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Ziele von Projekt + Lehrstuhl

- Fokus: Telemedizinische
Schlaganfallakutversorgung

- Verbesserung bestehender und
Entwicklung optimaler Telemedizintechnik
durch Nutzung neuester Technologien und
Forschungsergebnisse



Telemedizin - beim Schlaganfall.
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Skalieren. Aber in welchen Dimensionen?

Drei identifizierte Hauptdimensionen:
| .GroRe des Netzwerkes - 2 bis n Kliniken
2 .Struktur des Netzwerkes - Ein oder mehrere Zentralen, Call-Center

3 .Ziel des Netzwerkes - Telelyse oder Full-Service



Ein unbeachteter Effizienzkiller:

Drei getrennte Informationsfliisse
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1. Videokonferenz



2. CT-BildUbertragung - Teleradiologie
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CHILI Java DICOM Viewer. 19-jahrige Patientin mit schwerem Schlaganfall.
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{ Checkliste bei klinischem Verdacht auf akuten Insult

Bourtellung durch Neurologische Untersuchu des Patienten
Klinisch Insult irn vorderen odar hinteren Stromgebiet ? M| nein
Klinisch kein Anhalt auf SAB (akuter KS, Meningismus) 2 e nein
Kein sehr leichter oder sehr schwerer (z.8. NIHSS Score > 25) Schlaganfall? a5 | nein

‘...-"ﬁ
Bourteilung dyrch Anemnese vom Patient/Angehérigen Y7 &L -/ -~

Patient > 18 und < 80 7 M&W
= Datum OF- OF a2045 .7 Dcg; €

Zeitpunkt des Insults:

aktuelier Zaitpunkt: QE O 4. 4?,-6)9_51__ 437?0——4:—5;:;-—'
es asen ?

Osophagusvarizen, AV-Missbildungen und Aerten-farterielle Aneurysmata ausg ja_| nein
= Hamorrhagische Retinopathie (z.B. bei Diabetes) ausgaschlassen ? ia | nein |
" Unkontrolllerbare schwere arterielle Hypertanie ausgeschlossen ? |_ja | nein

_Qrale Antikoagulation/vermehrte Blutungsneigung (bekannte himorrhag. Diathése) ausgeschlossen ? ja | nein

‘Bakterielle Endokarditits, Perikarditis und akute Pankreatltls ausgeschlossen 7 ja_| nein

* Schwere Lebererkrankung {ZirhoseNersagen, Pfortaderhochdruck, aktive Hepatitls) ausgeschlossen? j8_| nein

Neoplasie mit arhdhtem Blutungsrisiko ausgeechlosszen ? |a_| nein

Zerebraler Krampfanfall zu Beginn des akuten Insults ausgeschlossen ? ja_| nein

Manifeste oder kurz zurockliegende (< 10 Tage) schwerellebensgefahriche Blutung ausgeschlossen 7 ja_| nein

Traumatische externe Herzmassage und Entbindung < 10 Tage ausgeschlossen ? ja_| nein

Punktion eines nicht komprimierbaren Geféles (z.B. Jugularis, Subclavia) < 10 Tage ausgeschlossen ? ja_| nain

Ulzerative Erkrankungan im Gastroduodenaltrakt < 3 Monate ausgeschlossen ? ja | neln

GroBere Operatlonen oder schwere Traumen < 3 Monate ausgeschlossen ? | j8 | nein

Intrekranielle Blutung (einschiieBlich SAB) in Vorgeschichte ausgeschlossen ? ja_| nain

ZNS-Schadigung (z.B. NPL Aneurysma, intrakranielle/-spinale OP) In Vorgeschichte ausgeschlossen ? |_ja | nain

Zurickliegender Schlaganfall mit begleitendem Diabetas ausgeschlossen ? Ja_| nein

Zuruckliegender Schlaganfall < 3 Monata ausgeschlozsen ? ja | nein

Schwangerschaft/Stllizelt ausgeschlassen 2 ja #

Keina Vorbehandiung mit ASS ? ja

Keine frischen Biopsien, Punktionen groBerer Gefdle, i.m.~Injektionen, Herzmassagen 7 ja

