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Einheitliche Definition von
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Aufbau des semantischen Netzes
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Semantische Links
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Konzeptmodellierung
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Medizinische Informationen in
klinischer Realitat und EDV
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Verarbeitung arztlicher Dokumente
Anforderungen

e Verarbeitung strukturierter und unstrukturierter Texte

* Erkennung von:

- Diagnosen und Prozeduren

- Medikamenten inkl. Dosierungsangaben
- Materialien

- Datums- und Zeitangaben

- Laborparametern

* [gnorieren von:

- administrativen Angaben, wie Sender, Empfanger, Anreden,
Namen, Titel
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Zielsetzung

e elektronisch verarbeitbare, strukturierte
Informationen

- Codierung extrahierter Diagnosen/Prozeduren
- Dokumentenverschlagwortung flir semantisches Retrieval

* Hinweise auf weitere, nicht dokumentierte Diagnosen

e Plausibilisierung

- Diagnosen/Prozeduren
- Diagnosen/Medikation

e Unterstutzung bei Vorschlag weiterer MaBnahmen
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Szenarien in Abhangigkeit vom Workflow

Klassische
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Arztbrief
(unstrukturiert)

Inhaltliche ErschlieBung von Arztbriefen

Patient: Braunschyeeiy, den 16, Marz 2006

Sehr geehrter Herr Kollege,

wir berichten Gber oben genannten Patienten, der sich wom 02.02.2006 his zum 22.02.2006 in
unserer Behandiung betand.

Diagnose
Alkohalinduzierte akute Pankreaskonfpankreatiis.
Arterieller Hyperdonus.

Therapie

Am 03.02 20068 Appendektomie Ober Wechselzchnit, mediane Laparatomiz, Lavade, Mobilisation
des rechten Hemikolong, 2 Floeie-Dirai

Am 09.02 2006 retrograde Darmdeknmpressmn Mevimplantation eines Yicrvinetzes.

Verlauf

Die stationdre Aufnahme des Patienten erfolgte aufarund won Ubelkeit und Erbrechen. Es bestand
Fieber bis 33,0° Celziuz. &namnestizch bestand eine leichte Bronchitiz. Die ausflhrliche
Yargeschichte dirfen wir freundlicheryweize alz bekanrt vorauszetzen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung waren Druckschmerzen Ober Mo Byrney, Albvwehrspannung und
Loslazzschmerzen nachweishbar. Aufgrund der zundchst diffusen Symptomatik wurde eine
Sonographie veranlasst, in der eine gekapsete Flissigket am Coecalpol zu erkennen war.
Labarchemizch bestand eine Leykozytose won 12 108301

Bei zunehmender Beschwerdesymptomatik und typischen Appendizitizzeichen stelten wir die
Indlikstion zur Operation, welche am 03.02.2008 durchoefih wurde. INtraoperstly zeigte sich eine
putride, serize Fllssioket im Unterbauch. Im Pankreaskopthersich wear gin grofier Tumor palpakel
mit Spuren von Kalkspritzern. Bei Pankresskopipankrestitis erfolote die Mohilisation des rechten
Hemikolons und die Anlage eines Spilbauches mit Yiceyinetz, Am 09.02. 2008 wurde sufgrunc
eines Ausrisses des Wicryinstzes eine erneute Anlage notwendin. Sowohl die
Entzlindungsparameter als auch dis nachhinkenden und nur geringaradio erhdhten Lipase- und

| normalisierten sich. Wit dem Kostaufbau konnte begonnen werden. Die WYWunde
Zeigte bereitz eine beginnende Granulationstendenz. Diesbeziglich ist 1 1 Monat eine hausliche
Krankenpflege verordnet wearden. Zum Zeitpunkt der Entlassung lagen die Cholestaseserte im
Maormbereich, der Hb-weert lag bei 35 gidl.

Am 22 02 2006 konnten wir weitere ambulante Betreuung ertlaszen. Wir baten um Fortflhrung der
noch etwa fir 10 Tage. Sobald das Laparostoma granuliert und als Marbenplatte
abgeheilt ist, kann eine Wiedervorstellung zum Bauchdeckenverschiuzs erfolgen.

