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Motivation
Patienten-Daten-Management-System

= Klinisches Informationssystem (PDMS) fir die Intensivmedizin
= Routinebetrieb seit 1999

= Verwendung strukturierter Datenerfassung fur Datenaustausch, -
analyse und Entscheidungsunterstitzung

= Medical Data Dictionary (MDD)

= Definition zusammen mit jeweiliger Intensivstation

= Erfahrungs(wort)schatz von Intensivmedizinern und -pflegekraften
= Stationsabhangig durch Variation bzw. Erweiterung eines Standards
= Pro Station > 2000 Parameter (Variablen) und tber 10.000 Terms

= Datenquelle fur verschiedene Forschungsprojekte
=« Nationales Genom Forschungs Netzwerk (NGFN)
= Diverse klinische Studien



Motivation
Patienten-Daten-Management-System
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Voruntersuchung
Ergebnisse

s  Untersuchte Station

= Operative Intensivstation

= Untersuchte Kategorien

Vitaldaten (30 Eintrage)

Beatmung (73 Eintrage)
Einfuhr-Ausfuhr (110 Eintrage)
Pflegedokumentation (99 Eintrage)
Arztliche Dokumentation (223 Eintrage)




Voruntersuchung
Abbildbarkeit der Kategorien in LOINC

s Labor
= Vitaldaten

= Beatmung

= Pflegerische Befunde

= Arztliche Befunde

= Pflegemalinahmen

= Arztliche MaRnahmen
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Implementierung
Glasgow Coma Scale

Code Component Property Time Scale

11326-6 GLASGOW SCORE.VERBAL FCN ENCTRNFRST QN
9270-0 GLASGOW COMA SCORE.VERBAL FCN PT ORD



Implementierung
Glasgow Coma Scale

Code Component Property Time Scale
11326-6 GLASGOW SCORE.VERBAL FCN ENCTRNFRST ON
Answerlist

= NO VERBAL RESPONSE

= INCOMPREHENSIBLE SOUNDS

= NAPPROPRIATE WORDS

= DESORIENTED AND CONVERSES
= ORIENTED AND CONVERSES
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Schlussfolgerungen

= LOINC bildet grof3e Teile der Intensivmedizin ab

s Insbesondere arztliche Befunde und MalRhahmen sind zu
erganzen

= RELMA ermdglicht eine einfache, umfassende Suche




Schlussfolgerungen & Wunsche

= LOINC bildet grof3e Teile der Intensivmedizin ab

s Insbesondere arztliche Befunde und MalRhahmen sind zu
erganzen

= RELMA ermdglicht eine einfache, umfassende Suche

ABER




wunsche

Verkntpfung von Codes zulassen
Bsp.: BREATH-SOUND-QUALIFIER ~ BODY SITE
LOINC-Codes: 33424-3 ~39111-0

EinflUhrung einer Systematik

= Unterscheidung Untersuchungszeitpunkt als zusatzliches Attribut,
nicht als eigener Code

= Unterschiedliche Detailierungsgrade

Codes fur Answerlist

Bereinigung von Dubletten / Einheitliche Scalierung
Deutsche Ubersetzung
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Voruntersuchung
Methodik

= Zerlegung des Medical Data Dictionary in Kategorien

= Blndelung der MDD-Kategorien mit passenden LOINC
Unterdateien

= Zuordnung eines LOINC-Identifiers zu jedem MDD Eintrag mit
Prazisionsfaktor

= 0 kein LOINC ldentifier gefunden
= 1 Ober-, Unterbegriffsrelation (1:n, n:1)

= 2 exakte Zuordnung



Voruntersuchung

Ergebnisse

Kat Total
Vitaldaten 30
Beatmung 73
Einfuhr-Ausfuhr 110
Pflegedokumentation 99

Arztliche Dokumentation 223

12
83
104

69

52

2
27
61
29
13
67

1+2 (%0)
90 (93)
83 (91)
26 (89)
13 (16)
30 (53)
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