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Menschen machen Fehler ...

Herausforderungen im Rahmen des hamato-onkologischen Behandlungsprozesses

Krebs ist eine der hdufigsten Todesursachen weltweit - mit Medikationsfehler bei der Chemotherapie®*®

steigender Tendenz. Das Risiko eines Menschen, an Krebs zu 40

erkranken, wird bis 2040 um etwa 47 % steigen.?

Die Leistungsfahigkeit unserer Gesundheitssysteme wird jedoch

nicht im gleichen MaBe zunehmen, da weder die Tage um 47 % 30

ldnger werden, noch die Anzahl an medizinischem Personal in
einer vergleichbaren Menge steigen wird. Die mégliche Folge
sind mehr Zeitdruck und Stress bei der Behandlung und

Betreuung von Krebspatienten.

Bereits heute kommt es zu Fehlern bei der Verordnung, Zubereitung
und Verabreichung von Zytostatika, die zu schwerwiegenden Folgen
und Schiden bei Patienten fiihren kdnnen. 10 — = = —

Studien haben gezeigt, dass Medikationsfehler einen erheblichen falsche falscher falsche falscher Andere
. . . Dosis Zeitpunkt Medika- Patient
Prozentsatz, wenn nicht sogar die Mehrheit, sowohl der gesamten mente

medizinischen Fehler als auch der medizinischen Fehler mit 0

. . - . 0 0 0 0 0
Todesfolge ausmachen.? Gerade in der Onkologie kénnen diese 39% 21% 18% 14% 8%

Fehler besonders schwerwiegende Folgen haben.

Der groBte Anteil entfallt nachweislich auf Verordnungsfehler
(Uiber 45 %), gefolgt von Fehlern bei der Validierung (knapp unter @@@@@@@@@
34 0p) und Fehlern bei der Zubereitung (iiber 16 %) von Zytostatika.

Mehr als 88 % dieser Fehler in der Arzneimitteltherapie wurden

von Krankenschwestern, Arzten und Apothekern friihzeitig erkannt,

aber fast 12 % erreichten den Patienten.* ‘

Zunehmende Patientenanzahl und Personalmangel werden diese @
Situation vermutlich weiter verschirfen, sodass die Herausforde-

frihzeiti d U .
rungen Trunzeitlg angegangen werden mussen 889 der Fehler wurden in der Tagesklinik entdeckt,

wiahrend 129% den Patienten erreichten.*

450 Verordnung

5% Andere

Erhohte Sicherheit und verbesserte
Ruckverfolgbarkeit durch Digitalisierung

1 Riickverfolgbarkeit

Der Einsatz aktiver MaBnahmen zur
Riickverfolgung stellt die Erkennung
von Fehlern und deren Behebung
sicher, bevor sie den Patienten erreichen.

2 Barcoding

IT-gestiitztes Applikationssystem fiir
die hamato-onkologische Arzneimit-
teltherapie. Dieses umfasst Barcode-,
DataMatrix- oder RFID-Kontrollen
und/oder die Dateniibertragungen
an automatische Infusionspumpen.

3 Integration neuer Technologien

Die Entwicklung und Integration
neuer Technologien in den Prozess
der Arzneimittelapplikation tragt
zur Erhdhung der Sicherheit in jeder
Prozessphase bei.
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4 Intelligente Endgerate

Der Einsatz von Bar- oder QR-Codes,
intelligenten Infusionspumpen, Patien-
tenidentifikation und Doppelkontrollen
sind neben anderen Aspekten einige der
vorrangigen Empfehlungen, um sichere
Verfahrensweisen zu gewahrleisten.
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5 Automatisierung

Ein automatisiertes Behandlungsre-
gister flihrt zu einer Zeitersparnis in
der Administration und ermdglicht es,
sich noch starker der Patientenversor-
gung zu widmen.

6 Digitalisierung

Die Digitalisierung erleichtert die

Umsetzung von sicheren Verfahrens-
weisen, die von internationalen sowie
nationalen Organisationen und Behor-
den priorisiert und empfohlen werden.




