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ID MACS® — medical semantic network

SNOMED

SNOP
SNOMED |
SNOMED Wingert SNOMED
(New structuring. 82 —-88) » International » SNOMED RT » SNOMED €T
>75 nationale/internationale
Wingert NC ID DIACOS® GALEN Klassifikations- und Ordnungssysteme ICD-9, -10/ICPM Wirkstoffe LONIC Referenzwissen Vergutung
Medizin/Behandlung
ID MACS®
Terminologieserver
ID LOGIK®
| | | ' | | |
Klinische I .
KIS MIS . Web Plausibilitat Studien
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Kommunikationsstandards

Technische Standards

Edifact, HL7,
DICOM, XML, CDA2

ICD-9/1CD-10,
ICPM, OPS-301,
DRG, FP/SE,
Score Systeme

Inhalt
.CIOMS’ GALEN
Wingert NC ID MACS
SNOMED CT
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Terminologie-Server ID LOGIK®

ID LOGIK®- Terminologieserver

codieren | groupieren | recherchieren
analysieren | verbinden | plausibilisieren | interpretieren
segmentieren | parsen | indexieren | definieren

ID MACS®
medical semantic network

Med. Med./pfleg. Nomenclaturen Klassifikationen Referenzwissen
Segmentlexikon prakoordinierte Wingert NC (2002  derzeit > 70 Leitlinien
>75.000 Stamme Konzepte SNOMED CT ICD Harrisons Innere

>mehrere Millionen ICPM Medizin
Basisworte >|ngr2?£ OPS Pflege Heute
Konzebte ICD-9 CM PubMed
. Pt ATC Cochrane
prakoordiniert CHOP
150.000

Entgelte
AP-DRG
G-DRG
AR-DRG
LKF
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Systemarchitektur ID-Produkte
Schichtenaufbau

-

O ID PHARMA CHECK, ID Arztbrief, Informationsextraktion aus Befunden
ID LOGIK® (workfloworientierte Integration)

v :

S OLE, WebsService, — “y\1i HiL7v3.0, ID Java, Delphi

o) Socket

-

7)) ID LOGIK®

7))

)

=

0

-]

M

Daten
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ID MACS®
Strukturierungsebene

Ebene 1 Versorgung Entgelte Leistungsplanung = Klinische Studien  Epidemiologie
Ebene 3 Anamnese Epikrise Konsile Arztbrief Rezept

Ebene 4 Inhalt Heilberuf Patient

Ebene 5 codieren gruppieren recherchieren

Ebene 6 analysieren verbinden plausibilisieren interpretieren

Ebene 7 segmentieren parsen indexieren

Ebene 8 definieren
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Das semantische Netz - Struktur

Medizinischer Tell

-3 DOO003SA | Diabetes {verus)
£l DO003SE  |Kin, Diabetes

F-£3 DO013Z0 | Diabetes (mellitus) { Typ) 1T

(] DO01S0F | Diabetes (melitus) entgleist
-1 DOD1S10 | Disbetes (mellitus) nicht entgleisk

E}B Do00364 | Diabetes melitus (Typ) I

----- D DO0150C | Diabetes melitus (Typ) T entgleist
----- [] Doo150D | Diabetes melitus (Typ) T nicht entgleist
----- [ Dooo3ed | juveniler Diabetes

[Eh-(z DO0036S  |Disbetes melitus (Typ) 1T

- DO01S0E | Diabetes mellitus (Tvp) IT entgleisk

D DO01513  |DM {Tvp) 2 a entgleist

D DO0151S DM {Tvp) 2 b entgleist

#-C3 [0O01512 | Diabetes mellitus (Typ) 1T nicht entgleist
B3 DOOOF3F  |DM{Typi2a

-3 DOOOF4D0 DM (Typ) 2b

----- {] DO0035F | Erwachsenendiabetes

{7 DOO03SF | Erwachsenendiabetes

[

t1-C1 DODO377 | miltkerlicher Diabetes

Ontologie auf der
Basis der Wingert
Nomenklatur

Bl DO0035A | Diabstes (verus)

#-C3 GADDFOS | (Schwere)grad [1]

-1 DO01S51 |absolute Kontraindikation
&009A1 | Charakkeristik
CO01142 | Diagnose

FOOZ05& | haufige unerwinschbe Wirkungen 1-10%

GAN0B4S | Indikation
= A
----- D DO01053 | angiopath, Diabetes-5yndrom
----- D MODZ313 | Diabetische Arthropathie
----- [ DO01681 | Diabetische Azidose
----- D MOD1718 | diabetische Glomerulopathie
----- D MOO1719 | Diabetische Mephropathie
----- D DO01682 | Diabetische Meuropathie
----- D DOOOCSE | Disbetische Retinopathie
----- [ Moozzaz | Diabetischer Fuf
----- D MOO16FA | Disbetischer Katarakk
----- [] Foo1A4C | Diabetisches Koma
#-C1 DO0154D | Kontraindikation
#-CJ [GA00E40 | Konzept

Semantisches
Netz

Ga

P |

3 FOD2056  |gelegentiche unerwinschke Wirkungen = 171000
-7 FOD2055 | gelegentliche unerwinschbe Wirkungen 1-10%
Ga
P |
=

Regel-Editor

{main_idx} isA {D000377}
{class_idx} == {48}
- chapter := 024

Rules-Engine
(Arden-Syntax)
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ID MACS® — Relationen / Hierarchien
Interaxiale Strukturierung

0o055s, | Disbetes (verus)
GANDTOS | (Schwere)grac [1]
D001 551 abzolute Hortraindikation
TOo1578 | endokrines Pancreas
Foo20ss gelegertliche unerwinschte Wirkungen 1-10%
GAN0S4S | Indikation
FOD15FE | Komplikation
000SE] | Laborverfahren
FOOOC4< | (Miereniclearance [2]
WOO0ZDD | Albumin
FOOo9z27 | Blutzucker(=piegel)
EO03sDE | Diabetes-Tests
Fooo4a2  |Hamaglokin A1c
FOooo1 a2  |Ketolnikdrper
FooOc44 | Mierertatigheit
POOOMEZ2 | oraler Glucose-Toleranztest
DOg1610 | Mebendiagnose
FOo2053 | =elftene unerwinschte Wirkungen =1%
DO01113 | Syrptarm
FOO1548 | Amenorrhoe
MO003SE | Dothienesie
FOOO0032 | Ermattung
Foooo43 | Gewichtsreduktion
FOOOFEZ  |Hautjucken
FOOOE41 Heilzhunger
FOOOCES | Hyperurese
FOOOFCE |Kopfschmerz
FOODES1 krankhafter Durst

o

® [

2ORED 22

0B =®ER

LR K R R R

0E
1 JEgE,

LK R R R R
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Angabe verschiedener Dimensionen
— Vergutung

Neue Scaphoidfraktur middle-third Percutane Scaphoidosteosynthese mit Herbert-Schraube

Herbert-

Fraktur Schraube Middle-third
Klinische Pfade =
Syn.Akut
& RG Tarmed 11abma Osteosynthese- s
| 25 2 LKF 1.500 Material
CW 0,66]| 2.051 € éHF .
1650 € ) S O}? O

o N
ff ¢ 0P & &
Dimensionen: ot ™ 2 & ™ eV <© QZ informas@®
Q v 0\ Q ® @ Q und?oku?nle:tatior:ﬁ m
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Textsuche mit Autokorrektur

Automatische

Suchergebnis

ID DIACDSE D2006 Patienkt: = |5'|1|
Datei Ansicht Wissen Optionen Extras Hilfe

Y-y = R

| Abbrechen Sek-Code Diagnosen  Prozeduren Dokumentieren  Uberahme

. Eingal | -| Suchen - » &0 > THM
Zuriick Systematik Bl uchergebnis

= H arasitare Krankheiten Code
Patient | -

e (SRS nd der hluthildenden Organe sowie hestimmte Stdrungen mit Beteilic .

