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Ausgangssituation
Datenerfassung in PDMS
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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
[» Patientendaten
[» Untersu( | j
D Medikan LAstrup - F L2 50.5 TNl
D Vitaiwerl § pctryp - PO2 (TC) 20,1 805
W Beatmul
Beatmungsdr kb-FO2 [ITIITI HG]
=] O - F L L] 333
Astrup - PCO2 (TC) g5 F B
Fb-COZ [mm HE
Sauarstoflions
atemirequend LA O - S N a5 .5 ag.2 FREEEELELLE
- T
Esxp.Minuten Astrup - Palz /Filz - Ration 161 1111111££0g]
Inzp.Tidalvaly TIITIITECGE
Astrup - pH
Astrup - pHI(T 2
atap - P02 Bereit
Astrup - POZ
Kb-PO2 [mm HE] 8
Astrup - PCOZ 232 404 24.5 363 =3
Astrup - PCOZ (TC) 477 ATE
Kb-COZ [mm HE] 452
Astiup - 502 % a5.5 Q5.2 ag.2 ar g Q5.2 '98.3 Q5.7
Astrup - Pal2 f Fidz2 - Ration 61 34 v|

< I

Eereit

[Benutzer: Réhrio, Rainer 02:10 [ [WUM [ 2




Problemstellung
LOINC

= Semantische Losungsstrategien:

= Standardterminologien, z.B. LOINC
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Warum kein flachendeckender Einsatz?
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Methodik
Aufbau LOINC

1994 entwickelte Standardterminologie
Regenstrief-Institut (Indianapolis)

Definition von Laborparametern in HL 7-Nachrichten
Erweiterung um klinische Aspekte

Jetzt: Laboratory und Clinical LOINC
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Methodik
Aufbau LOINC

s Jeder Parameter wird Uber 6-Achsen definiert

Komponente (Component)
Eigenschaft (Property)
Zeitaspekt (Time)

System (System)

Skalierung (Scale)

Methode (Method), nicht obligat

= Beil Abweichung in einer dieser Achsen:
Entwicklung eines neuen Codes

=» Jeder Code ist vollspezifizierend
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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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Parameter

Stuttgart

= 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



Schlussfolgerung

= Gute Abbildbarkeit der BGA Daten in LOINC
= Problemlose Erganzung der fehlenden Parameter in LOINC

= Uberdifferenzierung in LOINC

=> Zukunft:
Einheitlicher Katalog fir mit Regeln fir Interpretation notwendig
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