OncoSafety Remote Control”

Sicherheit und Riickverfolgbarkeit' bei der Verabreichung von
hdamato-onkologischen Behandlungen

Mit OncoSafety Remote Control® wird die Applikation der onko-
logischen Therapie digital gesteuert, liberwacht und dokumen-
tiert. Dies verringert im Vergleich zu einem nicht digitalisierten
Prozess die Risiken fiir onkologische Patienten und hilft dem
Pflegepersonal, Fehler bei der Verabreichung von Zytostatika' und
Begleitmedikation zu vermeiden. Es werden ferner eine vollstdndige
Riickverfolgbarkeit und ein liickenloser Dokumentationsprozess
gewdhrleistet.’

OncoSafety Remote Control® wird an die etablierte, HL7-fahige
Software fiir Verordnung und Zubereitungen {iber HL7-Schnitt-
stellentechnologie angebunden. Die Integration in die vorhandene
IT-Landschaft des Therapieanbieters ermdglicht den Datenfluss
von essentiellen Behandlungs- und Verwaltungsdaten, wie
Patientenname, Infusionsrate, -volumen, -zeit, Reihenfolge der
Verabreichung usw. Die tatsdachlichen Applikationsdaten kénnen
nach erfolgter Applikation wieder zuriick in die vorgelagerten
Softwaresysteme flieBen.
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Verordnung

Zubereitung

Sicherheit

» Ubertrigt sichere Infusionsratenkorridore iiber WLAN
automatisch an die Infusionspumpe. Die manuelle Eingabe
der Infusionsparameter an der Pumpe entfallt.

= Definiert die Mindestvolumina fiir Chemotherapeutika, die
verabreicht werden miissen, durch die Ubernahme der Vorgaben
aus dem digitalen Verordnungs- und Behandlungsplan.

= |dentifiziert eindeutig die Arzneimittel, die peroral oder paren-
teral verabreicht werden sollen tiber den PDA (Persdnlichen
Digitalen Assistent).

= Regelt das Infusionsdruckniveau bei nekrotisierenden
Arzneimitteln.

= Sendet die Verordnungsdaten an die Infusionspumpe durch
eine finale Bestatigung der Pflegekraft am PDA.

* Verabreicht das durch QR-Code-Scan validierte Arzneimittel
mit der definierten Infusionsrate.

Anwendung Entlassungsmanagement

Riickverfolgbarkeit!

= Verwaltet das verabreichte Volumen fiir alle verwendeten
Arzneimittel.

= Erfasst die eingestellten Flussraten wahrend der Behandlung.

= Zeigt die Start- und Endzeit sowie die Dauer jeder
Behandlung an.

= Erfasst die verabreichte Dosis eines jeden Arzneimittels.

= Visualisiert den Behandlungsstatus von Patienten.

* Ermdglicht die Erfassung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen (UAW) und Extravasation mit dem PDA.

* Ermdglicht den Zugriff auf die Behandlungshistorie
von Patienten.

B.Braun: Der Systempartner in der Onkologie

Im Rahmen des OncoSafety Remote Control®-Projekts fiihrt
B.Braun eine umfassende Analyse Ihrer Arbeitsabldufe durch,
identifiziert mogliche Risiken, integriert die Losung in lhre beste-
hende Verordnungs- und Zubereitungssoftware und erarbeitet
gemeinsam mit Ihnen eine individuelle Ldsung.

OncoSafety Remote Control® deckt alle Prozessschritte der
onkologischen Arzneimitteltherapie ab. Behandlungsvalidierung,
Patientenidentifikation, Arzneimittelidentifikation, automatische
Programmierung der Infusionspumpe sowie die Dokumentation
der Behandlungsaktivitdten, inklusive Behandlungsende und
Behandlungsergebnisse werden digital angeleitet, gesteuert,
erfasst und dokumentiert.

Am Ende der Behandlung konnen alle Daten, einschlieBlich der
tatsdchlichen Dosis und Verabreichungszeiten, mdglicherweise
aufgetretenen Nebenwirkungen und unerwiinschten Ereignisse,
an die integrierten IT-Losungen und Dokumentationssysteme
zuriickgesendet werden.