Kartei

E-<5: (DAE0-DA4) Aplastische und sonstioe Andmien

@ DE0- Ereorbene isolierte aplastische Andmie [Enthroblastopenie] [pure red cell aplasia)
Graphik E—]%} DE1.- Sonstige aplastische Andmien

i D61.0 Angebarene aplastische Anamie Details 20 D61,0 Fanconi-Anamie...: [&] D

@ DE1.1- Arzneimittelinduzierte aplastische Andmie Sicht: * Klinisch " Abrechnung " Standard
DE1.2 Aplastische Andmie infolge sonstiger dulkerer Ursachen

SEMGuide

DE1.3 Idiopathische aplastische Andmie Kmalnq - ﬂ
DE1.8 Sonstige naher hezeichnete aplastische Andmien Codeeingabe:|DET.0 - Suchen |4] Wariger ||Nach5l9l’ [’|
DE1.9 Aplastische Andmie, nicht naher bezeichnet Text =
----- D62 Akute Blutungsanamie Diamond-Blackfan-Syndrom
E]'"Q DE3.- Andmie bei chronischen, anderenorts klassifizierten Krankheiten Erythrohlastopenie kongenital
se kongenital

E-3 DB4- Sonstige Andrmien Enthroblastophthi
J@ (DE5-DED) Koagulopathien, Purpura und sonstige hamaorrhagische Diathesen T
1@ (D70-D77) Sonstige Krankheiten des Blutes und der bluthildenden CGrgane
EII---@ (Da0-DY0) Bestimmte Stirungen mit Beteiligung des Immunsystems
EII---@ (EO0-E90) Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

IZ}--@ (FO0-F34) Psychische und Yerhaltensstdrungen

[ZI---Q (G00-389) Krankheiten des Mervensystems

B (HO0-H59) Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgehilde lzolierte aplastische Anarnie irm Kindasalter
-6 (HB0-HI5) Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes lzolierte aplastische Anarnie priméar
£
£
£
£

B _
[ llidre hypoplastische Anamie
Fanconi-Anamie

Fanconi-Syndrorm onA
Infantile isolierte Erthrozvtenaplasie
lsoliette aplastische Andmie angeboren

]@ {100-199) Krankheiten des Kreislaufsystems fleh
]@ (J00-J99) Krankheiten des Atmungssystems Kange i
J@ (KO0-K93) Krankheiten des Verdauungssystems Kongenitale enthrozvtire Hypoplasie
II---@ (LO0-L99) Krankheiten der Haut und der Unterhaut kongenitale hypoplastische Andmie

Thesaurus/Synonyme

ID Information @
und Dokumentation im
Gesundheitswesen



Semantische Interoperabilitat

E

Stenosis LCA 80 %

Suche; | Skenose LCA 50 9%

[v]

[== Ergebnis

E TOOOC74 | linke (Herzikranzarterie

03 MOOO49C | Sterose

W00 GADDS30 (¥ Prozent

m-C3 GADDADT P achtzig

Stenosis R. cirumflexus 90 %

Suche; | Stenose R, cirumflexus 90 %

[w] Bbliirzung

= Ergebnis

---D TOOOC7S

R, circurflesus (a, coronarias sin

£ MOo0D49C

Skenose

---D EA00E30

W Prozent

®-C1 GAODADS

W neunzig

ID Information @
und Dokumentation im
Gesundheitswesen



Semantische klinische Dokumentation
Workflow

ID DIACOS® D2006 Patient
Datel Ansicht Wissen Optionen Exras Hilfe

o 2 Q A e & IDKetabgTest  |o] | Anbrechen | Sek-Code | Diagnosen | Eroeduren | Dokumentieren Unermahin
& " i i

Zurtick Themen  ~ Diabetes mellitus (Typ, Schweregrad | Komplikationen)

L.l
=

Patient G Sohweregrad | Komplikationen

I~ alle Typen zeigen

(+ |st der Diahetes mellitus eine Nebendiagnose?

Kartel |- Diabetes melltus  Stoffwechsellage nicht entgleist
Diabetes mellitus Typ | " Ist der Diabetes mellitus die Hauptdiagnose?
Suche Drfietios el Tio ()  Stand eine Manifestation im Vardergrund?  Stoffwechsellage entgleist
Malnutrition related Diabetes mellitus
HD 1D
Graphik © [T diabetische Angiopathie
| diabetische Arthropathie
| diabstische Azidose
| diabetische Gangran
| diabetische Gastroparese
| diabetische Glomerulopathie
0 |[ diabetische Mononeuropathie
| diabetisehe Nephropathie
| diabetische Neuropathie
1D DIACOS®D2006. Patient: o P
Datel Ansicht Wissen Optionen Extras Hilfe v Fuld
| diabetisches Geschur
Ao 2 AR (b BERT [DkuTe [ | disbetisches Koma
| diabetisches Panaritium
Palienten-Falldaten | DiagnoseniProzeduren | PHARMA | EBM | BQS- & |5 Nakrobiosie ipoiica Syndram
| Retinopathia diabetica
= m ] ol S - P
= = |0 Zuckerstar
G H| KR #Code # Diaghose
+ v W E1071% | Diabetes melitus primarinsulinabhanaig mits
Kartei v k&t €dn0s3*  |Glomenulire Krankheit bei Diabstes mellitus
v ka0t |Autonome Neuropathie bei endokriner und Sto
s vk e Periphere Angiopathie bei sonstiger Krankheit
. vk (GB32*  Polyneuropathie diabetisch
oraphk || ¢ R gcode | #Prozedur o
nfo Zusatiche Spezifkationen =
SEMGUIdE
0455487 11123720 1. Diagnose 1CD-10-GM 2006
4 »
DRG D KR CHECK® |10 PHARMA CHECK |10 EBM CHECK |
W ermitieln  Bassrate: | 6-DRG version 2006 |- I~ Detalis |ID.GROUPER-Editor
DR Emittng DRGErds ZE Erige Zusehlage
DRG KBOD Diabetes mellitus, Alter > 10 Jahre, ohne 2uBers CW der DRE  1.944,72€  (0,87600)
MDC 10 MDC 10 Endokine, Emahrungs- und Stoffwechs Zu/Ab 000€ (0,00000)
GST 0 00: Normale Gruppienung Effektiv CW 1.94472€ (087600
PCCL 0 Erbringungsart Hauptabteilung
=l Rechnungshetian  1.844,72€
e e o e verwendete 3320,00000
Baserate
a 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
\nfa “erweidauer (Tage)
115/ 112256 [ 1.208021 6. Diagnose 1CD-10-6M 2006
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ID SEMGuide 2006
Bsp. Diabetes

. . Patienten-/Falldaten Diagnosen/Prozeduren \ Medikamente l EBM l Ostkoord”'"ert
Arztbrieftaugliche o M S| % W P o P
Dokumentation Uber B NS /S [T T/ IS e 7 B N 1 O Vi

primar
insulinabhangig mit
multiplen
Komplikationen
entgleist .