Histologie
Chranische Appendizites mit Yandfibrose und diskreter fibringser. Perianpendzitis bei klinissh
Lustand nach Pankreazskonfpankreatitis. Kein Anhal flr Malicnit &t

Medikation
Fantozol 40 mg 0-0-1 Tablette ]
Ciarobay 230 mg 1-0-1 Tahlette



Textaufbereitungs-Pipeline
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Anwendung Terminologieserver auf
Dokumente bei Informationsextraktion

« Diagnosen/Prozeduren

 Extraktion relativ einfach
» Reprasentation (Strukturierung inkl. Parser)

* Anwendung Terminologieserverfunktionen
Segmentierung/Indexierung

* Anschlie3end ggf. Codierung / Plausibilisierung

* Verlauf/Vorgehensweise

» Extraktion sehr komplex

* Anwendung Terminologieserverfunktionen
Segmentierung/Indexierung

e Liefert Parameter flr semantisches Retrieval
* Perspektivisch Plausibilisierung

* Hinweis auf nicht dokumentierte Diagnosen
* Hinweis auf pathologischen Befund
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Segmentierung —

Syntaxzerlegung von Begriffen

i Zerlegung

S[E=]%]

Test !-E“mwse | Batch-Test|

| DE - German |V| | alkoholinduzierte akute Pankreaskopfpankreatitis
mit Java Abl. expandieren Rechtschreibkantralle Altemnativen bilden
[] Stopwiiter entf. Regelnr. anhangen Autoervollztandigung
Segmente  Trgramme  Yervollstandigungen Korrekturen Phoneme
pancreat a ~ PANCREASCOPFRANCREATIT
kopf al ITIS
acut alk, = PANCREAT
pancre ko = | COPF
induc kah PANCH
itis oho ACUT
alcohal hol ALCOHOLINDUZIERT
ol INDUC
lin ALCOHOL
ind
ridu
duz
uzi &
Alternativen Segmentierungen
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Parsen (Syntaxbaum) und
Indexieren (Indexierungsbaum)

|I:nei Pankreaskopfpankreatitis erfolgte die Mobilsation des rechten Hemikolons und die Anlage eines spiilbauches mit ‘icrylnetz

\p\xp

atiu:-n l

||'JPhEi Pankreaskopfpankreatitis | VP erfolgte |HP des rechten Hemikolons und die Anlage eines spllbauches |
. i / I \P

~
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P

|HP Pankreaskopfpankreatitis | [erfolgte | |NFdes rechten Hemikolons |
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; /N -
AN
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/ \P P F F
N\
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Indexierung —
Abbildung in ID MACS®

(#5 WNC Tndexer

SE]

Y

=B ][]

Aufbersitung

Abkiirzungen expandieran HasContext-Reduktion [ Warianten ohne Zahlen bilden

Aufbereitung benutzen [ gefensterts Indexiening

Eingabe| alkoholinduzierte akute Pankreaskopfpankieatitis

|ndexieriing
[] alle Segmente benutzen [ &tomare Indexierung

Abstande/Reihenfolgen

| Indexieren

1 Ergebnis

e (TOOT138
fe (TOD128

-4 [EODT4EF

i @ [EDOT4EF
- |EDD14BF
*

EO014EF

—J o | ,Tﬁﬂ1188_| Bauchspeicheldriisenkopf

B auchzpeicheldiisenkopf

Caput pancreatiz

= | EM_EITJ2EIEE ‘akute Pankreatitiz
t_ ’M_EIB_Z'III-_EE akute Pankreatitis
) DOmOD
|£,_| iMEID_1 5E8_! [akute] bilidre nekrotizierende Pankreatitis
=4 EDDT4BF | akohobedingt

' akute lipolyt.-protealyt, Pankreatitis

alkoholbedingt
alkoholizch bedingt
alkoholverurzacht

alkoholisch werursacht

Sicht | 0 - Allgemein

Iv] Relation !1 - |zt Relation |zi Sprache | DE - German I:] Optimierung | 0 - kumprimierti-\fl
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Indexierung —
Prozesselemente in ID MACS®

45 WNC Indexer mE %]

A=A ENEA A

Aufbereitung |ndexierung

Abkirzungen expandiersn HazContext-Reduktion [] Warianten ahine Zahlen bilden alle Segmente benutzen [ Atomare Indexierung

Aufbereitung benutzen [] gefensterte Indexierung Abztande/Rehenfolgen
Eingabe:| hausliche Krankenpflege _
_4 Ergebnis

=29 !E_EIEIMCE_i zu Hauze
----- # |[EO04C3 heim [1]
----- # [EO0014C3 z2u Hauze
----- # |[E0074C3| daheim

