Hvad er GEPJ)?

- 0g hvorfor ser den ud som den gar?

,,{J Gert Galster

SundIT



Den hurtige forklaring...

Vaersgo — her gives i al sin enkelthed
forklaringen pa, at g-epj er fadt til at
blive en fiasko som journal. Det er en
database og ikke en journal. Der er alts3d
tale om falsk varebetegnelse.

- Overlaege Claus Moe, januar 2006
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GEPJ - lidt historie

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007)

Those who ignore history are doomed to repeat it.
- George Santayana
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GEPJ - lidt historie
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Hvad var ambitionsniveauet for GEPJ?

—

... skal sikre, at EPJ’erne understgtter kvalitetsorienteret klinisk

arbejde, at data sa vidt muligt er strukturerede, at EPJ’erne kan
opbygges modulaert fra forskellige leverandgrer og kan

kommunikere sammen, og at oplysningerne forstas ens alle steder.

SN Lars Lgkke Rasmussen, april 2006 _
o Kvalif handlingen - mindske risikoen for fejl.
o Kva 4gning - data samles pa en ensartet og
sy sk made.

o |/_afeksling - pa tveers af afdelinger)<ygehuse og
tsgraenser.

Og hvad udviklede
det sig til?
SundIT




EPJ - ambitionsniveauet 2001-2006

Forlgbsorienteret dokumentation pa

\

tvaers af faggrupper.

ministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Lagring af oplysninger med henblik pd  preningen og H:S, 2001:
maksimalt genbrug. for standardisering og udbredelse af

niske patientjournaler.

e Sammenhaeng | patientbehandlingen - samling af de
relevante oplysninger.

e Kvalitet i patientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2001-2006

Sur(egelstyring og real-time validering af

Am oplysninger.
Prin
elel Mulighed for at anvende

beslutningsstgtte og automatisering. -~
e Sammenhaeng i patientbehangd” amling af de
relevante oplysninger.

e Kvalitet i patientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2001-2006

Genbrug af oplysninger til

: _ : _ ndhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
kvalitetsmonitorering (og afregning).

tsradsforeningen og H:S, 2001:
incipper for standardisering og udbredelse af
elektroniske patientjournaler.

Afskaffelse af dobbeltregistrering.

e Kvalitet i| /Atientbehandlingen - mindske risikoen for fejl.

» Kvalitetsopfglgning - data samles pa en ensartet og
systematisk made.

e Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og
amtsgraenser.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2001-2006

Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Amtsradsforeningen og H:S, 2001:

Principper for standardisering og udbredelse af
elektroniske patientjournaler.

e Sammenhaeng i patientbehandlinge

: 2000:
relevante oplysninger.

Minimal-dataset til udveksling

e Kvalitet i patientbehandlingen - mina..mellem EPJ-systemer.

e Kvalitetsopfglgning - data samles pa en et og
systematisk made.

 Udveksling - pa tveers af afdelinger, sygehuse og

amtsgraenser. \/2005

Pa landsplan én
journal pr patient.

SundIT



EPJ - ambitionsniveauet 2001-2006

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007)
A 4 A4 AMMAAAL A A A 4

v0.1 v1.0 v1l.X v2.1 v2.2
v0.2 v1.01 v2.0 v2.2

 Forlgbsorienteret dokumentation pa tvaers af faggrupper.

e Lagring af oplysninger med henblik pd maksimalt genbrug.

e Regelstyring og real-time validering af oplysninger.

e Mulighed for at anvende beslutningsstgtte og automatisering.

e Genbrug af oplysninger til kvalitetsmonitorering (og afregning).
o Afskaffelse af dobbeltregistrering.

e P3 landsplan én journal pr patient.
SundIT



Hvad var GEPJ v0.2?

2000 : 2001 : J
A A A 4
v0.1 v1.0

v0.2 v1.01

Forslag til Grundstruktur
for udveksling af oplysninge
tronisk patientjourna

Version 0.2

<kanindehzlde

2.0

Stamdel: Stamoplysning

I~

ktober 2000

minimumescatasert!

Udveksling af |

Parson

Naesten

i udelukkende

kanw=re patient i=

bestdende af

logisk datamodel.
21
1
Journalemslag samlers
Delvis papir-
metafor! L
Forlatsmodel:Eygehusforieh

Mangelfuld
Qegrebsafgraensnin/
g!
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Erkendelser fra GEPJ v0.2

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007 ,
A 4 A4 AMMAAAL A A A 4

Arbejdsgruppe af klinikere
v0.1 v1.0 Ve laver fundamentet til en
o v0.2 v1.01 { begrebsmodel
e Minimumsdataset er en klinisk umulighed
— Der er altid brug for mere...
— Udveksling vedrgrer blot en delmaengde af det totale dataset.
e Papirmetafor blokerer for datagenbrug

e Begrebsanalyse er ngdvendig
— Begreberne skal funderes i klinik
— Begrebsmodel er ikke det samme som datamodel

SundIT



Hvad var GEPJ v1.0?