Dishetes melitus e RE AL U,E\'?EUU‘ |

die TASmed-ID

Die spezifizierte Dokumentation P
bleibt vollstéandig Gber die sonstiger Krankhe ) T
. 2= | thi lass,
Knoten der Wingert-Nomenklatur [¥|& [*%*  [Geerese o j [ ent, ] [Diab. Fuﬁ-j
in der TASmed-ID erhalten.
Eintrag
Damit werden medizinische %3;'& E10.7]
Auswertungen, dle Uber d|e Katalog Text Die:b_eltesLnelliltil_skpr_imér insulinlabhéngig it
fr e I b b b
Granularitat der ICD-10 Ident-Mr ngggin FrRenEn S
hinausreichen tberhaupt erst Zusatzangaben : =
. . Arwender-/Eingabetext  Diabetes melltUE P mzulinabhangig mit
; multiplen komplikation@in entglest
moglich ltiplen Kompilk at i
— Diagnozezuzatz keine Angabe
] ) ] ) ID KR CHECK® ] S Lok alization keine Angabe
Belsplel: ”WIeVIeI_e [ ermitteln Baserate; | 1500 G 'IEM N o
Behandlungen ,diab. Fug“ gab MEL prakoordiniert
es im Zeitraum xy“ DRG K60D : Diabetes me |1UmarLok -

ch der schw
;dejr‘ ?{;Eb:?agglusse " Hirweis: Doppelklick auf den Text/Eintrag = Clipboard-Einfugen |:

MDC 10 : MDC 10 Endol
Stoffwechselkrankheiten

G5T 00: Mormale Gruppierung Abschlag (CW)

[ S I B N T o T [ | USRI RS SRS, |
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Semantische Beziehungen
Diagnosen / Prozeduren

L0 ID DIACOS Text Deutschland {Diagnosen) {Benutzer: Berlin Intern-1ID) - [Graphik]

™ Datei Ansicht Blcher Optiomen  Fenster  Hilfe

=181 x|
=181zl
BHE  &S8s 6=
< Eingabe: | |'| Suchen
Uboreich £ Allgemein Haut Haut Gefale / Merven  Gelenke/Eander
iic L Pathalogie  Behandiung 1"” l"” . fl?
. Wi h Y oy
¥ arteik asten =1 [P perkutane Ostecsynthese ;JI / ;JI 4 g
Q 12 Spickdrahtosteosynthese - - =
Suche = P Schraubenosteosynthess l—_|1 26 -
[ Herbert-Prinzip ® | m| ﬁ| | & 'B &l =
Katalog P kaniiierts Schraubs | fnsicht: paimar | dosal |Ebenes 0 [o]| Lokal: | links (L) [~]| Geschl: | Mannlich () [~]
&j [ Spongiosaschraube
Graphik b Kortikalizschraube
CHiE) P offens Repasition
DER P immobilizieren
* Reaperation
DRGAFFSE
Entgelt-Infa
A...
g
Systematil
SGE W
= B [0Os) scaphoid(eum) offene Fraktur Schragfraktiur Links
W D S62.0 Fraktur Oz scaphoideum Hand
T D 56219 Fraktur sonstige oder mehrere Handwurzelknochen
M D 156181 Wunde offen Handgelenk und Hand mit Fraktur
= [Og] zcaphoidieumn) perkutane Osteosynthese Schraubenosteozynthesze Herbert-Prinzip
W P 5-790.0a Geschlossene Reposition Frakiur oder E piphysenlitsung durch Schraube Karpale
W P 5-933 Reoperation - Zuzatzcode
ﬁ F.atalogtext === Sekundar-Code === Prozeduren Diagnose dokurmentisren D' okumentation beenden
| L 3745 ms | 4. Diagnose JSE192.168.208.138 -» inet:192.168.208.138:1080
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ID DIACOS® multi-lingual
— English

Y ID DIACOS Graphik ] =1
File Wiew Detail-Info Option Help
Bodyzystem Level
|E Ihlood vessels j INmmaI-T_vp j
" Topography

" Chosen: ‘

‘Hauplslamm der linken Koronararterie [Mormal-Typ] ”XHE|

| Topography modified

" Morphology
=] aneurysm
21 acquired
£3 congenital
= fistula
1 acquired arteriovenous
Slacquired N.0.5.
£3 congenital
2 collateral vessel circulation

21 thrombosis
& calcification
21 anomalous courze
=CIhyppass
S open
I closed

Specify

rE\ 10 Gmb H, wissenschaftliche Beratung durch Herzzentrum MR | Procedures I | Tranzfer data I
1. Diagnozis -
I Langstreckige konz he hochgradige [75%ige] Hauptstammstenose der linken Koronararterie bei Hormalversorgungstyp —
more. .. -
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ID DIACOS® multi-lingual
— Mandarin

i ID DIACOS Graphik
IiE) ENY ERmSEREETD R0y FEEhH)

I ] 3

i
s | EE

BiEFS
]

[ RERAREIEH S

I BRI

’%Eﬁiﬁﬂﬂ(qﬂiﬁ&ﬁﬂ)

g

F

'Iiﬁiﬁﬁﬂﬁéﬁ

i

=CEhbiA
CoEFtahhl
CoseF il
=
CORF e Bt
COEFE THE
CoseRieE
COEEHAT
=R
o FRR
CIE=mE
Comiw @G

ot i

i B

ID GmbH, wissenschaftliche Beratung durch Herzzentrum MR

| ErAEe

HELED

1. 128

- Tt EhE P, IR, Bl AR e, mE
i BR ()

-
-
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ID DIACOS®

— Integrierter DRG-Grouper

D2006 Patient: I =1 |
Datei Ansicht Wissen Optionen Exras Hilfe
| 3 - |;L&Lé \&£‘|gﬁ" | ID Katalog-Test - | Abbrechen | Sek-Code | Diagnosen | Prozeduren. Dokumentieren | Ubernahme
& Patienten-Falldaten || Diagn duren
&giél"l%%ﬁl‘&' = S [
G | H |KR| # Code # Diagnose DRG | rel. CW| # L G |KR|# Code # Prozedur #L| # wer # Einheit
9110 Chronische lymphatische Leukamie ohne Angabe  |RE1G |0.724 8-012.02 Applikation von Medikamenten Liste 1
v | uo [ i)
einer Remission Iv Alemtuzumab, parenteral: 30 mg bis unter 120 1
[v M40 Prostatahyperplasie MB1Z |0.481 T 153
v @ [v 3-200 Native Computertomographie Schadel 1
Suche [v 1-424 Biopsie chne Inzision Knochenmark 1
o ~ i
Graphik
ah
SEMGuide
g |
DRG | IDKRCHECK® |
7 emifeln  Baserate: 2220 | | G-DRG Version 2006 -|  Details [ID GROUPER-Editor
DRG-Emnitlung DRG-Erlo: ZE-Eilos Zuzchldge
DRG RE1G  Lymphom und nicht akute Leukamie ohne Dialyse, ohne Seps Cw der DRG 160728 € (0,72400) ZE-1 1.497 G2 €
MDC 17 WMDC 17 Hamatologische und solide Neubildungen Zuschlag 39960 € (0,18000) Erlos ZE 1497 62€
G5T 0 00: Normale Gruppierung Effektiv Cw 2.006,88€ (0,90400)
PCCL 0 Erbringungsart: Hauptabteilung
Rechnungsbetrag 3504 50€
verwendele 2220,00000
Baserate
8
Verweildauer (Tage)
\nfo (Tage)