23 im hauslichen Heim

..... o |[EOCTACE hauslich

=29 ,"-.-"EIEIIjIjEIEI i K.rankenpflege

..... & WO00000, Krankenpflege

Lo WO00000) Krankenpflegeverfahren

Sicht |EI - Allgemein |:] Felation iEI - Part0f Relation |V] Sprache iDE - German |VI O ptimierung |EI - kDmprimiert|V|

D Infor i
. . . i und Dokumgn?agci: ?n: m
Inhaltliche ErschlieBung von Arztbriefen und Befunden | 26.09.2007 | Folie 21 Gesundheitswesen




Indexierung —
Materialien in ID MACS®

45 WNC Indexer BEx|

YI[=2)[& v )[2]

Aufbersitung |ndexieng

Abkirzungen expandiersn HazContext-Heduktion [] % arianten ohne Zahlen bilden alle Segmente benutzen [ ] Atomare Indexienng

Sutbereitung benutzen [] gefensterte Indexierung Abztande/Rehenfolgen
Eingabe: Yicyl-Metz :
_ 1 Ergebniz

EI . | .F‘»-;"D-EIEI?CE ! Yiciylinetz
- # WOOOTCE Yicryinetz
fom WWODOTCE Vicrl®-Metz

Sicht |EI - Allgemein |:] Relation |EI - PartOf Relation |:] Sprache |DE - Geman |ﬂ Optirmigrung
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Medikamente in ID MACS®

(83 1D DIACOS® D2007 Patient: @Ed|
Datei  Ansicht Wissen Optionen Exdras Hilfe
- e P apprechen. | Sek-code | Diagnosen | Prozeduren |Dokumentieren Obernahme
Eingake: | Pantozal Suchen -
- Filter: Medikaments
Systematik = Suchergebnis
g ATC Syrnbole Handelsname Menge| Grike Hersteller Preis DDD -
& g O Pantozol® 20 mg 20mg 100 5t Altana 4,49 € 40 my O,P
= = 0 FPantozol® 20 mo 20mg 15 5t Altana 901 €40mg O F
Sl LSRR RS USRI SIANGSIE - | [ Partozol® 20 g 0y 30 5t Altana 18,48 € 40 ma 0P
i e ] Partozol® 20 g 0y B0 St Altana 37.95 € 40 ma 0P
a2 LN USE S Sl S SR S O Fantozol® 40 mg 40y 100 St Altana 96,91 £ 40 Mg OF
il Rl O Fantozol® 40 mg 40 mg__140 5t Altana 0,00 € 40 Mg OF
=} A02B MITTEL BEI PEFTISGHEM ULKUS U 0 Pantozol® 40 mg o haft O
+ ADZB A Histarmin-H2-Rezeptorantagonis o Pantozol® 40 mg genscnarcen
4028 B Prostaglandine
5 A020C Protonenpumpenhemmer g ::Eg:f;fﬂgg TASMED-ID | E0n2449 w000830 GADOSFS JO01316 2100002
#4028 CO1 Omeprazal o Pantozal 20 mg F200001-ab01208451-594
ADZB C02 Pantoprazol 0O Pantozol 20 mg
AD2B C03 Lansoprazol O Pantozol 20 mg
ADZB C04 Rabeprazal
ADZB C05 Esomeprazol
+H A02B D Kombinationen zur Eradikation Codeeingabe: AD2B 02 =
+-A02B ¥ Andere Mittel bei peptischem Ulk Symbole Handelsnarme EE_ e
+-A02% ANDERE MITTEL BEI SAURE BEDINC 0 Pantorc 20 mg Eintrag '
+ A3 MITTEL BEI FUNKTIONELLEN GASTROIP O Pantore 20 mg Code ADIE 02
+ A4 ANTIEMETIKA UND MITTEL GEGEN LIBEI O Fantarc 20 mg T
+ A5 GALLEN- UND LEBERTHERAPIE 0 Fantarc 20 mg ¥
+ 406 LAXAMZIEN O Pantare 20 g katalog Text Pantozol® 20 myg Tabletten, magensaftresistent
+ADT ANTIDIARRHOIKA UND INTESTINALE AN ] Pantorc 40 mg 100 5t Altana {Pantoprazaol}
+ ANS ABMAGERUNGSMITTEL, EXKL. DIATETIK O Pantorc 40 m
+ ADY DIGESTIVA, INKL. ENZYME 0 EN—— m§ dent-Mr ab0120451
A0 ANTIDIABETIKA O Pantart 40 rig 40mp 985t MTKPharm:  94,75€ 40 mo OF
AT VITAMINE b Pantore 40 mg 40mp 935t Westen Pha 124,85€ 40mo OF
+ 412 MINERALSTOFFE = O Pantozal® 20 mg 20mg 1005 Altana B4,49€ 40 mg O P
PR . [ Fantozol® 20 mg 20 mg 10314 ¢ Altana 0,00€ 40 mg OF .
[ Zeilenumbruch ¥ Kurzinfo Detalls zu ADZE COZ Pankozol® 20 mg Tab...: =]
IDLE ATC 2006
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Anwendung auf unstrukturierte
Befunde / Arztbriefe