Kein sonstig erhohtes Biutungsrisiko (z.B. hoheres Alter, kleine asympt. zerebrale A 2
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Datei EBearbeiten Ansicht Wechselnzu Extras Aktionen

S Neu ~ | 50 - Gl =ssh, - ot | (& Zurick

Kontakte « || 84 Kontakte

,iﬂﬁllle Kontaktelemente Klicken 5ie hier, um die Sofortsuche zu aktivieren
. Meine Kontakte [0 @ Name Firma Speichern unter Kategaorien

= Kontakte Hier klicken, um Kontakt ...

| Aktuelle Ansicht
© VisitenEaiten £ Kategorien: (Keine Angabe) (3 Elemente]
' Adresskarten = @ Kategorien
i) Adresskarten mit Details =
[} Telefanliste
{®) Mach Kategorie
() Mach Firma

() Mach Ort

":" Outlook-Datendateien

Freigegebene Kontakte ffnen...
Ordner 'Meine Kontakie' freigebs
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Meue Gruppe hinzuflgen

Aktuelle Ansicht anpassen...

~Hauptsache es funktioniert. Und ist zuverlassig."




Wie konnte eine optimale Losung aussehen?
» Integrierte elektronische Telemedizinakte




Sprache SchriftgréBe Verbindung dicom Caserights Speed Test

TASC

Patient: Hans Miiller; doctor: unknown. Tel: unclear
Start: unclear

Cetiin

Anamnqse vom
Patient

Diagnostik / Labor

Actilyse (rt-PA)

5 Kamera

6 Fall schlieflen

3 Lysevoraussetzungen ‘ 4 Dicom
CCT/MRT

Intrakranielle oder intrazerebrale Blutung ausgeschlossen:
Ausgedehnter Infarkt, der auf schweren Schlaganfall hinweist ausgeschlossen:

Ultraschall
Extrakranieller ACl-Verschlufl ausgeschlossen :

Internistische Befunde / Laborparameter

RR < 185 (syst.) und < 110 {diast.) mm Hg oder RR durch Medikation so zu senken :

Quick > 70% :

Thrombozyten > 100 000 / mm3 :

Glucose > 2.7 und < 22,2 mmol/l {> 50 und < 400 mg/dl) :

Heparin < 48 Stunden mit persistierender PTT-Verldngerung ausgeschlossen:

Abschliefende Priifung

Keine spontane, rasche Besserung der neurologische Symptome (im Sinne einer TIA) :

Behandlung/Uberwachung auf Stroke Unit / ITS durch in Neurol. Intensivmed. erfahrenen Arzt méglich :

[(JJa [JNein
[(JJa []Nein

[JJa [ JNein

[JJa [ JNein
WJa [ ]Nein
Ja []Nein
[JJa [/ Nein

[(JJa []Nein

[JJa [JNein
MJa []Nein

rt-PA-Anwendung auf Stroke Unit / ITS durch mit der Thrombolyse-Therapie erfahrenen Arzt maglich: [JJa []Nein

Beginn der i.v.-Lyse nach Durchfiihrungsprotokoli

rt-PA 0,9 mg/kg KG, max. 90 mg; 109% als Bolus, 90% uber 1 Std.; bis 24 Std. nach Lyse Kontra-Indikation
flir Heparin i.v. oder ASS. Zur LE/TVT-Prophylaxe allenfalls Heparin s.c. < 10000 i.E./d

' Kein Netzwerk

Verbinde zu Server

P»p Offline: Topf, Stefan



‘Sprache SchriftgriBe Verbindung dicom Case rights Speed Test
Patient: Martin Paul, 13.07.1983; doctor: unknown. Tel: unclear Q
] L] ] e
m Start: 10:57 h, 21.05.2010 tuo

5 Kamera 6 Fall schlielfen

1 Basisdaten Z Befund I Diagnose | 3 Lysevoraussetzungen

—
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06.08.2009 - CCT nativ ¥
TR:
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Online: Kniippel, Peter
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T TRRCICIET -
Sprathe Schrifegroffe Verbindung dicom Case rights Speed Test
M Patient: Max Mustermann, 01.06.2010; doctor: unknown, lel: 01234/56789 Sk

>

& Fall schlleBen

Draw: 21 Ips
Copture: 12 py

Codar: null

#® oOnline Onlines Topl, Stetan
© Knioel Peler



Wann ist eine Telemedizinakte skalierbar?