Hsar| [ @ 85 OB HEGC | Bz 0| Gr.| e | E1r.| Ep.| DT FHe. | oo | £)o.. | €10 |0 [@o..| da. [0 [N | @ [@EE50 2@ =
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Klassificationssysteme and Sprachen

Entgelte/Spmbole I k.arta kartotekowa I Szuka I Syzt Aalph. Verz, I
O gy I "afidol, I Code-tnzeige I Ubernahme I

[T Hilfe/Hirweise

% Menuloons (Sombole] — Farben fur Diagn. /Proz.
v “ollbildmodus Diagnozy
Procedurny
F.arta kartotekowa Szuka) I Syst. falph. Werz, I
— Spezial dok I Code-dnzeige I Ubernahme I
Land | Deutsch | A |

[~ offizielle Texte anzeigen

(DIMDI, BMSE, . Sprache EDhSh |~ | Farben fur Diagn. /Proz.
R &fman
Klazzifik ation Engiish Diagnozy
Chinese
Latin
Frerch Procedurny
| Russian
i Polizh — Spezial
Land | Deutzch | A |
[~ offizielle Texte anzeigen . -
(DIMDI, BMSE. .. ] Sprache |F'|:|I|sh | |
Klagzifikation | ICD-10wWHO -
ICO10SGEA 1.3 -
ICO-9%wHO 1.0
ICPR 11 J
ICD-10ERMSGE 2001 =
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ID DIACOS®
— Multi-linguale Kodierung / Suche

File Wiew Knowledge _ptions Help

| | = | | | Catalogue-Text |'| Aot | Sen-Code | | Diagnoses | Procedures | documnent | Tiratisfer

& Entry: () [HCY

= _‘ Local.: ight |'|
Patient Systematics

F<5s (00W-139) 1. INFECTIOUS AMD PARASITIC DISEASES & || Code [ Text

+ -4 [001-009) IMTESTINAL INFECTIOUS DISEASES w0262 Hepatitiz C carrier

File o0 (010018 TUBERCULOSIS 070,70 Unspecified viral hepatis C NOS

Q i} [020-027) ZO0M0OTIC BACTERIAL DISEASES 07041 Acute hepatitis C with hepatic coma

H-- [020-041) OTHER BACTERIAL DISEASES 070 44 Chranic: hepatitiz C with hepatic coma

Search £} [042] HUMAM IMMUMODEFICIEMCY WIRUS [HIV] INFECTION 070,71 Unzpecified viral hepatitis C with hepatic coma

&3 -1 [045-043) POLIOMYELITIS AND OTHER NON-4RTHROPOD-BORME VIRAL DISEASES OF C 070.51 Acute hepatitiz C without mention of hepatic cama

; ay [050-057) WIRAL DISEASES ACCOMPAMIED BY EXAMTHERM 070.70 Unzpecified wiral hepatitiz C without hepatic coma

Graphics al [0B0-0RR) ARTHROPOD-BORME WIRAL DISEASES 07054 Chronic hepatitis C without mention of hepatic coma

[070-079) OTHER DISEASES DUE TOWIRUSES AND CHLAMYDIAE

=<5 070 Viral hepatitis

""" 070.0 Viral hepatitiz & with hepatic coma

""" 0701 “iral hepatitiz A without mention of hepatic coma

[3"'@ 070.2 Viral hepatitiz B with hepatic coma

[:I--'@ 070.3 Yiral hepatitiz B without mention of hepatic coma

= ﬁ} 070.4 Other specified viral hepatitis with hepatic coma

. 070.41 Acute hepatitiz C with hepatic coma

titiz delta W|th0ut mention of active hepatitis B disease with hepatic ©

epatitis C with hepatic coma
ified viral hepatitiz with hepatic coma
al hepatitis without mention of hepatic coma

~ (2] 070.49 Other g
B @ 0705 Dther specified

[]"'@ 070.7 Unspecified viral hiatitis C
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ID DIACOS®
— Detaillierte Medizinische Dokumentation

7 ID DIACOS Text Deutschland {Diagnosen) {Benutzer: ID-Ber! & x|
& Datei  Ansicht  Bilcher Optionen  Fenster  Hilfe 181 x|
2w ame =
- Eingabe: || [~]  suchen
Ubl N <> : Allgemein Haut Muskeln/Sehnen Gefdle/MNerven Gelenke/B Snder
G Pathologie | Behandiung | ftilg {
Y : i
[T = P offene Frakiur )- f /
P Lanasfraktur ol i
El
Suiche laa|o| sl 9 [200 -] & Z | B
P Defekt
Katalag b Schrdgfraktur | Ansicht paimar | dorsal | Ebene:| 0 - | Lokal: [ inks L) |~|| Geschl: | Mannich M) |~
P (Enochenfissur [2]
Graphik I FlakeFraktur =
o P Berstungsfraktur ® )
DKR I Kompressionsfraktur { b
= P Mehriiagmentirakiur ] ]
DRG/FPSE I Lusatiorsfrakiur £3
g I geschlossene Frakiur # = =
Systematik P Pseudarthrose = — ” |
P aseptische Nekiose L] ol
| ErvoskulBims prosmaies Fragment]
A
n
e @ ﬁ
B30 instabile Fraktur - proximaler Pol
(=i | Abbrechen |
C Herbert 41
© Herbert &2
C Herbert B1 J
© Herbert B2
c
© Herbert B4 =l =
= 1 (0s) scaphoidieum] offene Fraktur Querfraktur Links
€ [Herbert 1.0] - B30 instabile Frakiur : prosimaler Pal
¥ D 5620 Fraktur Os soaphoideum Hand
[T D 56219 Fraktur sonstige oder mehrers Handwurzelknachen
¥ D SE1.81 Wunde offen Handaelenk und Hand mit Fraktur
& Katalogtes == Seliundir Cade = Frozeduien | Diagnose dokumentieren | Dokumentation beenden |
[b7atme | [ [ |DD@192.162.208.142 -+ inet:1592.165.208.101:2078

) start H s =) ”H id-harhn-Kalander...I AT \Inkranet | M POOLYFOLIEN, | [ Micrasaft inerPniml WP _4_dec_supp.d. | fE5)ID DIACOS® (0. [S|ID Mustemntegrationl Bl [oe TR T R R
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ID DIACOS® multi-lingual

