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npj | digital medicine Article
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Leveraging electronic medical records to
evaluate a computerized decision support
system for staphylococcus bacteremia
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’UnIVERSITZ\'TSKLII‘IIKumJeﬂa Staphylokokken- Blutstrominfektion

Staphylococcus aureus Bakteriamie (SAB) Koagulase-negative Staphylokokken (KNS):
« Hohes Mortalitats- und Riickfallrisiko + Haufig auf Kontaminationen zurtickzuflhren

- Erfordert sorgfaltige Antibiotika-Auswahl + Oft mit GberflUissiger Antibiotikagabe verbunden

e

doi: 10.4236/crcm.2014.312134

. Sicherstellung optimaler Behandlung durch infektiologische Konsile

. Problem: Verfiigbarkeit von Infektiologen nicht immer gegeben
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SUPPORT-Studie (Weis et al. [1]): Infektiologische

Telefonkonsile in kleineren Hausern

INTERVENTION
20 Centers (386 patients) randomized and analyzed

O [
USUAL

CARE

v

Initial period 1-moWashout Crossover period

10 Centers (177 patients) received period
consultation intervention first Unsolicited

infectious disease telephone consultation

recommending 6 quality-of-care indicators

10 Centers (209 patients) received control first Control second
Standard of care without infectious disease onsultation

Intervention second

« Kein Einfluss auf 30-/90-Tage Mortalitat und Ruckfall

« Mdglicher Grund: Zeitliche Verzbgerung

11.09.2025

UNIVERSITATSKLINIKUM ena Bisherige Ansatze

Holland et al. [2]: Algorithmusbasierte Therapie

INTERVENTION

509 Patients enrolled

255 254
Algorithm-based therapy Usual practice
Predefined diagnostic evaluation, Unrestrained choice
antibiotic selection, and of antibiotics and
duration of therapy duration of therapy

« Klinischer Behandlungserfolg: Nicht unterlegen

» Unerwinschte Ereignisse: Kein Unterschied



’UI‘IIVERSITZ\'TSKLII‘IIKumJeﬂa HELP-Studie

* Verbesserung der Behandlung durch ein CDSS in

Kombination mit infektiologischen Konsilen

» Fertigstellung der HELP-App als digitales Handbuch

Antibiotic Stewardship

' ' ' 'm HELP@ Impressum

* Browserbasiert — Verwendung auf Desktop-PC und

HELP-Manual
Rechtlicher Hinweis und

Smartphone gleichermafien mdglich 2usatzangaben

Ergebnis der Blutkultur

Ergebnis der Blutkultur ? Welches Ergebnis hat die Blutkultur ?

G |. Staphylococcus aureus oder lugdunensis

G |I. Koagulase-negative Staphylokokken

- fallbezogene Vorgehensweise durch interaktive

I. S. aureus oder S. lugdunensis

1.1. Klinische Untersuchun
Elemente R —
1.2. Apparative Diagnostik
« Ubersichtliche Handlungsanweisungen und S CAVE:
/\ Bei Schwangeren. bei Stillenden. bei Personen unter
L. H H - 8 Jahren und bei Mischbefunden (z. B. S. aureus mit
medIZInISChe ZusatZInformatlonen’ Wenn geWunSCht 1.1, Befund unklarer Relevanz ;ep/derm/disoder mit £ coliy

Iz e sl Befmet = Melde Infektiologisches Konsil an

113 Mehrere relevante A Bei Infektionen mit Staphylococcus intermedius bitte

positive Befunde vorgehen wie im Fall koagulase-negativer
A Cramhudabald an

11.09.2025
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’UnIVERSITT-\'TSI(LInIKumJeﬂa HELP als SMITH Use Case

Hybride Datenerhebung

 Klinische Routinedaten: Stamm- und Bewegungsdaten, — =
Labordaten, Medikationsdaten, Abrechnungsdaten el —
« Zuséatzliche eCRF-Erhebung o1z DO :
* Alle Daten wurden in den DIZ in FHIR-Server eingespeist = o1z

