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TransplantAct: Historie

« ErsteVersion entstand im Jahr 2018 auf Initiative der
Transplantationsbeauftragten des
Evangelischen Klinikums Niederrhein gGmbH (EVKLN)

’ Evangelisches
' Klinikum
N

lederrhein

Evangelisches

Krankenhaus
BETHESDA

« Weiterentwicklung zu einer unabhangig vom jeweiligen
(Krankenhaus)Informationssystem einsetzbaren Variante im
Anschluss an 2 Fachtagungen der KGNW im Jahr 2019

—



TransplantAct: Was macht es? [A]

1) Analysiert die Diagnosen der gegenwartig auf Intensivstationen
behandelten, beatmeten Pat. ...

2) ...periodisch auf Basis eines frei definierbaren Zeitplans (bspw.
stiindlich)

3) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail, wenn Falle relevante ICD-Codes und keine
Kontraindikationen fiir eine Organspende aufweisen (die

Verzeichnisse der einschldgigen Schliissel sind in der Datenbank
hinterlegt)

4) Sendet ggf. Folgenachrichten an den Verteiler fur die
Transplantationsbeauftragten, wenn sich dieser Status andert

(Anderung der codierten Diagnosen - bspw. im Sinne einer
Verschlechterung des Zustandes)

—



TransplantAct: Was macht es? [B]

1) Analysiert periodisch die Texte der radiologischen bzw. allgemeinen
Befunde der gegenwartig auf Intensivstationen behandelten,
beatmeten Pat. (alternativ konnen auch alle verfiigbaren Texte
eines Falles berucksichtigt werden)

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail, wenn Falle relevante neue oder geanderte
Befunde aufweisen

3) Die Detektion relevanter Texte basiert auf flexibel definierbaren
Such-Mustern, die in Tabellen hinterlegt sind und mit deren Hilfe
Einschluss- wie Ausschluss-Kriterien (selbst) formuliert werden
konnen.

—



TransplantAct: Was macht es? [C]

1) Analysiert periodisch die (Labor-)Werte der Neuronenspezifischen
Enolase (NSE) der gegenwartig auf Intensivstationen behandelten,
beatmeten Pat.

« Hinweis: Erhohte NSE-Werte deuten auf eine schlechte Prognose
einer bspw. nach einer {primar erfolgreichen} kardiopulmonalen
Reanimation auftretenden hypoxisch - ischamischen
Enzephalopathie(HIE) hin

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail , wenn Falle relevante pathologische
Befunde aufweisen.

—


https://flexikon.doccheck.com/de/Neuronenspezifische_Enolase
https://dgn.org/leitlinien/ll-030119-2018-hypoxisch-ischaemische-enzephalopathie-hie-im-erwachsenenalter/

TransplantAct: Was macht es? [D]

1) Analysiert periodisch die GCS-Werte der gegenwartig auf
Intensivstationen behandelten, beatmeten Pat.

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail, wenn Falle GCS-Werte aufweisen, die eine
frei definierbare Schwelle (bspw. GCS < 5) unterschreiten.



https://de.wikipedia.org/wiki/Glasgow_Coma_Scale

TransplantAct: Was macht es? [E]

1) Analysiert periodisch den dokumentierten Pupillenstatus der
gegenwartig auf Intensivstationen behandelten, beatmeten Pat.

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail, wenn das Vorliegen beidseits weiter,
lichtstarrer Pupillen dokumentiert wird.




TransplantAct: Was macht es? [F]

1) Analysiert periodisch die Natrium-Werte der gegenwartig auf
Intensivstationen behandelten, beatmeten Pat.

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschliisselter) E-Mail, wenn ein definierter Grenzwert
uberschritten wird (bspw. 160 mmol/l) oder innerhalb eines
definierten Intervalls ein definierter Anstieg erfolgt (bspw. mehr als
10 mmol/l innerhalb von 24h).

—



TransplantAct: Was macht es? [G]

1) Analysiert periodisch die CPP-Werte der gegenwartig auf
Intensivstationen behandelten, beatmeten Pat.