Polnisch
iE) ID DIACOS Text Deutschland (Diagnozy) (Benutzer: ID-Berlin) -

& Plik ‘widok FKsiazki Opcie Okno  Pomoc _ & J
L= Rl S z
- Wejlcie: I:ni:i:s:-artil:lEe M eubildung Coecum |v| Szuka Dalej
z : Laokalr Brak darych |*| leupe3r| |*|
Przeglad = _
« Opcie i
+ SICDA020  Typ  Tekst -
i
Q : C72.0 Rdzen kregowy
Szukaj C701 Opony rdzeniowe
C73 Mowotwor zlosliwy tarczycy
K.atalo C53.0 Blona zluzowa szyjki macicy
& C70.0 Opony mizgowe
Grafika C751 Przyzadka gruczolowa
i C76.2 Brzuch
ECja O WynEgTo C65 Mowotwor zlozliwy miedniczki nerkowe|
8. Ch8 Mowotwor zlosliwy lozyska
5 stecra.at ka CB1 Mowotwor zlozliwy gruczolu krokowego
C7a.2 Wtarny nowotwor zlosliwy skary
C78.7 Wtarny nowotwar zlosliwy watroby
C781 Wtarny nowotwar zlosliwy sradpiersia
C78.2 Wtarny nowotwar zlosliwy oplucne|
C37 Mowotwor zlozliwy grasicy
Ch2 Mowotwor zlozliwy pochwy
c20 Mowotwor zlozliwy odbytnicy
| C76.1 Klatka piersiowa | _Ij
w 4 [
ﬁ lc,-.rzf—.k.—.s.t. == Sekundar-Code == Pracedury Diaghoze dokumentieren £ akoficz dokumentacé
441 ms 1. Diagnoze AR 32 168 208,180 -» inet: 192,168, 208,107 2433
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ID PHARMA CHECK® in ID DIACOS®:

Morbus Crohn — Abscess - Infliximab

ID DIACOS® D2005 Patient:

Datei  Ansicht  Wissen Optionen  Extras  Hilfe

L EQA e w Bl ER Katalog Test T Diagnosen Prozeduren
s Diagnosen / Prozeduren l Patienten-/-F alldaten ]
= B EEM
=
Pitiont G | H|KR| #Code # Diagnose # Datum el Cw | # L G |KR| # Code & Prozedur
v | HD ﬂ ka0.1 Marbus Crohn Fekium 10052005 GE4B  0.664 | v a8-02.74 Applikation [nflisimab,
o v MH151 Abszzel renal 10052005 LE3B  0.5E7 i) mig)
K artei v LA0.0 Allergizche Urtikaria .
DRG ID KR CHECK® ID KR CHECK. ® Phama ]
= Medikamente Detai-nfo ]
Indik.ationen ] K.ontraindikationen Meberwirkungen Wwechzehwirkungen ]
LO4A A2
................................ | Schweregrad):
Pruten [ einfache Prifunc en won hichtspezifischen Symptomen wie
................................ e,
Tup imare thaorakale Schmerzen, erniedrigter
3 o ini
zeltene unemmunzchte | lInfhximab Abzzel i DYSFHDEJ 'de 0.1% von .kclrnl:nmerte_n
wirkungen <1% d kardlnpqlmlnnalen Heaktlnpen begleitet. _
e ¥ der Patienten zum Therapieabbruch, wohei
ﬁ at'3'3'|'-4_t'3 o | nfliximab Abszel medizinische Therapie wieder erholten.
k.ontraindik.ation ‘en eher wahrend der ersten (8%) und weniger
2 Indik ation Crohn[-Ginzburg)[-0ppenheimer) [Krkht.) Inflixirnab te 7%, dritte B%, vierte 4% usw ) auf
healut N leucht Infliimab 1 Patienten, die nach einem Zeitraurm won
ﬂ An=DILLE BFEElEUC FIHiITS dlung erneut mit Infliximab behandelt

F.ontraindik.ation

gelegentliche
unensLnzchte
Wirkungen 1-10%

Infli=imab Mezzelzucht
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Arzneimittelsicherheit:
Prufung von Indikation und Wechselwirkung

Diagnosen

Verordnete
Arzneimittel

PharmaCheck

Diagnose OK? —=p

# Code # Diagniose
5723 Femurzchaftfrakiur geschloszen
571.80 Weichtelzchaden Grad || bel geschloszener
Fraktur oder Luxation Hufte und Oberschenkel
R&2.9 Schmerz, nicht naher bezeichnet
tedik.amente
;.5' Handelzname Menge Drarreichungzform
R ariprl BASICS® 10 mg 10 mg Filmtabletten
|buprofen 200 won cf 200 mg Filmtabletten
DRG | ID KR CHECK © Pharma ID KR CHE
v emitteln
Tvp W irkshiaff 1 WS irk staff 2 Dhagnose ik
Arzneimittelinteraktion | [buprafen R amipril
[buprafen 200 won ot Filmtabletten | Bamipril BASICS® 10 mg
205t CT-Arzneimittel Filmtabletten 20 5t BASICS
[ndikation [bLprafen Schmerz[zumpte