» Schnell genug fur Akutszenario

» Optimal: Echtzeit-Datenaustausch + Offline-Funktion v

» Schnelle Datenerfassung + Darstellung

» n Nutzer in m Kliniken mit x Workflows

» Ein zentrales Serversystem, beliebig viele Clients
» Flexible GUI-Architektur -
» Flexible Rechteverwaltung



Satklinik - Teledoc Experte - Konsiltisch

Experte - iPhone

Satklinik - TabletPC






Schnelle Dokumentation / Datenaufbereitung I

3 Lysevoraus-

1 Basisdaten 2 Befund/ Diagnose setzungen 4 Kamera 5 Fall schliefien
0 Befund Allgemein Befund Kdrper Diagnose
e [A]
Rechts . = Links

Motorik: |A> 22| Motorik:
gehalten fiir 10 sec E E gehalten fiir 10 sec
sinkt ab vor 10 sec, [] [] sinkt ab vor 10 sec,
nicht bis aufs Bett nicht bis aufs Bett
sinkt ab vor 10 sec, [] [] sinkt ab vor 10 sec,
Position nicht zu halten, Position nicht zu halten,
Hebeversuche Hebeversuche
fallt aufs Bett [] [ ] fallt aufs Bett
Keine Bewegung [] Zustand verschlechtert JuEElg

13.03.2010, 7:35 Uhr
Prof. Harald Lesch

mmHg HR SPO2 Temp

Bearbeiter: oianuren €3 160/85 64  98x 38«

Genthin-Stendal



Schnelligkeit II: Decision Support Systeme.

T3 Consciousness impairment ] speech disorder i Gaze deviation = Motor impairment

severe 17%[[JE understanding 19% || forced_gaze_hea...60% ] | severe  37%|[lE
mild  38% command  28% incomplete_gaze .. 24% moderate 40%

normal 46% | normal s5% | = absent 6%|{} absent 23%(0

= (i Headache
Lt Age true 75% ||
under_30 35%|R false 25%
between_30 6028%
between_60_80 15%|[l
over_80 20%|l

(o Dizzinessivertign

{alse P0%

p Siroke type

Diabetes

o I E
= Bady temperature T 21% wine 31%|i|

increased 54% t] hemorrhage 9% false 69%

normal _ 46% mimic ov T | \‘

& Alrial fibrillation = ik
true 21%{E e 59%I1|
lse 79% false 41%

=) Blood glucose - Coronary Artery Dis...

decreased31%|[JE] true dz%li]

nomal  69% false 58%

= 2
Known epilepsy L Previous Stroke = Cardiopathy

increased 33%|i3 true 66% ] 1 e 5% | true 61%[I|
- .
normal  67% iz 3400 false 529 [ false 38% =

i Antihypertensive med. =3 Anticonvulzant med. = Aroosguant hed - Antiarrhythmic med.

true 46% -_ | true 33% trua B4 ! true 37% I
false 54%, falem BT Blse 36% : false 63%

x Blood pressure =




Flexible Rechteverwaltung
zur Anpassung an die Netzwerkstruktur

» Unser Konzept:
» Zentraler Server = Prinzipiell jeder Zugriff auf alles

» Ersteller eines Falls gibt diesen aber nur fur
Gruppen oder einzelne andere Nutzer (rekursiv) frei

» Ergebnis:
~Ad-Hoc-Anpassung" - Sogar mehrere separate
Teilnetze auf dem selben zentralen Server moglich



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit.
Kontakt: peter.knueppel@ovqgu.de




