FAKULTAT DJIDIC Al DC )l AdoC ALIC

FUR INFORMATIK MEDIZINISGHE

UNIVERSITAT
WIEN

Faculty of Informatics

-' ) -a ~ )
o . o
" - ' ) ) ™~ .‘ Setreue '0 .0 0. L c ~ale ‘0- O

Motivation

Leitlinie - Geburtshilfe

Zweck: Gewdhrleistung eines sicheren und effektiven Vorgehens in ausgewihlten Situationen

HYPERTONIE IN DER SCHWANGERSCHAFT

Medizinische Leitlinien

. . o, oo . f oo n 1. KLASSIFIZIERUNG DER HYPERTENSIVEN ERKRANKUNGEN IN
wichtige qualitatssichernde MalBnahmen flr Arzte SCHWANGERSCHAFT UND WOCHENBETT
A A Gestationsh toni
SySte m a t I S C h e n tW I C ke I t Deef.s: . lI(\)I:llcsh (Y:r)e;)(;g{; auftretende Blutdrgckwerte > 140 und/oder 90 mm Hg ohne Proteinurie bei einer.
zuvor normotensiven Schwangeren, die 12 Wochen nach der Geburt normale Blutdruckwerte aufweist
I I (] Prieklampsi "
W I S S e n S C h a ft I I C h b e g r u n d et D:iz‘.‘ e 2Eilclzlst;ilc?n(jgf];)eri)ilsito:i-ez}estationsproteinurie (> 300mg/24 h nach der 20. SSW)
praxisorientiert i o 03 o e S

- Leberbeteiligung (Transaminasenanstieg, schwere Oberbauchschmerzen)
- Lungenddem oder Zyanose

strukturieren medizinische Ablaufe e (Thromhorstopni, Himoyse)

- Neurologische Symptome (schwere Kopfschmerzen, Sehstérungen)
- Fetale Wachstumsrestriktion

erleichtern Therapieplanung ik o 10
verschiedene Formen der Wissensreprasentation (Freitext, e e s Pkl e s onische Kianpinil s

keiner anderen Ursache zugeordnet werden konnen.

Cave: nur in etwa 50% mit schwerer Hypertonie assoziiert und selbst bei fehlender

Tabellen, Ablaufdiagramme etc.) s ode s mogmn et

enthalten viel Text Tt HAUPTFORSCHUNGSFRAGE

(EL) elevated liver enzymes - pathologisch erhohte Leberenzyme

(LP) low platelets - erniedrigte Thrombozytenzahl (<100.000 /pl)

N g ro Be r Anza h | VO rh an d en Cave: In 5-15% liegt keine signifikante Proteinurie und in bis zu 20 % der Flle keine Hypertonie vor, in 15% Wi e ka Nnn ei nhe com p ute ru nte rSt utzte Anwe N d un g

fehlen gleichzeitig Hypertonie und Proteinurie

Ch ische H t . ° ° ° h L ° I ° ° I ° ° d
Deffonl;fékﬁnz;)zszeﬁgileer in der ersten Schwangerschaftshélfte diagnostizierte Hypertonie > 140 und/oder m e d I Z I n I S C e r e I t I n I e n re a I S I e rt We r e n ?

90 mm Hg, die postpartal mehr als 12 Wochen persistiert

=3 Mediziner halten sich oft nicht an Leitlinien!

e NEBENFORSCHUNGSFRAGE
Mogliche Losung I Welche Anforderungen sind fiir eine computer-
Integration in Arbeitsalltag durch automatisierte, dsche Riskofaktoren unterstitzte Anwendung sowohl an Leitlinien als auch

computerunterstutzte klinische Leitlinien an notwendige Daten zu stellen?

eitlinien entsprechen Entscheidungshilfen bei typischen Patientinnen in typischen Situationen
ein Abweichen davon ist - mit entsprechender Begriindung - jederzeit moglich