R amipril

B armipril BEASICS® 10 mg
Filmtabletten 20 5t BASICS

[buprafen 200 won ot Filmtabletten
20 5t CT-Arzneimittel

Schrerzen and

uesunanelitswesen



Integration von medizinischem Wissen
— z.B. Harrisons Innere Medizin

_ =] x|
Datei  Ansicht Optionen  Hilfe
| . . EEt) g: E ‘ 1% = D | K.atalogtext = Ahbrachen Sekundar-Cade H Diagnosen Brozeduren Dokumentieren Wbematme
ﬁ Wissenshasis: |Hamisons Innere Medizin - |-+ Test- und D trations-Yersion
s Suchtext: kHE - Suchen
Patient ﬁ} History zuriick. <2 Riickwarts Wanmsrts =
e Kapitel 5 Der Einfluss won umwelt- und berufsbedingten Schadstoffen auf Krankheit /5. 2 hitp: /#192.168.208.17:8080/harrizon0025. him# 0005 Fundstellen Inha\lsvelzeichnisl
Karte Kapitel 5 Der Einfluss von urmwelt- und berufsbedingten Schadstoffen auf Krankheit fLElbLrdstelen
Q
Suche E. Frauengesundheit - Koronare Herzerkrankung
— gen die OSHA-Regeln und kann in den USA eine Geldstrafe zur Folge haben. Zusatzlich zu den 244. |schamische Herzerkrankung - Karonarsklerase
&3 Infarmationen dber die chemischen Inhaltsstoffe und die prozentuale Zusammensetzung mossen die 244, 1zchamizche Herzerkrankung / 5.2
Graphik Datenblatter Ober Materalsicherheit grundlegende Angaben zur Toxizitdt enthalten. Aus klinischer 244 |schamische Herzerkrankung / 5.3
— Sicht sind diese Informationen selten ausreichend. Sie kinnen jedoch die generelle Art der zu 244, |schamische Herzerkrankung - Foranarangiographie
erwantenden Toxizitat anzeigen. ) ) 244. Ischimische Herzetkrankung / 5.6
Dern entsprechen so genannte EU-Sicherheitsdatenblatter der Produkte 244, Ischamische Herzetkrankung - Koronare
Revashkulisienung
EVALUATION DER POTENZIELLEN RISIKEN DURCH CHEMIKALIEN UND DIE 244, Ischamische Herzetkrankung - Perkutane
UMWELT  “Wegen der groen Vielfalt von toxischen Expositionen, die ewentuell bei siner Koronarintervention
Untersuchung unentdeckt bleiben, sollte der Arzt routinemaliiy zusatzliche Referenzen heranziehen, 244, |schamische Herzerkrankung - Indikation und
um festzustellen, ob spezielle Gefahrstoffe mit der vorliegenden Erkrankung in Zusammenhang Fratientensuswahl
stehen. Viele Informationsquellen stehen in den USA zur Verfugung. OSHA und einige regionale 244 Ischamische Herzerkrankung - Risken
Giftzentralen hesitzen umfangreiche Informationen ber Gefahrstoffe und Ubersichtsarbeiten, die 244, |schamische Herzerkrankung - wirksamkeit
durch Internet, Telefon oder Fax Obermittelt werden kinnen. Je nach Standort sind dies zusatzliche 244, 1schamische Herzerkrankung - Koronare Bypassoperation
Quellen wie Gesundheitsbehérden des Bundes oder der Lander, Regionalbiros des OSHA und der 244, lschimizche Herzerkrankung - Entscheidung zwischen
Umweltschutz-Behirde, die  Kommission fir  “erbraucherschutz  und  Produktsicherheit  in PClund Bypass
Washington, DC, akademische Institutionen, “Websites dieser Institutionen und Toxikologen, 246, Hypertensive Gefasserkiankung - Koronare
Facharzte fir Arbeits- und Umueltmedizin oder Gewerbearzte. Hoch entwickelte elektronische Heszerluankung
Datenbanken, wie detaillierte Auflistungen als  CO-ROWknformationssystern,  sind  ebenfalls
verfligbar, MEDLARS, die elektronische Datenbank der National Library of Medicine, ist per Modem
oder Internet zuganglich und vielen Arzten vertraut. Aufter MEDLINE liefern andere Datenbanken wie
die Uber Gefahrstoffe spezifische Informationen aber die Toxizitat von Chemikalien und enthalten
toxikologische Referenzen, die von MEDLINE nicht berGcksichtigt werden. Wiele dieser Datenbanken
sind ebenfalls Ober das Internet zuganglich
In Deutschland sind dies unter anderern GISBAU der Bau-Berufsgenossenschaft und GESTIS des
Hauptverbands der Berufsgenossenschaften.
Wie bei allen anderen Krankheiten sind Laboruntersuchungen entscheidend. Zum Beispiel sollte
die Bestimmung des Karboxyhamoglobins zur Dokumentation einer Kohlenmonoxid-Belastung
bezichungsweise des Acetylcholinesterase-Serurnwerts  zur  Erfassung  der Absorption  won
Organophosphat-Pestizid maglichst zeitnah zur Exposition durchgefihd werden. Wie in Fallen von
akuter Medikamentendberdosieruny ist es  sinnwoll, Urin- und  Serumproben won  Patienten
einzufrieren, bei denen der “Werdacht besteht, dass sie einer akuten Belastung durch Chermikalien
ausgesetzt waren. Diese Proben kinnen zu einem spateren Zeitpunkt durch  sensitive
Machweismethoden analysiert werden. Die Durchfhrung besonderer Tests hangt namlich von der
Kenntnis des spezifischen Gefahrenstoffes oder der in Frage kommenden Erkrankung ab.
VERDACHTIGE SZENARIEN  FEinige medizinische Prableme oder klinische “orkammnisse
sollten den Werdacht wecken, dass berufliche oder umweltbezogene Faktoren kausal oder
mitverursachend an der Krankheitsgenese beteiligt sind
Atemwegserkrankungen Der Anteil von beruflichenfurmweltbezogenen Fakioren an
Aternwegserkrankungen wird generell unterschatzt, besonders bei alteren Patienten und Rauchern
(Kap. 254). Zum Beispiel wird Asthrna, das auf die Exposition gegeniber Chemikalien ° A
zurdckzufihren ist, haufiy ohne Berdcksichtigung der Ursache behandelt oder irtdrnlich als akute a -ay-Hill @H ARITE .;.
Tracheobronchitits diagnostiziert. Eine Studie Ober neu aufgetretenes Asthma bei Mitgliedemn der VY| X
b A7 ms | ‘ Wissensbhasen | 1D Intem-Berin ID Information .
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ID EFIX® Plus
— Medizinischer Pfad Graphik

Medizinischer Pfad (Falle:Alle Falle)
04.103D - Eingriffe am Huftgelenk, Ersatz des Hiiftgelenkes ohne auBerst schwere
oder schwere CC

30,0
250 -

20,0 -

15,0 |

Anzahl Falle

10,0 |

50 |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

I Normalstation —Jintensivstation I Grenzwerweildauer Mittlere Verweildauer
=—-Falle =={x=|_abor Intern =@=0P —&=—|mplantate
=0 Physikalische Therapie =& Radiologie =@—FD Innere und Chirurgie =©—Unters. in fr. Inst.



Informationsextraktion aus Befunden

] [m]

Datei Exraktion Optionen

Gitnen | Fragestellung “orgehen Beurteilung Empfehlung | gesamter Text | LL AvyhiF | |= | = | = | = |
Fragestellung: Postprandiales Yillegetihl, Ubelkeit, Magenszintigraphie, kein Hinweis auf Magenentlesrungsstérungen, doch ﬂ | 1IE

Hinwveis tr Motiitatsstirung. Gastritis 7, Sphinkterstenosen oder Sphinkterhypertonis? EHT) gesamter Text

Problemlozes Einfihren des Gerdtes in Linksseitenlage. Unauffalige Darstellung von Hypopharyn:: und oberem
(Gsophagusmund, der problemlos passiert werden kann. Zigige Passage bis in das Duodenum descendens. Bim
Zuriickspiegeln hat man den Eindruck, dass die Duodenalfalten insgesamt etwas shgeflacht sind, so dass zum Ausschiuss
eines Sprue hier PE entnommen werden (Réhrchen 1), Entzindliche Yeranderungen in der Duodenalschleimhaut lassen sich
richt erkennen, dis Peristattik im Ddnndarm erscheint normal. Im Bulbus duodeni erkenrt man gine normale Schisimhaut, keing
Lllcerstionen. Keine Magenausgangsstenose an der Bulbusspitze. Der Bulbus ist normal weit, ehenso der Pyloruskanal.
[Mormale Motorik des Pylorussphinkters, Im Antrum zeigt sich eine minimale Ritung. Entnahme von PE. Die Corpusschleimhaut
stellt sich unauftélig dat, ebenso die Fundusschlsimhaut. In Inversion ergeben sich keine Auffalicketen, inshesondere kein
Machweis einer Histushernie. Die Ora serrata liegt auf regelrechter Hihe. In Gsophagus erkennt man mehrere lEngliche
weeiltliche Belage, die einer Soor-Osophagitiz ertsprechend kinnten. Es wird ein Abstrich und Biopsien entnommen (Rahrchen
). Schlieflich erkennt man noch im oberen Osophagus bei etwa 20 om ab Zahnreine sine etwa stecknadelkopfgrolie, ganz
flache, Ober das Schleimhautnivesu des Plattenepithels erhabene Lasion. Diese erscheint nicht maligne,
differenzialdiagnostisch kann e=s sich entweder um eine etwas atypizch imponierende Glykogen-Akanthose, eine Schleimhaut-
heterctopie oder aber um ein kleines sguamises Papillom der Gophagusschleinhaut handeln. Es wird biopsiert (Réhrchen 43,