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschlusselter) E-Mail, wenn ein definierter Grenzwert
unterschritten wird (bspw. 20 mmHg).



https://flexikon.doccheck.com/de/Zerebraler_Perfusionsdruck

TransplantAct: Was macht es? [H]

1) Analysiert periodisch die ICP-Werte der gegenwartig auf
Intensivstationen behandelten, beatmeten Pat.

2) Benachrichtigt die Transplantationsbeauftragten per (optional
verschlusselter) E-Mail, wenn ein definierter Grenzwert
uberschritten wird (bspw. 50 mmHg).



https://flexikon.doccheck.com/de/Intrakranieller_Druck

TransplantAct: Was macht es? [I]

Nicht primar fur Transplantationsbeauftragte vorgesehene Features:

1) Optional: analysiert die Kreatinin-(Labor-)Werte aller stationar
behandelten Falle und meldet Falle drohenden Nierenversagens

(AKI = ,,Acute kidney injury“); Kriterien:

« Anstieg von >50% des vorherigen Wertes innerhalb von max. 7 Tagen

« Anstieg von > 0,3 mg/dlinnerhalb von max. 2 Tagen
« Anstieg von >0,5 mg/dl auf>4,0 mg/dl

2) Optional: pseudonymisierte oder alternativ verschliisselte Meldung
von Todesfallen (bspw. an das Gewebenetzwerk: Deutsche
Gesellschaft fiir Gewebetransplantation - DGFG)

ﬁ


https://www.aerzteblatt.de/archiv/213628/Effekte-einer-intensivierten-Versorgung-im-Vergleich-zur-ueblichen-Versorgung-bei-akuter-Nierenschaedigung
https://gewebenetzwerk.de/

TransplantAct: Wie macht es das? [A]

« Notwendige Daten (Personen-/Fall-Stammdaten, Diagnosen, Texte,
Labor- bzw. Messwerte, Vitalzeichen, Prozeduren) werden durch
Datenquellen-spezifische SQL-Anweisungen gewonnen, gesteuert
durch einen frei gestaltbaren Zeitplan

« Diese spezifischen SQL-Anweisungen sind ihrerseits in der
TransplantAct-Datenbank hinterlegt und konnen so leicht
angepasst werden (also ohne Anderung des ,eigentlichen*
Programmes)

« Relevante Konstellationen (neue bzw. gednderte, einschlédgige
Diagnosen, Befund-Texte, Labor-/Messwerte, Vitalzeichen,
Prozeduren) werden per (optional verschliisselter) E-Mail gemeldet
und anschlieend in der TransplantAct-Datenbank gespeichert,
damit jede detektierte Konstellation nur jeweils einmal gemeldet
wird

ﬁ




TransplantAct: Wie macht es das? [B]

sQL [SQF saL

SQL (JDBC)-Anweisung

[Datenquellen-spezifisch]

Kl

PDMS / IMS TransplantAct

LIM

Daten

[Person, Fall, Diagnose,(Befund)Text,
Prozedur, Labor-/Messwert, Vitalzeichen]

ﬁ



https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenhausinformationssystem
https://de.wikipedia.org/wiki/Patientendatenmanagementsystem
https://de.wikipedia.org/wiki/Intensiv-Informations-Management-System
https://de.wikipedia.org/wiki/Labor-Informations-_und_Management-System
https://de.wikipedia.org/wiki/SQL
https://de.wikipedia.org/wiki/Java_Database_Connectivity

TransplantAct: Wie macht es das? [C]

Analyse

( Person / Fall (
( Diagnose (
( Prozedur (
( Befund/ Text (
( (Labor-/ Mess—)Wert(

( Vitalzeichen <




TransplantAct: Woraus besteht es?

o Virtuelle Maschine mit ausschlieRlich freier Software:

o Betriebssystem:
Debian Linux (Updates werden vollautomatisch installiert)

o Datenbank:
PostgreSQL

> TransplantAct-Datenbank-Schema

» Laufzeitumgebung:
OpenJDK (Java)

- TransplantAct-Java-Applikation (wird als Dienst ausgefiihrt)

ﬁ



https://de.wikipedia.org/wiki/Freie_Software
https://de.wikipedia.org/wiki/Debian
https://de.wikipedia.org/wiki/PostgreSQL
https://de.wikipedia.org/wiki/OpenJDK

TransplantAct: Wie wird es eingerichtet?