.in Informationsextraktion aus medizinischen Freitexten

BE]

Datei  Reprdsentation Estraktion Codierung  Cptionen  Hilfe

Crffnen |3iagnoser|Therapienl&namnes%nahmebed “erlauf |Elefunde Frocedere*\dedikatiurl gesamter Text |

Pankreszkopfpankrestitiz

0. Mai 2007

Paul Schinlcker

Patient: Hans Muster
Braunschyveiy, den 16. Marz 2006

Sehr geehrter Herr Kollege,
wir berichten Ober oben genannten Patienten, der sich vom 02.02 2006 bis zum
22022008 in unserer Behandung befand.

Diagnose:
Alkoholinduzierte akute Pankreaskopfpankreatitis .
Arterieller Hypertonus.

Therapie:

Am 03.02 2006 Appendektomie Ober Wechselschnitt, mediane Laparotomie, Lavage,
hohilization des rechten Hemikolons, 2 Easyilowe-Drainagen.

Am 09.02 2006 retrograde Darmdekompression, Meuimplantation eines Vicrylnetzes.

“erlauf:

Die stationdre Aufnahme des Patienten erfalgte aufarund von Ubelkeit und Erbrechen.
Es bestand Fisher bis 35,0° Celsius.

Anamnestizch bestand eine leichte Bronchitis.

Die ausfihrliche Yorgeschichte dirfen wir freundicherweize als bekannt
voraussetzen.

Bei der Aufnahmeuntersuchung waren Druckschmerzen Ober MoBurney,
Abvwehrapannung und Loslass-Schmerzen nachweisbar .

Ayfgrund det zundchst diffusen Symptomsatik wurde eine Sonographie veranlazsst, in
der eine gekapselte Flissigkeit am Coecalpol zu erkennen war.

Laborchemizch bestand eine Leukozytoze won 1 2000Mikraliter .

Bei zunehmender Beschwerdesymptomatik und typizchen Appendizitiszeichen stelten
weit die Indikation zur Operation, welche am 03.02.2008 durchgeflhrt wurde,
Irtraoperstiv zeigte sich eine putride, serdse Fldssigkeit im Unterbauch.

Im Pankreaskopthereich vwar ein gralzer Tumor palpabel mit Spuren von Kalkspritzern.
Bei Pankreasskopfpankrestitiz erfolgte die Mobilization des rechten Hemikolons und die
Anlage eines Spllbauches mit Yicrylnetz.

Am 09.02 2006 wurde sufgrund eines Ausrizses des Yicryinetzes eine erneute
Anlage notwendia.

Sowvohl die Ertzindunasarameter als auch die nachhinkenden und nur aerinocrsdio

A_l IE

=i~ | Diagnose
—_| [Satz) Alkoholinduzierte akute Pankreazkopfpankreatitis.
¢ =[] Morphologie) kute Pankreatitis [MOI20EE]
----. [Topogratie) Bauchspeicheldrizenkapf [TOOT188)
: -4 [Aetiologie) alkoholbedingt [E00T4BF)
= _| [Satz] Artenieller Hypertonus,
o [Funktion) arterielle Hypertonie (FOOOCEE)
= _| Therapie
= _| [Satz) Am 0302 2006 Appendektamie ueber Wechselzchnitt mediane Laparatan
i =) Werfahren) Appendektomie [WOOOEAT)
----. [Draturn) 0340242006
i - [] [k stoffmenge) 2 mg
=t _| [Satz] A 09,02, 2006 retrograde D armdekomprezzion Heumplantation eines Wice
_J Nerfahren] Dekompreszion YO00041)
# [Datum) 03/02/2006
-4 [Topografie) Darm [T00100C)
-4 [Stoffe] Wichylnetz PWO007CE)
. e [Info) retrograd (GAOOOBD)
= ---_J [verfahren) Meueinpflanzung [WOOOODE)
# [Datum) 03/02/2006
. [Topografie) Darm [TO0700C)
-4 [Stoffe] Wichylnetz PWO007CE)
-4 [Info) retrograd [GADOOBD)
-] Werlauf
=[] Medikation
+_| [Satz) Pantozol 40 Milligramm - 00 00 - 1 Tablette
+_| [Satz) Ciprobay 250 Milligramm - 00 -1 1 T ablette