Beurteilung: 1. Soor-Dsophagitis

2. Flach erhabene, stwa stecknadelkopfgrofe Lésion im oberen Osophagus bi 20 cm ab Zahnreine, DL
Glykogenakanthose, Schigimhautheterotopie oder vildzes Papillom)

3. Unauffalige Cardia

4. Geringe Antrumgastritiz

5. Schleimhaut im Corpus und Fundus des Magens sovwie im Bulbus duodeni und im Duodenum descendens
unauffalic

B. Hein Himweis auf sine Magenausgangsstenose
Etmpfehlunc: Ampho-tMoronal 1 Pipette taglich. Weitere Therapievorschifge in Abhangigkedt wom

histologizchen Befund, falls erforderlich.

Histologie:

Artrum  Corpus Helicobacter-Test  positiv necjativ

gedffnete Datei: 0914 Pfad: T:AD_Logik\ClientE-ToolBefunde_Endoskopie

|

| Satz (postprandiales villegefihl dbelkelt magenszintigraphie kein hinweis auf magenentlzerungsstdrungen doch himeee
| Satz (gastritis 7)
| Satz (sphinkterstenosen oder sphinkterhypertonie 7
| Satz (problemlozes einflhren des gerdtes in linkssetenlage)
| Satz (unauffélige dearstelung von bypopharyne: und oberetn dsophagusmund der problemlos passiert werden kann)
| Satz (zigige passage bis in das duodenum descendens)

=1 {Info) Durchgang

E—J (medizinische Lokalization) (Topografie) Zwalffingerdarm
L (Info) absteigend

| (Infa) schrell
| Satz (zurickspiegeln hat man den eindruck dass die duodenalfalten inzgesamt etwas abgeflacht sind =0 dass zum aus
L1 Satz (entzindiche verénderungen in der duodenalzchleimhaut lassen sich nicht erkennen die peristatik im dinncdarm et
| Satz (in bulbus duodeni erkenrt man eine normale schlgimhaut keine uicerstionen)
| Satz (keine magenausgangsstenose an der bulbusspitze)
| Satz (der bulbus ist normal weit der pyloruskanal)
| Satz (normale motork des pylorussphinkters)
| Satz (i artrum zeigt sich eine minitnale rdtung)

#® (Info) minirral
| Satz (entnahine von pe)
| Satz (die corpusschieimhaut stelt sich unauffalig dar die fundusschleimhaut)
| Satz (in inversion ergeben sich keine auffaligkeiten inshesondere kein nachweis einer histushernie)
| Satz (die ora serrsta liect auf regelrechter hihe)
| Satz (in dsophagus erkennt man mehrere lngliche weilliche beldge die einer soor Szophagitiz entzprechend kinnten)
| Satz (es wird ein abstrich und biopsien entnommen réhrchen 31
| Satz (schlielich erkennt man im oberen dsophagus bei etwa 20 cm ab zahnreihe eine etwa stecknadelkopfgroe ganz
| Satz (diese erscheirt nicht maligne differenzisldiagnostizch kann es sich entweder Lm eine etwas atypisch imponieren
| Satz (es wird biopsiert rikbrchen 4)
| Satz (1. soor dsophagitis ;)
| Satz (flach erhabene etwea stecknadelkopfyroiie [3sion im oberen dsophagus bi 20 cm ab zshnreihe © dd)
___| Satz (glykogenakanthose schieimhautheterotopie oder vildses papillom ;)
| Satz (unauffalige cardia ;)
| Satz (geringe antrumgastritis )
| Satz (schleimbaut corpus und fundus des magens sovwie im bulbus duodeni und im im duodenum descendens unauffal
| Satz (Ampholyte amphorisch Amphotericin Moronal 1 pipette taglich)
| Satz (weitere therapievorschifoe in abhangiokeit vorn ;)
| Satz (histologizchen befund falls erforderlich)
| Satz (histologie )
| Satz (antrum corpus helicobacter test positiv negstiv ;)

| i
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VHitG Arztbrief

strukturiertes CDA-Dokument

Kontakt: Kdlner Wiesenweg 44
52330 Diren
Tel: 02421.2356532

geb.: 17, September 1952 Geschlecht: mannlich

Behandelnder Detlef Insulaner
Arzt Hauptstr, 3 Erzeugt arm: 18. Mai 2006
52351 Duren

Zusammenfassung bei Entlassung

Sehr geshrter Herr Kollege Merz,
wir berichten Ober unseren Patienten, Herr Karl Krummbein, geboren 17-09-1952, wohnhaft in Kdlner Wissenweg 44, 52330 Duren, der
sich vom 17.02.2006 his zum 17.03.2006 in unserer Rehabilitationseinrichtung befand.

Anamnese
Die Anamnese dirfen wir als bekannt voraussetzen,
Therapie und Yerlauf

In der Rehabiltationseinrichtung wurden den Empfehlungen der Unfallklinik aufgegriffen. Eine regelmaBige YWund- und Befundkontrolle
wurde durchgefihrt, Ebenso wurde die Thrombolyseprophylaxe bis zur Wollbelastung und entsprechender Laborkontrolle fortgeflhrt,
Eine Riantgenkontrolle der osteosynthetisch versorgten vorderen Beckenringfraktur zur Stellungs- und Durchbauungskaontrolle nach
Beendigung der stationaren Rehabilitationsmalfinahme zeigte keinen weiteren Handlungsbedarf.

Die antibiotische Therapie wurde flr insgesamt S Tage fortgefihrt, Bel der Entlassung von Herrn Krummbein aus der Reha-Klinik ist der
Double-I-Katheter entfernt worden,

Diagnosen

wordere Beckenringfraktur links 532 .89 mit traumatischer Symphysensprengung 5334
Fraktur der Masza |ateralis links des Os sacrum 532.1
Temporare stumme Nigre nach Nierenkontusion N1g

Operationen
Offene Reposition Beckenrand- und Beckennngfrakiur Platte worderer Beckenring 5-798.4 am 20-01-200&8
Procedere

wir hitten um Uberprisfung, oh die Thramboseprophylaxe in 2bhangigkeit von der poststationaren Mohilitat des Patienten fortgefihrt
werden muss.

letzte Medikation
Praparat Generikum Daosis

Bifiteral sirup 500 ml Fla. Lactulose 1-0-0

Clexane-40 0.4 ml Fertigspritze  Enoxaprin

[REEEr oetlef insulaner am 18, Mai 2008

Hauptstr, 3
52351 Diren

_ Detlef Insulaner am 18, Mai 2006

———saee———— s Definiert in Leitfaden

= CDA-konform
= strukturiert in Sektionen

Absender
Empfanger
Anrede
Anamnese
Diagnosen
Prozeduren
Anamnese

Letzte Medikation

Wahlbar je nach Kon
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ID Arztbrief-Online
Plausibilitatsprufung

