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Problemstellung 
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Ziel der Arbeit 
Von der Quelle bis zur Mündung
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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

Ja, es klappt, Beantragung beim Regenstrief Inst. klappt problemlos
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Aber Problem Überdifferenzierung



Thesen zur Verbreitung von LOINC

Einbeziehen der Industrie

Verfügbarkeit eines Deutschen Kataloges

Modellierung von Regeln für klinischen Alltag

Implementierung in KIS / KAS Systeme 
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