1) Erhebung der notwendigen Daten (auch hinsichtlich der
gewtlinschten Optionen) mit Hilfe eines bspw. im Adobe Reader
,elektronisch* ausflillbaren PDF-Formulars

2) Konfektionierung einer angepassten virtuellen Maschine auf Basis
dieser Angaben (alle Parameter bzw. Einstellungen werden in Gestalt
von Datenbank-Eintrdagen hinterlegt)

3) Ubermittlung des Images dieser angepassten virtuellen Maschine an
das Krankenhaus

4) Inbetriebnahme der virtuellen Maschine im dortigen VM-Ware-
System

d



TransplantAct: Welche Datenquellen werden

bislang unterstiitzt?

1) Bereits realisiert (KIS):
« ORBIS (Dedalus Healthcare GmbH, vormals Agfa Healthcare GmbH)

« iMedOne (Telekom Healthcare Solutions)
2) In Vorbereitung:

o (weitere Informationssysteme? / lhr Vorschlag?)

ﬁ



TransplantAct: KiS-Integration per HL7

1) Alle erzeugten Meldungen konnen als medizinische Dokumente
(PDF) in Gestalt von HL7-MDM-Nachrichten ubertragen werden

2) Die Ubertragung dieser HL7-Nachrichten erfolgt entweder Socket-
basiert oder uber Dateisystem-Freigaben



https://de.wikipedia.org/wiki/HL7#HL7-Version-2-Nachrichtentypen
https://wiki.hl7.de/index.php?title=HL7v2-Profile_Rahmen#Transport

TransplantAct: KiS-Integration per Web-

Oberflache

1) Die verfligbare Web-Oberflache bietet u.a. Zugriff auf eine
Darstellung (Ubersicht) der detektierten, aktuellen Falle

2) Sie ist mit Hilfe der freien Software JasperReports Server
Community Edition implementiert, die auf Wunsch auf einer zweiten

virtuellen Maschine zur Verfugung gestellt wird



https://community.jaspersoft.com/project/jasperreports-server/releases

TransplantAct: Erst-Benachrichtigung (1CD)

B TransplantAct-Erstbenachr. [4225215] - Nachricht (HTHML)
Datei Bearbeiten Ansicht Einfliigen Format Extras Aktiomen 2

._E.Antwogten L—&Al_lenantworben q;\;ﬂeiberleiben & By (B4 | w Lﬁ‘ A3 K| e - - AF iy 'Q)!

_lol x|

Vion: TransplantAct-System [doccom@ejk.de]

An:

Cec=

Betreff: TransplantAct-Erstbenachr.: [4225215]

Gesendet: Mi 26.02.2020 07:00

| Fal: 4225215

| WNachname:

|
|Vorna.me: ’V_ o

| Geburtsdatum: 1954

| Geschlecht: | M

| Beginn des Aufenthalts: | 21.01.2020 09:13:00

| Alctueller Aufenthaltsort: |

| Nachricht(en) zu diesem Fall: | 1

| TransplantAct-relevante Diagnosen

|Code |Diaguose |L0k. |Erl'assu.ng
|I63_4 ‘I—Iirninfarlct durch Embolie zerebraler Arterien |R ‘21_01_2020 09-13-00

165.2 | Verschiuss und Stenose der A. carotis |B|21.01.2020 11:03:00

| Alle Diagnosen des Falles

|Code |Diag;nose |Lok. |Erfassu.ng

|F05.0 | Delir ohne Demenz N 21.01.2020 11:03:00 |
| G40.1 | Lokalisationsbezogene (folale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfillen | N | 17.02.2020 08:42:00

|G81.0 | Schlaffe Hemiparese und Hemiplegic L |21.01.2020 11:03:00

|H02.0 | Entropium und Trichiasis des Augenlides L 10.02.2020 16:40:00

|148.2 | Vorhoffimmern, permanent N 21.01.2020 11:03:00

|163.4 | Hirninfarkt durch Embolic zercbraler Asterien R |21.01.2020 09:13:00

|T£: ka ] |‘ R U NS o R _————=la |n | AT e Fate FaTiE B B Re B, Vol




TransplantAct: Erst-Benachrichtigung (ICD) -
als verschlusselter PDF-Anhang

H T [E'iﬂ Ef- E‘} *  TransplantAct-Erstbenachr. (Diagnosen) - Nachricht (Mur-T...