Aktivititsdiagramm Streptokokken Methodik und Umsetzun g

[Aufnahme = Kreisssaal] [SSW > 35] [sonst]
/ <> <> <> Auswahl reprasentativer Leitlinien an Abteilung fur Geburtshilfe und feto-maternale Medizin des AKH
coroening (SrepScr): unbokann) Stropser negath] Vier Leitlinien von 66 fiir Situationen wahrend Geburt und Schwangerschaft ausgewahlt
(SrepSor posit (Hepatitis, Hypertonie, Rhesus, Streptokokken)

[sonst]

[sonst] Y [keine Risikofaktoren]
@)« <> Analyse der Anforderungen an Leitlinien und Daten und Beseitigung von Unklarheiten und Fehlern in den

[Risikofaktoren fiir Neugeborenensepsis tritt auf] Le it I i n i e n m itte I S m ed iZi n i SC h e m EX pe rte n
.) Blasensprung > 12h
.) Vorhergehendes Kind mit Neugeb i = M Y (- A
[idtodbibontbietirossiut i e I Inspektion der Leitlinien und der Daten im KIS
.) Fieber unter der Geburt (> 38°)
.) Frihgeburt < SSW 37+0 bzw. geschatztes Geburtsgewicht < 2500g

Aktivitatsdiagramme fir formalisiertes Festhalten der Ergebnisse

Nachricht 1
generieren

Nachricht 1 Nachricht 2
generieren generieren

Auswahl eines Formalismus flir die Reprasentation von computerunterstutzten Leitlinien
Arden Syntax for Medical Logic Modules - MLMs -
(Programmiersprache flr Erfassung/Austausch von medizinischem Wissen in Expertensystemen)

Zusammenflihren von Patientendaten und Leitlinien
MLM Quellcode EQtW|ckIung einer webbasierten Anwendung fur leitlinienbasierte, patientenspezifische
fraieTance: Erinnerungsmeldungen

title:  streptokokken Control;;

library:
E,‘j;%jj;mﬁ;;molysimnde Streptokokken der Gruppe B in der Sehwangerschaft Auswahl einer geeigneten Methode fiir die Integration der Ergebnisse in Arbeitsalltag der Mediziner
knowledge: | Diagnose- und Therapievorschlage als Erinnerungsmeldungen (PDF-Dokument) von
dta ?td:kgmm b ARGV medizinischem Experten unterschrieben in Krankengeschichte eingefligt
logic:
Z‘i‘fiffé‘;;schaftswoche — call redParam with s, steplokokken, schwangerschafiswoche?, ss_bercchnung Evaluation der grafischen Benutzeroberflache
i = Entwicklung des GUIs mittels open-source Ajax Java Framework flir Webapplikationen (ZK)
Perinatale Antibiotikatherapie mit Penicillin G 1x10 Mio EH (Penicillin G 10 MegaR) i.v. ab Wehenbeginn mit Wic- und Evaluieru ng nach Nielsen

derholung alle 8 Stunden bis zur Geburt, dann ex.#*,

,Bei Penicillinallergie: Cephalosporin I alle 8 Stunden (z.B. ZOLICEF 1x2g) i.v.#“,

,»oder bei Kreuzallergie Ceph./Penic.: Clindamycin (z.B. DALACIN 1x600mg) i.v. alle 8 Stunden bis zur Geburt#“,

,Bei elektiver Sectio am Termin ist auch bei positivem Screeningbefund keine Antibiotikaprophylaxe gegen Strepto-
kokken der Gruppe B notwendig, hingegen gilt natiirlich die Antibiotikaprophylaxe gemif der Leitlinie ,,"Perioperative
Antibiotikaprophylaxe bei der Sectio®*“#*