W

gedffnete Datei: docO01 txt Pfad: CADYdlogikE_TOOL_Bremen'Daten
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Semantische Beschreibung

der Diagnosen / Prozeduren

=~ Diagrioze
E —_| [Satz) Alkohalinduzierte akute Pankreazkopfpankreatitiz.
- =+ | [Morphologie) akute Pankreatitis (MOO20EE)
------ # [Topografie) Bauchspeicheldruzenkopf [TOO7188)
: ‘o [Aetiologie) alkohaolbedingt [EDOT4BF)
= =) [Satz) Arterieller Hypertonus.
.. [Funklion) arterielle Hypertonie [FODOCBE)

=] Therapie
= -] [Werfahren) Appendektomie [WOOOEAT)

=1 | Wertahren) Dekompression (V000041)
- # [Datum) 09/02/2008

------ # [Topografie) Darm [TOOT00C)

------ # [Stoffe) Wicnlnetz Pw0007CE)

P e # [Info) retrograd [GADOOED)

= -] [Werfahren) Meusinpflanzung YOOOODE)
------ # [Datum) 09/02/2008

------ # [Topografie) Darm [TOOT00C)

------ # [Stoffe) Wicnlnetz Pw0007CE)

------ # [Info) retrograd [GADOOED)

—_| [Satz] A 03.02. 2006 Appendektomie ueber Wechselschhitt mediane Laparotamie Lavage Maobilization d

—_| [Satz] A 09022006 retrograde D armdekompression Meuimplantation eines Vicminetzes.,
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Modellierung von Zusammenhangen
zwischen den Elementen

2 ) [Satz) Am 09.02. 2006 wurde aufgrund eines Ausisses des Yicylhetzes sine emeute Anlage notwendig,
=4 lMorphologie) &vulsion [MOODTE7)|

------ # [Merfahren) Anlage[1] MOOOESC)

@ [Stoffe) Vicrinetz [WOO07CE)

------ # [Info] wieder [GADNEIE)

- [Infa) nobwendig [GADOYED)

= _| [Satz) chronizche appendizites mit wandfibroze und digkreter fibrinoezer perniappendizitiz bei klinizchem zuztand nach pankreazkopfpankreatitiz.

=i q |[E_r'| (1)) [Morphalogie) Pankreatitis [M EIEIEEIEDH
- [T opografie) Bauchzpeicheldruzenkopf [TO07188)
= -] [Morphologie) Appendizitiz [MOD228E)
=] [begleitet von) Entziindung und Fibroze (MOD201E)
E ------ # [Topografie) periappendix [TO01 2600
: ‘. [Topografie) Wand [2] [TODZZ1E)
------ # [) [Job) Elinik [J000D3C)
el [Infa) chronizch [GAQDOST3)

ID Information
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Ableitung Codierung

=] zelektierter Teut
E|_| [Satz] Alkoholinduzierts akute Pankreazkopfpankeatitiz.
El 4 [Morphologie) akute Pankreatitiz [MODZ0EE)
------ # [Topografie) B auchepeicheldiizenkopf [T001128)
S [Aetiologie] alkoholbedingt [EQ0T4BF)

i0) Auswahl eines Kodiervorsch... [=/0/E3

Wi2EE

I K&5.90 Pankreatitiz akut

Ok

ID Information @
. . . . und Dokumgn?aE:;n ?n: B
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Anwendung auf strukturierte CDA-
Dokumente (VHitG Arztbrief)

<ClinicalDocument> Header

<StructuredBody> 4
<Section>

<text>...</text>

<Observation>

Narrative Block

Clinical

</Observation> Statements

<Observation>
<reference>
<ExternalObservation> Extenal
References

<aoom

</ExternalObservation>
</reference>
</Observation>
</Section>
<Section>
<Section>...</Section>
</Section>
</StructuredBody> v