2000 : 2001 :
A a :

4

2002

: 2003

[YYYIYV)

v0.1

v0.2

Begrebsmodel

v1.0

v1.01

A. Fokuseret

oplysning

B. Ekstern
&rsag

1.
Diagnostisk
overvejelse

C

Diagnostiknotat

Enhver registreret

v1l.X

V | Siindhedsstyrelsen

~

Noget praeget a
reverse-

3

oplysning om patienten 7 [ineering‘

D. Vejledp”

E

Diagnosehierarki

Q. Komplikation

til handling /\

N\

Grundstruktur
for
Elektronisk Patient-
journal
Reference
Informations
Model
Begrebsmodel
Virkelighed

2007 k\\\\\\
B

Kun delvist i
overensstemmelse
med

egr

odellen.

Indikation

-indikation_starttidspunkt
-indikation_sluttidspunkt

0. 1

d f> .
udgores a Diagnose

1 |-diagnose_kode

d
d
T |dia
rer frem mod> d

Grundstruktur og

Q/Ieget abstrakt beskrivelse!

moduler

_J

mangler synkronisering.
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Erkendelser fra GEPJ v1.0

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007/
A 4 A4 AMMAAAL A A A 4

GEPJ - the Roadshow

v0.1 v1.0 vl. 4 \@
R B .
v0.2 v1.01 .-.

e Splittet mellem begrebs- og datamodel er brugbart

e Begrebsmodellen ...
— skal udtrykkes mere forstdeligt
— skal formidles bredt, herunder til klinikere
e Datamodellen ...
— skal konsolideres (herunder udtrykkes med komplekse datatyper)
— skal bringes i synck med begrebsmodellen og sig selv

e Papir-publikation er for langsomt og for ressourcekreevende SundIT



FLPR-integrationen og GEPKA-projektet

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004, : 2005 : 2006 : 2007)
A 4 A 4

A 4 _ AAAAAAL A
||
||
.
[ |
v0.1 v1.0 : v1l.X v2.1 v2.2
v0.2 v1.01 : v2.0 v2.2
||

>

rrrrrrrrrrrrrr

> Selvstaendig udvikling af dg ' ﬂdslrll
F-AP"
F-LPR, I' LPR,

\__ Wworg  Amager  GEPNA )
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Hvad var GEPJ v1.X?

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007)
A 4 A4 [YYYYYVN) A A a
Arbejdsdokumenter for
GEPKA-projektet 1.0 vl.X v2.1 v2.2
Vo v1.01 v2.0 v2.2

Sﬁndhedsstyrelsen

GEPKA - femte pakke

Yersion: 20030819

Dette er den fermte pakke til dokurmentation af den model,

som ligger til grund for GEPKA-projektets applikationer,

I forhaold til sidste pakle er der foretaget f3 rettelser | det

logiske- og fysiske niveau. Rettelserne fremaodr af de

enkelte dokurmenter, @EPM
Bereerl:, at der parallelt med denne GEPKA palke er

publiceret en ny udgave af begrebsrmodellen - se nedenfor

SundIT



Hvad var GEPJ v1.X?

AZOO(l : 2001A :* 2002

: 2003 : 2004 :

AMMAAAL 4

2005 : 2006 : 2007
N /

Arbejdsdokumenter for
GEPKA-projektet

Begrebsmodel
gl
.
@

v1l.X v2.1
v2.0

Fysisk datamodel

[ stnaspe:

v2.2
v2.2

Usecases

Opret "\\>
Indberetning

Terminologi

SundIT



Hvad var GEPJ v2.0?

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007>
A 4 A4 AMMAAAA A A A 4

Opsamling fra projekterne
o GEPKA

e LevMed
e FLPR-Amager o v1.X o v2.1 . ;/2.2
VU-\\ . . .

Sﬁndhedsstyrelsen \\

G-EPJ], udgivelse
Yersion 2.0 pakke 20040416

Hvad er version 2.07

'"Grundstruktur for Elektronisk Patientjournal version
2.0' (GEP1 2.0) er en videreudyikling af den tidligera
yversion 1.0, der blev udsendt i december 2001, Denne
yvidereudvikling har fundet sted | samarbejdet omkring en rekke projekter,
bworaf specielt skal navnes LevMed, F-LPR og GEPKA, Den reprasenterer
sdledes en del af den lgbende erfaringsopsamling fra afpravning af GEPI.

SundIT



Hvad var GEPJ v2.0?