R-Skripte aus Jena an jedes DIZ versendet

« Datenextraktion & Tabellarisierung durch fhircrackr [5] — S ——(R—
« Ggf. Aggregation P B
« Zweigeteilte Analyse %ﬁ
 Primare/Sekundare Endpunkte zentral mit GLMM — < R
» Deskriptive Beschreibungen dezentral aggregiert und (]

Anonymized Tables

metaanalytisch zusammengefihrt

11.09.2025



’UﬂlVERSITA‘TSKLInIKumJena Herausforderungen Datennutzung

Studienbeginn Ende des Follow-up
E
O
(7))
(7))
(@]
) . . % Standard of Care®
Konventionelles Studiendesign 3 HeLP.cOSS
R
S
VS. S
c
) ;
HELP-Studie T .

Zeit ab Studienbeginn

Stepped Wedge Cluster Randomized Trail

5 Universitatsklinika

134 Stationen

5056 Patienten (812 SAB, 4244 KNS)
11.09.2025
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Endpoint
Primary Endpoints
Hospital mortality
90-day mortality and relapse
Vancomycin use (yes/no)
Secondary Endpoints
Antibiotic Use
Renal Dysfunction

TEE Administration

11.09.2025

No. analyzed

5056
626
4244

5056
4398
802

Probability Difference”

0.03[-0.06

-0.01 [-0.09
-0.02 [-0.05

0.03[-0.07
001[-005:

-0.02 [-0.10

Ergebnisse

Population & Full % KNS % SAB

Favors CD55 | Favors 50C
-0.00] ——
0.08] =
0.01] —
0.01] = :
0.03] =—
0.06] -—
-0.12 -0.08 -0.04 0.00 0.04 0.08

Probability Difference

CDSS = Computerized Decision Support System
SOC = Standard of Care

10



’unWERsnms.(umKumJena Mogliche Grinde fur fehlende Effekte

«  CDSS nicht komfortabel zu erreichen In 3 out of 4 cases -

In 2 out of 4 cases

« Start mitten in Corona-Pandemie

CDSS used

In 1 out of 4 cases

m) Geringe Nutzungszahlen (19 von 40 Arzten
& Arztinnen) Never

0 5 10 15 20

Number of physicians

11.09.2025 11
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Ergebnisse - Usability

| felt very confident using the HELP |
CDSS. (n=19)

| would imagine that most people would
learn to use the HELP CDSS very quickly. -
(n=18)

| thought the HELP CDSS was easy to use. |
(n=18)

| think that | would like to use the |
HELP CDSS frequently. (n=19)

| found the various functions in the |
HELP CDSS were well integrated. (n=16)

I needed to learn a lot of things before
| could get going with the HELP CDSS. +
(n=19)

| thought there was too much |
inconsistency in the HELP CDSS. (n=19)

| think that | would need the support of
a technical person to be able to use the
HELP CDSS. (n=19)

| found the HELP CDSS unnecessarily |
complex. (n=17)

| found the HELP CDSS very cumbersome to |
use. (n=19)

20% 40% 60% 80% 100%

. Strongly disagree . Disagree . Undecided . Agree . Strongly agree

2
R
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UNIVERSITATSKLINIKUMjena ~ L€ssons Learned

Herausforderungen

. Integration des CDSS in klinisches IT-System verbesserungswiurdig

. Iterative Entwicklungszyklen missen von Anfang an geplant werden

. Multidisziplinare Teams sind unerlasslich

. Prazise Definition und Qualitatskontrolle der benoétigten Daten

. Heterogenitat der Routinedaten wird durch Interoperable Formate nicht aufgehoben, sondern
sichtbar gemacht!

. Nachhaltigkeit der Klinische Dokumentation muss sich langfristig verbessern

Erfolge

. Klinische Forschung mit DIZ-Daten funktioniert

. Nachhaltige Entwicklung eines Tools zur Verarbeitung von FHIR-Daten

11.09.2025
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UNIVERSITATSKLINIKUMJena  Dankel

Vielen Dank an das gesamte HELP-Team flr die Arbeit der letzten 7 Jahre!

11.09.2025
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit!
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