Datei Machricht Kofax PDF Q Was mdchten Sie tun?

Wi 02.10.2024 0001
TransplantAct-TEST-System EVKLN <transplantact@transplantact.local>
TransplantAct-Erstbenachr. (Diagnosen)

An  Benninghoff, Arnd B
'| JA| TransplantAct_Information.pdf
] 5KB

Bitte den Anhang beachten!

ﬁ



TransplantAct: Erst-Benachrichtigung (ICD) -
als verschlusselter PDF-Anhang

B S @- " Anlagentools  TransplantAct-Erstbenachr, (Diagnosen) - Nachricht...

Datei Nachricht Kofax PDF Anlagen Q Was méchten Sie tun?

Mi 02.10.2024 00:0

TransplantAct-TEST-System EVKLN <transplantact@transplantact.local>
TransplantAct-Erstbenachr. (Diagnosen)

An Benninghoff, Arnd

TransplantAct_Information.pdf _
ree ) 5KB

Passwort X
Bitte den Anhang bea

!_ .TransplantAct_Informatio..." ist geschitzt. Gib ein Passwort zum Offnen des Dokuments
4188, ein,

Passwort eingeben: I"”‘"

oK Abbrechen




TransplantAct: Erst-Benachrichtigung (ICD) -

als verschlusselter PDF-Anhang

® WAt Infor GESCH R

Datei Bearbeiten Anzeige Unterschreiben Plug-ins Fenster Hilfe

TransplantAct_Infor... X

@ﬁBEQ 1 /1 k@@@ﬂ;v,v'—’-

I
f
1l

92 e

Fall: 4666554

Nachname: Beschreibung  Sicherheit Schriften iniert  Erweitert
Dokumentsicherheit
Vorname: Das Sicherhei des D, schrankt die im Dokument zulassigen Vorgange ein.
Sicherheitssystem:  Passwortschutz Details anzeigen...
Geburtsdatum: Kann gesffnet werden durch: Acrobat X und neuere Versionen
Der gesamte Inhalt des D ist ssselt, und Suchmaschi——=
Geschlechi: Metadaten des Dokuments zugreifen. Dokumentsicherheit
eschlecht:

D i =

Sicherheitssystem: Passwortschutz

1 Drucken:  Zulassi 5 :
Beglnn des AUfE o RS0 Passwort zum Offnen des Dokuments:

Dokumentzusammenstellung:  Nicht zulissig

Berechtigungspasswort:  Nein

P Kopieren von Inhalt:  Zulassis ke i i
Aktueller Aufen e i Drucken:  Nicht zulsssig

Kopieren von Inhalt fur Barrierefreiheit:  Zulassig Andern des Dokuments:  Nicht zulassig

Seitenentnahme:  Nicht zulssig Kommentieren:  Nicht zulissig

Nachricht(en) zt s | ! . i
Kommentieren: - Zulassig Ausfallen und Unterschreiben von Formularfeldern: ~ Nicht zulassig

4
Fall: Formularfelder ausfallen:  Zuléssig Dokumentzusammenstellung:  Nicht zulsssig

Unterschreiben:  Zulassig Kopieren von Inhalt:  Zulassig

Vorlagenseiten erstellen:  Zulassig wriereﬁgihenfarlnhauaktiviem Zulassig

Seitenentnahme: Nicht zulassig

TransplantAct- [

Verschlisselungsebene:  256-Bit AES I

Code || Diagnos:
161.1 |[ Intrazerebrale Blutung in die GroShirnhemisphire, kortikal ” L ” 20.02.2024 19:40:00

Alle Diagnosen des Falles

Code || Diagnose Lok. || Erfassung

|TK1 1 ” Taterazaralheala Dhitirans e dia (LeAaRhivnhanicnhica astil-al ” T ” 2NN INIA TO-AN-NN




TransplantAct: Folge-Benachrichtigung (ICD)

B TransplantAct-Folgebenachr - [4225215] - Nachricht (HTML) oy ]
Datei Bearbeiten Ansicht Einfilgen Format Extras Aktionen 2

{4 Antworten | (=8 Allen antworten | i Weiterleiten | = B |52 | w [ [ 23 K | @ - & ~ A | o5 IQ)!