);
if aufnahme="KREISSSAAL* and schwangerschaftswoche>=35 then
if strepScreening="unbekannt then Patientin v Aktionen v  Ansicht~ Designv  About  [2) a7
if risBlasensprung="positiv‘ ‘ - : = —
or risNeugeborenensepsis="positiv* g" | Femilienname (| ‘ } ;} SB
thel’l Berae A Nag m B e de D atie \ I RD { Derae A 11
nachricht := therapie; /////////II1111111TT11TT1H0E0E0EEEE 00170177 Testfall 1
Czpfdude true; :0—} Zuname/Yorname [Berger TAnna {(MUSTERPATIENT) b i HEPATITIS } SRER TSN
endif; = e — : — . : e
endif: E Zweitnome (MUSTERPATIENT) Titel | Rhesusfaktor M'utter [negfa-tlv Vl HBsAG unbekannt ¥ | Strept. Screening positiv
if strepScreening="negativ* then // Variante A dr. Frauenarzt durchgefiihrt (Mutter-Kind-Pass) % SYNr 3224120982 Rhesusfaktor Kind ’ positiv . ’ 2l Re de Patie ANna RP A Berge
dif: » | Geburtsdatum 12081982 [ Geimpft Lunbekannt ¥ | | H
endit; S | = 2010-06-06T16:49:57
o StraBe [ | T ~HEPATITIS- PDF-Datei-Download
a(‘jﬁgfl“ o PLZ/Ort 11021 Wien | ~--HYPERTONIE- PDF-Datei-Download
: = . 1 [ GESAMTBERICHT - i
write ,,-STREPTOKOKKEN-“ || ,,$$$ || ,,#tsvnr#* || svnr || ,,#svnrE#“ || ,,#berechnungszeit#* || aktdatum || ,,#b Land (Osterreich J — PDF-Datei-Download
: « « . 13 . . [ 1 — —
nungszeitE#“ || ,,#message# || nachricht || ,,#messageE# AT drucker; E-Mail \anna.berger@yahoo.com ‘ Ty m
urgency: ; i = , Ay @ @ v [ o |y [T
nd ito em) (168 , BALONY ] eoEn d @
ewicht (kg) 58.5 |
_CEE” Aufnahme AMBULANZ v/ - T — Patientin
Geburtstermin 17.08.2010 [
Schwangerschaftswoche ‘29 | Anna (MUSTERPATIENT) BERGER (S VNR: 3224120982)
E r e b n i Sse der letzten Regel 09.11.2003 | Bp—
g - 1. Tag der letzten Regel: 2009-11-09
Anna (MUSTERPA .
e | Geburtstermin: 2010-08-17
- Befunddaten | Aktualisiert:  2010-06-06T16:49:43 Slasteile
—— smmmantsecss | SCHWangerschaftswoche: 29
L] L] L] L] L] L] L] L] L] L] erpru ung
Wissensbasis fur vier klinische Leitlinien entwickelt et
der Reminder | 8 Berechnungszeiten vorhanden
(Aktivitatsdiagramme, Arden MLMs) _ Aufnahme: AMBULANZ
) Ermmenung dar
SSW27: (26, 27. 28, 29)
RR. Harm, Gerwiche besk .
. ) ° . ° oo . ) - ouilder Hypertome/ Prack Anwelsungen
Web-, leitlinien-, wissensbasierte Anwendung flr patientenspezifische [Ubermehmen ] [ abbreche e —

Erinnerungsmeldungen mit intuitiver, einfach zu bedienender Benutzeroberfliche s ) CrHICTUAE dor Rationtin an Abnahme der Hepaftiisserologie (in answartigem Labor)
SSW27: (26, 27, 28, 29)
N otwen d I g S Ra h men b ed N g un g en fU r Le I tl Inien un d Pat lenten d aten RR, Harn, Gewicht bestimmen. RR-Selbstmonitoring, 24-Stunden-RR, Praeklampsie-Aufklarung. Bei
] elektronische Patientenakte milder Hypertonie/Praeklampsie: Observatio (Kontrolle SSW 31), bei schwerer
. F rh ') h un g d er Daten qua | itat (C DA Level 3) Hypertonie/Praeklampsie: stationdre Aufnahme (weitere Mallnahmen).

Biometrie bestimmen. Falls SS-entsprechend: 4 wochige Kontrolle, bei Wachstumsretardierung: 2

B Einhaltung von Qualitatsanforderungen
bei der Entwicklung von Leitlinien

wochige Kontrolle.

Doppler-Sonographie bestimmen. Falls unauffallig: 4 wochige Kontrolle,falls pathologisch: stationire

Aufnahme bis 2 wochige Kontrolle.

Kontakt: e0225116@student.tuwien.ac.at