Die Informationen werden in einem Statistikmodul zusammen-
gefasst. Dieses gewahrleistet eine llickenlose Dokumentation,
Einseh- und Auswertbarkeit, unabhdngig von der IT-Integration
zu anderen Software-Losungen bei lhnen vor Ort.
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Verordnung Zubereitung Validierung Identifikation
der Behandlung des Patienten
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Identifikation Programmierung Behandlungs- Ende der
der Medikation der Pumpe dokumentation Behandlung
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Die digitale Validierung aller Prozessschritte der Verordnung, Herstellung und Applikation stellt sicher, ,dass wir dem
richtigen Patienten das richtige Arzneimittel in der richtigen Reihenfolge mit der richtigen Dosierung und mit der richtigen
Durchflussrate verabreichen”, sagte Dr. Jordi Nicolas Pico, Leiter der Krankenhausapotheke am Universitatsklinikum

Mutua Terrassa, Spanien.



Das 5-Punkte-Scan-Verfahren fir
Behandlungen in der Chemotherapie

Durch Scannen der fiinf QR-Codes mit der OncoSafety Remote chemotherapeutischen Behandlung gefiihrt. Sowohl perorale als
Control® App auf dem PDA wird die onkologische Pflegekraft auch parenterale Arzneimittel konnen erfasst und dokumentiert
durch alle notwendigen Schritte zur korrekten Applikation der werden.
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Schritt 1:  Scannen des QR-Codes auf dem Patientenarmband. Schritt 4: Scannen der Pumpe. Die ID der automatischen
Der Name des Patienten und die Verordnung
werden auf dem PDA angezeigt.

Infusionspumpe, liber welche die onkologische
Arzneimitteltherapie appliziert wird, wird ange-
zeigt. Die Therapie wird somit mit der Infusions-

Schritt 2:  Scannen des QR-Codes des applizierenden, . .
pumpe verkniipft und dokumentiert.

medizinischen Fachpersonals. Der vollstandige
Name der Person, die die Behandlung appliziert, Schritt 5:  Scannen des Arzneimittels. Die Bezeichnung des
wird auf dem PDA angezeigt und in der Daten- onkologischen Therapeutikums oder der Begleit-
bank dokumentiert. medikation sowie die dazugehorigen Informati-
onen werden auf dem PDA angezeigt und in der

Schritt3: S des Behandl latzes. Der Th ie-
nn cannen des Behandiungsplatzes. Uer Therapie Softwaredatenbank dokumentiert.

platz, an dem sich der Patient befindet, wird auf
dem PDA-Bildschirm angezeigt und dokumentiert.

Nach Abschluss des 5-Punkte-Scans wahlt das medizinische Fachpersonal den richtigen Applikationszugang aus. Die vorab validier-
ten Verordnungsdaten werden tiber WIFI durch eine letzte Bestdtigung am PDA an die Infusionspumpe ilibertragen. Die manuelle
Pumpenprogrammierung entféllt. Das medizinische Fachpersonal bestdtigt manuell die Programmierung an der Pumpe und startet
die Infusion. Nach Beginn der Infusion sendet die Pumpe die Therapieinformationen an das OncoSafety Remote Control® System
zuriick. Damit schlieBt sich der Kreislauf der onkologischen Arzneimitteltherapie einschlieBlich einer liickenlosen Dokumentation
tber die gesamte Behandlung.
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Maéchten Sie mehr iiber OncoSafety Remote Control® erfahren?
Bitte scannen Sie den QR-Code oder besuchen Sie unsere Website:

www.bbraun.de/oncosafety


https://www.bbraun.de/de/products/b238/oncosafety-remotecontrol.html
https://www.bbraun.de/de/products/b238/oncosafety-remotecontrol.html

B.Braun Deutschland GmbH & Co. KG | Tel. (0 56 61) 9147-70 00 | E-Mail: info.de@bbraun.com
www.bbraun.de | Betriebsstitte: Melsungen | Carl-Braun-StraBe 1 | 34212 Melsungen

Nr. 4007763 Stand: 01/2025



