uberwacht zu werden, die Uber die nétige
Qualifikation und Erfahrung verftigen, um klinische
Entscheidungen treffen zu kénnen — ohne dass
der Patient sein vertrautes Umfeld verlassen muss.

!

T

I

- -...-...._.._.

5.1

- an




Eine multizentrische Studie mit

118.990 erwachsenen Patienten auf

56 Intensivstationen belegte eine
verminderte Mortalitat und eine
kUrzere Aufenthaltsdauer bei Patienten,
bei denen teleintensivmedizinisch
interveniert wurde.?




Konfigurierbare Einstellungen
ganz nach Bedarf

ICCC ist skalierbar, flexibel und lasst sich an die Gegebenheiten vor
Ort anpassen. Eine Vielzahl von Konfigurationen wird unterstitzt.
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Klinikinternes tele-
intensivmedizinisches
Zentrum

Intensiv- Nachgeordnete
stationen Stationen

Klinikiibergreifen-
des teleintensivme-
dizinisches Zentrum

(Notfallteam)

Allgemein- Intermediate
station Care

Voraussetzungen

Unterstltzt durch Technologie und professionelle Beratungsdienste

von Philips wird die Einrichtung eines Teleintensivmedizin-

Programms zum Kinderspiel. Benotigt wird:

- Ein vollstandig ausgestattetes teleintensivmedizinisches Zentrum
mit IntelliSpace Consultative Critical Care

- Validierte Philips Bettmonitore in der peripheren Intensivstation

- Digitale Patientenakten/-dokumentation in einem PDMS/KIS
(z.B. IntelliSpace Critical Care and Anesthesia, ICCA) bzw.
elektronische Patientenakten (ePA)

+ Internetverbindung zwischen dem teleintensivmedizinischen Zentrum
und jedem peripheren Krankenhaus (Standleitung empfohlen)

- Auf jeder Intensivstation fur je 4 bis 5 Betten ein Wagen mit einer
AV-Einheit und einer unabhangigen Stromversorgung

Vorteile der Teleintensivmedizin

- Interdisziplinare Zusammenarbeit

- Uberwachung von Standardisierung
und Anwendung bewahrter Verfahren

Rund-um-die-Uhr-Zugang zu einem
Expertenteam

Skalierbarkeit je nach
Betten-/Belegungszahl
Wohnortnahe Versorgung
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