Van: TransplantAct-System [doccomi@ejk. de] Gesendet: Mo 11.05.2020 03:00
Anc

Cec:

Betreff: TransplantAct-Folgebenachr.: [4225215]

| Fall

| Nachname:

| Vorname:

| Geburtsdatum:

225215

| Geschlecht: M

| Alctueller Aufenthaltsort-

|4
|
| ]
|
|
| Beginn des Aufenthalts: 21.01.2020 09:13:00
|
|2

| Nachricht(en) zu diesem Fall

| TransplantAct-relevante Diagnosen

|Code | Diagnose | Lok. | Erfassung

|146.0 | Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung | N | 11.05.2020 02:37-00

|163.4 | Hirninfarkt durch Embolic zercbraler Arterien |R | 21.01.2020 09:13:00

|165.2 | Verschiuss und Stenose der A. carotis B 21.01.2020 11:03:00

| Alle Diagnosen des Falles

|Code |Diagnose |Lok |Erl'assu.ng —
|D50.8 | Sonstige Eisenmangelangmicn N 03.03.2020 15.06:00
|D62 | Alute Blutungsanamic N |06.04.2020 12:12:00
|E61.1 |Eisenmangel N 03.03.2020 15:05:00
|F05.0 | Delir ohne Demenz N [21.01.2020 11:03:00

| G401 | Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie und epileptische Syndrome mit emfachen fokalen Anfillen | N | 17.02.2020 0842:00

|G81.0 | Schiaffe Hemiparese und Hemiplegic L |21.01.2020 11:03:00

|H02.0 |Entropium und Trichiasis des Augenlides L 10.02.2020 16:40:00

|146.0 | Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung N |11.05.2020 02:37:00




TransplantAct: Text/Befund-

Benachrichtigung

[4258219] - Nachricht (HTML)

B TransplantAct-Erstbenachr.;

-0 x|

Datei Bearbeiten Ansicht Einfligen Format Extras  Aktionen 7
(i Antworten | (53 Allen antworten | i) Weiterleiten | =5 B3 |52 | & | |23 X | @ - & - & |44 | @ E

Sie haben diese Machricht am 10.06. 2020 13:25 weitergeleitet.

Von: TransplantAct-System [doccom@ejk. de] Gesendet: Mi 10.06.2020 13:20
An:

Cc

Betreff: TransplantAct-Ersthenachr.: [4258219]

|Fall 4258219

|]\'aclmame: |

|\"0mame: |

| Geburtsdatum: NTE)

| Geschlecht: M

|Beginn des Aufenthalis: | 23.03.2020 20:50:00

| Alctucller Aufenthalisort |

| Nachricht(en) zu diesem Fall | 1

| RIS-Dokumentation - CT Schidel-CT , nativ

| Zeitpunkt: 10.06.2020 13:01:20

| Typ: | Radiologischer Befind

Aspekt einer abgelaufenen Hypoxie bei deutlicher Diskriminationsstérung der Mark-Rinden-Grenze. Multiple zeitnah abgelaufene Embolien in den subkortikalen Marklagern bds.,
Stammganglien und Pons parasagittal rechts dentlich gréBer links. Nebenbefundlich ausgedehnter osteolvtisch destruktiver Prozess der Temporalschuppe rechts basal einschlieflich
Mastoid. Maligne Otitis media, Mastoiditis?Bei klinischer Relevanz weitere Abklarung dringlich empfohlen.




TransplantAct: NSE-Benachrichtigung

B TransplantAct-Folgebenach [4274926] - Hachricht ( - | I:Ilﬂ

Datei Bearbeiten Ansicht Einfiigen Format Extras Aktionen 2

i~ Antworten | (# Allen antworten | i} Weiterleiten | =§ B | = | ¢ | B | L W oa - - AF 1% .@B

Sie haben diese Machricht am 04.08. 2020 10:58 weitergeleitet. |

Von: TransplantAct-System [doccom@ejk. de] Gesendet: Di04.08.2020 10:51
A
Ce:
Betreff: Transplantact-Folgebenachr.: [4274528]
=
Fall: 4274926
MNachname:
Vorname:
Geburtsdatum: 1963
Geschlecht: M
Beginn des Aufenthalts: 23.07.2020 20:35:00
Aldueller Aufenthaltsort: H r
Nachricht{en) zu diesem Fall: |3