4“— OO == +3M—>

— 0w 30—+ 0DOWL

=il 0 2 Oy O 1)

</ClinicalDocument>

Quelle: Leitfaden VHIitG Arztbrief 122
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Anwendung auf strukturierte CDA-
Dokumente (VHitG Arztbrief)

e = X V] _-Format

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 Wiesenweg 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 Rehabilitationsmalfnahme 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

= HL7 / CDA-konform

= evel 1-3

= Definiert in Leitfaden

= strukturiert in Sektionen
 Absender

 Empfanger

e Anrede

e Anamnese

e Diagnosen
 Prozeduren

o Letzte Medikation

Wahlbar je nach Kontext

und Dokumentation im
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Plausibilitatsprufung auf extrahierten
Informationen

D005 [ 10 Be 1l GmbH
Vel 0aze
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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'én-aen-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
Ltd. Nr. #1 Lfd. Nr. #2 Beschreibung Text1  Text 2

3 5| Fehlindikation Lactulose
4 4 Fehlindikation Enoacin.

( Zwischenspeichern'j. Senden >> |

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

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

| ZU[Uck“| |Arzthrief—\/orschau v|

mpressam
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ID PHARMA CHECK-Online
Plausibilitatsprufun

@
a Telematikdienste

Angemeldeter Benutzer; demo

eiterr | Meuer nt | Falldaten bearbeiten

Pharma CHECK Cnline > Falldaten bearbeiten >

Patient
Textsuche .
Name: IWlarie Muster
e Codesuche
Alter: 25

Systematiksuche
Geschlecht: Weiblich

Falllibersicht

Datum: [23 [Februar =] 2006 | .|[03 [0 (<< Speichem )

Diagnosen:

Lfd. Nr. Diagnosen-Code Diagnosen-Beschreibung

o 12511 Ein-Gefaierkrankung koronar lischen
pE E11.30 Diabetes melitus Typ I mit Retinopathie lischen
2 I4<4.1 a-Block I ldschen
3 H36.0 Retinopathia diabetica ltschan

Medikamente:

Lfd. Nr. Medikations-Code Medikations-Beschreibung

K] CO7A BO7 Bisoprolol 10 mg BASICSE Tabletten S0 St BASICS loschen
1 2108 B12 Glimepirid

lischen

[ Pharmacheck aushlenden << |

Pharmacheck:

Plausibilitat Medikationl/Diagnose Medikation2/Wirkung

Indikation Bisoprolal koronare Eingefalerkrankung

ahsolute Kontraindikation Bisoprolal av-Block 2. Grades

Korntraindikation Bisoprolol av-Block 2. Grades

Indkation Glirmepiid prirriar richtnsuinabhangiger Disbetes nicht entoleist

umerwinschte Wirkung  Glirmepirid av-Block 2. Grades

Pharma CHECK Online | Arztbrief Online | Einstellungen | Hilfe | Logout

Sy 1D Berln GmbH

Verslon:0229
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Pharma CHECK Online Arzthrief Online

| Einstellungen |

Inpressim
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MBS-easy (Kuhimann/Philips)
Spracherkennung und ID LOGIK®-Services

MBES-Editar ®© 6 6
. Text Spater
« B } » & med.Plausi Zur Korrektur e IR Abbrechen
Alternativen it
Schriftart Online-Erkennung: KODO00D38
Fatient: . Empfanger. SCHREIBBUERD
Lo Autar: JR. ConText Multited / Deutsch - MNeue Rechtschreibung / 510.320 - Inst001
+

\<Diagnose:>

Vordere Beckenringfraktur links mit traumatischer Symphysensprengung. Fraktur
= der Massa lateralis links des Os Sacrum

tempordre stumme Niere nach Nierenkontusion

- \<Letzte_Medikation:>
Avial - Pantozol 20 mg Tabletten Pantoprazol 1-0-0
Voltaren Resinat Diclofenac 1-0-0
Sprache Bifiteral Sirup 1500 ml Flasche Lactulose 1-0-0
Deutsch hd Clexane 40 0,4 mm Fertigspritze Enoxaprin
Zustand
YWarten

ID Information
und Dokumentation im
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MBS-easy (Kuhimann/Philips)

