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Ausgangssituation
Patientendatenmanagementsysteme




Problemstellung
Keine eindeutige Semantik

- [Patientenakte: 09.04.2007 00:00 - 10.04.Z007 00:00 - II:IIiI
2% Datei Bearbeiten  Ansicht  Daten Werldufe Filker Exftras Fenster 2 - |5‘|£|
Bett- 2 - Perforation des Darmes (nichttraumatisch) -
Zeit: Monkag, 09.04. 2007 [4. Taq 04. 04:00 000 1200 16:00 20:00 10
AMA-5-IMT ., Dperative Intensivstation Montag
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" Problemstellung
Aufwand und Nutzen von LOINC

Labor / BB

Kompetenznetze

in der Medizin

RUth et. al. Telemedizinfihrer 2008



Ziel der Arbeit
Von der Quelle bis zur MUndung

Laborgerat

Laborsystem

Kommunikationsserver

PDMS/KAS




Radiance
Server




Methodik
Parameter

= Probenart-abhangige Parameter
= Je 11 Parameter: CO,, O,-Sattigung, pH, Base excess, etc

= flr 5 verschiedene Probenarten (arteriell, vends, kapillar, gemischt-

venos und nicht naher differenziert)

= Unabhéangige Parameter

= 14 Parameter: Elektrolyte, inhalierte Sauerstofffraktion, oxygeniertes
Hb/gesamt Hb- Quotient, etc

= Patientenbezogene Parameter

= 2 Parameter: Korpertemperatur und Beatmungsmodus
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= Probenart-abhangige Parameter
= Je 11 Parameter: CO,, O,-Sattigung, pH, Base excess, etc

= flr 5 verschiedene Probenarten (arteriell, vends, kapillar, gemischt-

venos und nicht naher differenziert)

= Unabhangige Parameter

= 14 Parameter: Elektrolyte, inhalierte Sauerstofffraktion, oxygeniertes
Hb/gesamt Hb- Quotient, etc

= Patientenbezogene Parameter

= 2 Parameter: Kdrpertemperatur und Beatmungsmodus
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Schlussfolgerung
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= Ja, es klappt, Beantragung beim Regenstrief Inst. klappt problemlos
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Schlussfolgerung

= Ja, es klappt, Beantragung beim Regenstrief Inst. klappt problemlos

= Aber Problem Uberdifferenzierung



Thesen zur Verbreitung von LOINC

= Einbeziehen der Industrie
= Verfugbarkeit eines Deutschen Kataloges

= Modellierung von Regeln flr klinischen Alltag

=> Implementierung in KIS / KAS Systeme
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