Laborparameter | Wert | Einheit | Zeitpunlkt Normbereich

NSE 3268 |ng/ml |27.07.2020 05:1049 <163

NSE 83.19 |ng/ml 25.07.2020 053359 (<163




TransplantAct: GCS-Benachrichtigung

Datei Nachricht Kofax PDF

Mo 22.08.2022 15:15

TransplantAct-TEST-System|il] <transplantact@transplantact.local>

TransplantAct-Folgebenachr. {GCS}:-[4491696]

an I A
[Fail: 4491696
Nochmame .
Vomame: —
Geburtsdatum: s
j-Geschlecht: - i W
'Beginn des Aufenthalts: 10.08.2022 22:39:00 I"

| Aktueller Aufenthaltsort: _

‘Nachrich(en) zu diesem Fall: | 4

TransplantAct-relevante GCS-Werte

Wert | Zeitpunkt ‘
3 20.08.2022 13:04:04

3 [14.08.2022 11:33:25
3 | 11.08.2022 00:18:09

i Alle GCS-Werte

i Wert Zeitpunkt

‘3 20.08.2022 13:04-04

‘3 14.08.2022 11:33:25
‘3 11.08.2022 00:18-09




TransplantAct: Pupillenstatus-

Benachrichtigung

TransplantAct-Folgebenachr. (Pupillenstatus): [ NEEGEGEGEGEEEEE4431864]

v Von: | TransplantAct-Test-Installation €9

Fall: 4431864

Nachname: R
Vorname: ]
Geburtsdatum: Pis7o

Geschlecht: M

Beginn des Aufenthalts: 29.01.2022 14:50:00

Aktueller Aufenthaltsort: _
Nachricht(en) zu diesem Fall: || 2

Pupillen beidseits weit und lichtstarr
Zeitpunkt
13.07.2022 11:11:53




TransplantAct: Na-Benachrichtigung

TransplantAct-TEST-System EVKLN <transplantact@transplantact.local>
TransplantAct-Erstbenachr. (Na): || [7063647]

Fall 7063647

TNachname: _ ?
Geburtsdatum: "'_"-1952
.F.Gesch.lecht: M 5
Beginn des Aufenthalts: 1 .18.1[l.21122 09:32:00

Algueller Aufenthaltsort: :_ |

| Nachricht(en) zu diesem Fall: |1

8 |

Kriterium:- Anstieg um == 10 mmeol/l innerhalb von 24 Stunden

|
| Na: | 156 Millimol pro Liter I
Zeitpunkt 22.10.2022 05:38:42 [

‘Normbereich: | 136 - 145




TransplantAct: CPP-Benachrichtigung

TransplantAct-Erstbenachr. (CPP): N [4483675]

v Von: | TransplantAct-Test-Installation €

Fall: 4483675

Nachname: I

Vorname: e

Geburtsdatum: -1957

Geschlecht: M

Beginn des Aufenthalts: 01.08.2022 09:29:00

Aktueller Aufenthaltsort: _
Nachricht(en) zu diesem Fall: || 1

TransplantAct-relevante CPP-Werte
Wert Zeitpunkt
16 06.10.2022 11:08:44

17 06.10.2022 10:06:00




TransplantAct: ICP-Benachrichtigung

TransplantAct-Folgebenachr. (ICP): N [4483675]

v Von: | TransplantAct-Test-Installation €Y

Fall: 4483675

Nachname: _

Vorname: _

Geburtsdatum: -1967

Geschlecht: M

Beginn des Aufenthalts: 01.08.2022 09:29:00

Aktueller Aufenthaltsort: e
Nachricht(en) zu diesem Fall: | 2

TransplantAct-relevante ICP-Werte
Wert Zeitpunkt

58 06.10.2022 11:08:44

52 06.10.2022 10:06:00

Alle ICP-Werte
Wert | Zeitpunkt




TransplantAct: AKI-Sentinel-

Benachrichtigung

i B AKI-Sentinel-Erstbenachr. [4276906] - Nachricht (HTMML) - II:IliI i

| Datei Bearbeiten Ansicht  Einfligen Format Extras Aktionen 2

[ Antworten L—Enl_len antworten | g Weiterleiten | = Bz | =& | E‘:; (B3 V| e - v AR i | & E