D005 [ 10 Be 1l GmbH
Vel 0aze

Procedere
wir bitten um Uberpriifung, ob die Thromboseprophylase in Abhangigkeit von der poststationdren Maobilitat
des Patienten fortgefihrt werden muss,

Letzte Medikation

Praparat Generikum Dosis
Bifiteral sirup 500 ml Fla Lactulose 1-0-0
Clexane-40 0.4 ml Fertigspritze Enoiaprin

‘Pharma CHECK ausbl'énaen-j

Diagnosen- | Medikamenten-Extraktion

iLfd. Nr. Art Extrahierte Diagnose/Medikation

Diagnoge  vordere heckenringfraktiur links mit traumatischer symphysensprengung
Diagnose  fraktur der massa lateralis links des os sactum

Diagnose  temporare stumme niere nach nierenkontusion

| Medikament Cochrane Clexane 40 0.4 ml fertigspritze Enoxacin Enoxacin
Pharma CHECK
Lfd. Nr. #1 Lfd. Nr. #2 Beschreibung Text1  Text 2|

3 5| Fehlindikation Lactulose
4 4 Fehlindikation Enacin

| Zwischenspaicham )| Senden >>

Phartrna CHECK Online | Arzthrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout

Medikament Bifiteral sirap 500 ml Flammen Flanke Flache flachige flach FLAG lactulose 10 D
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ID MACS®

— Standardisierte Kommunikation

Befund:

Der Tc- Uptake ist mit 2,09% grenzwertig hoch.

Schilddrilze in orthotoper Lage.

Relativ homogene Speicherung des linken Schilddrisenlappens . Umschriebene Aktivitétsmehranreicherung in der Isthmusregion
=0vwvie maximale Speicherung im rechten Schilddriizenlappen zentral.

Sonographie:

Cas Wolumen des rechten Schilddrizenlappens betréot 9 ml, linksseitig 10 ml.

Iim rechten Schilddrizenlappen erkennt man benachbart zertral Zwel dizkeet echoreduzierte Knaten von 1 ml bzw. 1,5 ml
‘Yolumen. In der Isthmusregion Darstelung eines ebenfalls etvwas echoinhomogen Knotens von 3 ml Yolumen.

Der linke Schilddrizenlappen zeigt multiple kleine nodulare Yerdnderungen won echoinhomogene Textur, diese messen maximal
10 mm.

Zusammenfassung:

Emprfehiunc:

Durchflhrung einet Radiojocdtherapie zur defintiven Besetiguny der Hyperthyreose hzw. der Autonomie.

Im *‘orfeld izt ein diagnostizcher Radiojoctest erforderlich, hierfir haben der Patientin bereitz einen Termin angebaten.
Biz dahin izt eine schilddriizenspez. Medikation nicht erforderlich, Jodbelastungen =olte die Patientin strikt meiden.
Eine entzprechende ambulante Zuweisung zur Radiojoctherapie misste noch durch den Hausarzt erfolgen.

E|_| Satz [die aktuellen laborparameter belegen eine latente hyperthpreosze ohne schilddiuzenspez.)
-2l ente Hypertt & [DOO15E1)
b il [Werfahren) Laborverfabren [WOOOSET)
-4 [Werfahren) belegen MWOOOEF2)

- [Infa) Kenngrobe [GAD00D2)

- [Infa) eine [GAOODDA)

- [Infa) aktuell{e(r)) [GADOF54)
[Topografie) [NEG) Schilddriise [TO01564)
Lo (Info) gpeziel [GAQIODF)

#H-_] Satz [medikation)

D0015B1 VO0O05E1 V0O005F2 GA000D2 GA0ODDS5 GAO0F54 T001564 GAOOODF

<value xsi:type=“CD* code=“E05.8“ codeSystem*“1.2.276.0.76.5.311“ codeSystemName=“icd10gm2006‘>

<translation code=“D0015B1“ codeSystem=1.2.276.0.76.5.305“ codeSystemName=“IDMACS*“/>

</value>

Intersektorale Kommunikation
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Zusammenfassung |

1. Klassifikationen, Nomenklaturen, Terminologien, t/
Ontologien

2. Medizinische Dokumentationen in der Routine ./
2.1. Klassisches Codieren
2.2. Thesaurusabbildungen

2.3. medizinische Konzepte
prakoordiniert
postkoordiniert

3. Suchen analog Google, semantische Suche V4
verbundenes Wissen, Textextraktion
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4. Wie definiert man das
Nichtdokumentierte?
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Losungsansatz Dr. Dirk Huske-Kraus

ID Symposium ,,Medizinische Terminologien zur Abbildung klinischer Prozesse

Der Ansatz...(Teil 1)

Medizinische Ontologie

(=Spezifikation der Begriffe, Konzepte und Relationen eines Fachgebiets, interindividuell konsentierbar)

body part

—

heart valve

S

aortic valve

mitral valve

pathology
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valve defect
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stenosis

process

/

valve replacement
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Der Ansatz... (Begriffe / Bedeutungen)

* Mdrchenstunde mit Behinderungen-II1

Brider den Schiwecs tordion Hand speroden furter tor sain ho bongur Stonds Srictmuttar sdilaogon Taag
stofion Fuil lort Brotbrusten ubngbla bon scin Speiso Hiomddyon Tisdy gohen g weor fone oo Bis o Sof
crbor men At tor wa sson kommen wollon wat Wislt gohon goben gones Ta g ragnon sprodion Sdwestorloin
Sott Harz weal non lbommon oroff Wald sain mide Ja mmar Hungere lang Wooa ol Baum sotzon cirs ddaton

= Boedehidrm nabm =zien Sweeschtreehn on der Hhad und zcroph Seitdie
Mutter tot izt hbean wir kniee gute Sdtune mher die Sttittugemrp
zsldghet unz alle Tage und =261ET un= mit den Fllen frot Die haretn
B=uk roz rtn die digle rbebibn =nid uenrse Sepize und dem Hdecinhn
utenr dem Tezih ghet's bee==r dem wirit =ie doch mamhneal ienn
quetn Bzizsn zu DalE Gtot errabm winen doz urense Meottr wiEtle Komm
wir wlelon miieandnter in die wiete Wlet gechn Sie ggienn den gaenzn
Tag und wenn ez rengete =rpach da=z Siewthlreecsn Gott und usznere
Herezn die wienen zazmuanen Abednz keman zie in enein
gelorn Wlod und waern =0 midde von Jnagmrwvom Hooger
und won dem Ignaen VWeq dolf zie =cih
in zinen hhlzon Boum s=tetezn und echtlzneiien.

s XS Cirk Hishke-Fraus
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Resumee

Architektur
Schnittstelle

Ontologie

Realizer

dictionary

Aggregation
Enumerationen
referentielle Ausdrucke
lexikalische Semantik
Diskursmarker
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Die Struktur des Verstehens
— Mensch und Maschine

Weltwissen / Semantisches Netz

Logik Aussage / Schlussregeln
Wahrnehmung Computer-
Mensch linguistik
Wertung Wertung
Interpretation
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