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Problemstellung 
Aufwand und Nutzen von LOINC
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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



Methodik 
Aufbau LOINC

Jeder Parameter wird über 6-Achsen definiert

Komponente (Component)

Eigenschaft (Property)

Zeitaspekt (Time)

System (System)

Skalierung (Scale)

Methode (Method), nicht obligat

Bei Abweichung in einer dieser Achsen: 
Entwicklung eines neuen Codes

Jeder Code ist vollspezifizierend
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Intern
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Methodik 
Parameter

Probenart-abhängige Parameter

Je 11 Parameter: CO2, O2-Sättigung, pH, Base excess, etc

für 5 verschiedene Probenarten (arteriell, venös, kapillär, gemischt-

venös und nicht näher differenziert)

Unabhängige Parameter

14 Parameter: Elektrolyte, inhalierte Sauerstofffraktion, oxygeniertes

Hb/gesamt Hb- Quotient, etc 

Patientenbezogene Parameter

2 Parameter: Körpertemperatur und Beatmungsmodus
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Schlussfolgerung

Gute Abbildbarkeit der BGA Daten in LOINC

Problemlose Ergänzung der fehlenden Parameter in LOINC

Überdifferenzierung in LOINC

Zukunft:
Einheitlicher Katalog für mit Regeln für Interpretation notwendig
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