Von: Transplantact-System [doccom@ejk.de] Gesendet: Sa 01.08.2020 13:31
Ari:

Cc:

Betreff: AKI-Sentinel-Erstbenachr.: 4275908]|

| Fal:

| MNachname:

| WVorname:

| Geburtsdatum:

| Beginn des Aufenthalts:

|
|
I
| Geschlecht: | W
|
|
|

| Aktucller Aufenthaltsort: 3
| Nachricht(en) zu diesem Fall: | 1
|Kriterium: | Anstieg um = 0,3 mg/dL (> 26,4 pmol/L) innerhalb von maximal zwei Tagen
.| |Kreatininc | 1.55 mg/dl
| Zeitpunkt: | 01.08.2020 12:21:19
| Normbereich: | 0,51 - 0,9
| Kriterimm: | Anstieg um = 50 %% des vorherigen Werts innerhalb von maximal sieben Tagen
|Kreatininc | 1.55 mg/dl
| Zeitpunkt: [ 01.08.2020 12:21:19

| Normbereich: | 0,51 - 0,9




TransplantAct: Pseudonymisierte

Benachrichtigung

Auf Wunsch kann die Ubernahme und/oder die Ubermittlung von
Nachname, Vorname und Geburtsdatum unterbunden werden!

Mo 17.01.2022 11:31

TransplantAct-System EVKLN <transplantact@transplantact.local>
AKI-Sentinel-Folgebenachr.: Fall [4421874]

An transplantact-ad ministratoren

|Fall 4421874

| Geschlecht: ‘M

Beginn des Aufenthalts: | 27.12.2021 13:40:00

| Aktueller Aufenthaltsort: | HZD KARD /HZD 4
| Nachricht(en) zu diesem Fall: |2

| Kriterium: ‘ Anstieg um = 0.3 mg/dL (= 26,4 pmol/’L) innerhalb von maximal zwei Tagen
Kreatinin: | 1.52 mg/dl
|Zeitpunkt: | 17.01.2022 10:23:05

| Normbercich: | 0,67 - 1,1

ﬁ




TransplantAct: Todesfall-Benachrichtigung

(relevant bspw. fiir das Gewebenetzwerk [ DGFG)

Di 29.11.2022 20:51

TransplantAct-TEST-System -<transp|antact@transplamact.
TransplantAct-Meldung: Fall [4524112]

ocal>

Fall: 4524112

VGeburtsdatum: | _

| Geschlecht: M
Ende des Aufenthalts: ’29.11.2022 18:53:00

| Letzter Aufenthaltsoﬁ:r ‘ _

Alle Diagnosen des Falles

: Code | Diagnose | Lok. Erfassung

(€220 | Leberzellkarzinom N (25112022 11:16:00
:7C78.67 7 Sekundire bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneumsi FN 25.11.2022 1 1:16:007
G933 | Chronisches Mdigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome] N [25.11.2022 11:16:00

| 25.11.2022 11:16:00

: 148.9 Vorhofflimmern und Vorhofflattern. nicht niher bezeichnet | N
'R63.0  Anorexie N 25.11.2022 11:16:00




Strukturierte, visuelle Darstellung
(hier: ORBIS-Integration)

Nachname Vorname geb. am Fall Detektion
[ ] _ P 1965 |4508857 GCS [3]
e I T 1943 4511677 Diagn 1] Sos
- I_ 1937 |4511897 Diagn. [2] GCS [1]
| ] P iost  [4515021 Diagn (11 |Text (1] Ges ]
Nachname Vorname geb. am Fall Detektion
= B =
[ ] ] I 1960 |4504583 NSE (1]
e |_ F1 956 [4511272 Diagn_ [1] NSE [2]

[N
Nachname IVorname geb. am Fall |OE Detektion
— [F—— oo rerarra [
| ] [ ] 1946 [4505106 |_ Diagn. 2] [Text(11  [NSE )
Nachname Vorname geb. am Fall OE Detektion
] ] 2010 [4461427 T NSE [1]




Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

http://transplantact.de/
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