Spracherkennung und ID LOGIK®-Services

PRUR SR TR N1 AU B T S SRR T 1L S T TR B T L SN SO B Y B B S0 U0 S L . S

MES-easy Plausihilitatsprifung - Diacos wv- - - - Build - connected
Extraktion
Art Text
Diagnosis wordere beckenringfraktur links mittraumatischer symphysensprengung.
Diagnosis frakiur der massa lateralis links des os sacrum
Diagnosis temparare stumme niere nach nierenkantusion
tedicament pantozal 20 mg tabletten Fantoprazol Fantoprazol 1010

tedicament “oltaren Resinat diclofenac1 00
Medicament Bifiteral sirup 1500 ml flasche lactulose 100
Medicament Clexane 40 0.4 mm fertigspritze Enoxacin Enoxacin

Flausibilitatsprifung

Id.. Id.. T. | Nr Ichx Beschreibung Textl Text?

¥ Erweitere Ausgabe

Beenden
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Strukturierte Formulare

Pflegeaufnahmebogen-Aufnahmestationy

—— - e -
Finwesungsdiagnosea 'f"dip;‘d. R SR I

Tel.Nr. von Cin

informien: Dia .‘]ﬂnm_] Erste”ung Von:
' | strukturierte,

L

1
1
|
=
=
r
P—
‘\
o
a—
1

| Autnahmezeit: L i
KV -Karte:-- -ja-- D-nein - "zuriuck gegebeny

.............................................................. SN = .03 _ d I h t ”t
T ynamiscn erstelite,
......................................................................... T e ]
Private: Zusatzversicherundg - ah et e 100 9 . .
e : i - interpretierbare,
Geburtsdatum. oo siehe-oben - All
Strafie PLZ A%iohnort:- —-+ 1 -
i - . - elektronische Formulare
Hausliche-VYersorgung: - Patient-lebt-in:T
setbstancier- X1 . Pregeteim _ = 1
“Yervandie;: & — — Al
Ambularter- Pflegedienst:- - -+ ohne-festen-Wohnsitz:-Dﬂ durCh Abblldung llllt ID MACS®
T
......................................................................... T e ]
Grund-der-Aufnahme-aus-Patientensicht: — —+ All
— — Al
—+ —+ All
i
......................................................................... TSRS STURSPSRPRPRPRPRORPRR |
Aufnahmezustand:- —- —+ T
= orientiert----- E ansprechbsr---- O desarientiert: F zeitlich----- O desoriertiert - Grlich]]
- Aphasie]]
.................................................................... Tt e st nne e e e ennens |
Kommunikation:- - —+ T
Héren: — Elo-B. - O zctwerhdriy - Otaub]
Sehen: - Eo-B. O-Sehstirung —  O-hblind - O-Brille-dabeif]
Sprache -+ Eo-B.  —» O-vwveraaschen — O-stumm?
T
......................................................................... TSRS STURSPSRPRPRPRPRORPRR |
Mobilisation: —+ bettlagerig: — Kirperpflege:{
Hiltzmittel--- Oja----Enein -+ Oja-- E-nen -+ Bja---E-neinf
1
......................................................................... Tt e st nne e e e ennens |
Essen:y

O Patiert:hat-auf der Aufnahme: gegesseny
O Patiert-wolte - nichts esseny
O Patient zall nlcktern bleibeny

= ID Information @
nd Dokumentation im
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Semantisches Retrieval

e sprachunabhangig
e klassifikationsunabhangig
e differenziert (grob/fein) mit semantischen Filtern

Bsp:
herkommlich Suche nach:

- Karzinom, CA, Ca, Krebs, Melanom, Polyp etc.
- viele ICD-Codes Bereich C-D

Semantisch
- Suche nach ,,Neubildungen® (gutartig/bosartig)

—

nfor
und Dokumentation im
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Gliederung

1. Grundlagen: ID MACS® — medical semantic network
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Zusammenfassung

-ErschlieBBen und Verarbeiten arztlicher Dokumente
durch Kombination von

- Computerlinguistik und
- medizinischer Terminologie

-Ausgangspunkt fur veranderten Workflow bei
- Codierung
- Plausibilisierung

- Nutzung ID LOGIK®-Services
- bei Erzeugung der Information
- spater beim Retrieval

- Zukunftige Nutzung fur
- (semantisch standardisierte) klinische Pfade

- Ubertragung vom Arztbrief auf andere Dokumentarten

und Dokumentation im
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !

Pfad AKENF.: XXX/ XXXXX/XXXX