2000 : 2001
A A A

y

:‘2002

: 2003 : 2004 : ZPOP : 2006

AMMAAAL 4

: 2007;}

R& opsamling fra projekterne
o GEPKA
e LevMed

e FLPR-Amager
gvquI v2.0 v2.2
Terminologi Arkitekturkray

v1l.X v2.1 v2.2

Fysisk datamodel

Logisk datamodel

Begrebsmodel
-9
H
®

Pt

Usecases

—
dvereting )

-

- 0g hogle statements om
omgivende systemers
(_hgdvendige arkitektur...

SundIT



Erkendelser fra GEPKA og GEPJ v2.07?

2000 : 2001 : 2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007)
A 4 A4 AMMAAAL A A A 4

v0.1 v1.0 vl.X v2.1 v2.2
v w101 v2.0 V2.2
Begrebsmodel e Begrebsmodellen er stabil og robust

Logisk datamodel

e Datamodellen skal pd mange punkter

Fysisk datamodel |~ redesignes

Usecases t

e Usecasebeskrivelserne gik for langt

e SKS er ubrugelig som klinisk terminologi

e SNOMED-terminologi er vanskeligt styrbar

e Der skal anvendes én fzelles database,d rr




Erkendelser fra GEPKA og GEPJ v2.0?

2000 : 2001
A a :

4

: 2002 : 2003 : 2004 : 2A00+5 : 2006 : 2007>

AMMAAAL 4

v1l.X v2.1 v2.2
v2.0 v2.2

Klinisk tveerfaglighed er en stor
organisatorisk udfordring.

Fremstilling af GEPJ-baserede systemer
er en stor teknisk udfordring.

Dokumentation med GEPJ er en stor
paadagogisk og organisatorisk
udfordring.

SundIT



Og sa knaekkede traden for alvor...

2000 : 2001 :
A a :

4

2002 : 2003 : 2004 : 2005 : 2006 : 2007)
A A A A A

[YYYIYV)

v1l.X v2.1
v2.0

Politisk datamodellering
Kontaktbaseret afregning beajseret pa forlgb
Modelfremmed terminolc
Manglende arkitektoniske
Manglende politiske foruc

v2.2
v2.2

NU skal der
ske en hel
biinkeT

1

2tninger
er

SundIT



Satwaeer=GEPT
— Sa hvad er bevarin

Krav til overordnet arkitektur er kun
Arkitekturkrav rudimentaert anfgrt og tager udgangspunkt

/@ bestemt forestilling om
e o registreringspraksis.

Terminologi

f—

Py

| Den terminologi, som er udgivet som del af
= - GEPJ, er ikke overalt modelmedholdelig. Der
Usecases ————_mangler et betydeligt kvalitetssikrende arbejde.

e | | Det var en erkendelse fra GEPKA, at GEPJ's
usecases om dokumentationspraksis er til mere
besvaer end gavn.

I — Fysisk datamodel er en simpel afspejling af logisk
Logisk datamodel __datamodel. Den er alts8 ikke bevaringsvzerdiq i sig selv. |

= = | GEPJ's logiske datamodel har sine lyspunkter, men ogsa

/

It

Bearebsmodel nogle meget mgrke omrader. Der mangler en
i ) gennemgribende (ikke-politisk) remodellering og en
L JAR betydelig udtynding af modellens constraints. -~

-b P Begrebsmodellen traenger til at blive strammet op omkring
struktureringsbehov, men basalt er metaforen god. Og

formodentlig mere velegnet til EPJ end HL7's... L

SundIT



Sa dagens emne er ...

GEPJ's begrebsmodel
bl
I

SundIT



Dokumentation og klinisk proces

e Som vi kender den i dag
— dokumentation baseret pa papir
— fagspecifikke notater
— fagspecifikke informationssystemer

— svag eller manglende struktur
| notater

[N?c;ztgerruf;;een Notater fra en Nah-ja, og sd skal
tredje faggruppe man jo ogsd
Notater fra _ _ _ huske at
en anden e information kan ikke deles registrere!
faggruppe — men skal gentages...

e information kan ikke genfindes
— uden at gennemlaase masser af notater...

e information kan ikke genbruges

— 0g man spilder en masse tid...
SundIT



vaerfaglig, genanvendelig dokumentation?

e Forudsezetningen for at fa gode radata:
— Alle data skal fagdes ét sted: hos klinikerne.

“administrativt” “klinisk”

e En dokumentationsmodel skal tilfredsstille

— behov for at beskrive komplekse kliniske sammenhaenge.
— behov for at hente sundhedsstatistiske radata.
— behov for at se sammenhaeng mellem klinik og produktivitet.

SundIT



- men hvilken overordnet model?

Den bedste model er baseret pa Den bedste model er baseret
kronologiske continuationer! pa problemorienterede notater!

Og det kalder de, at "have
patienten i centrum"”..?

SundIT



Klinisk proces

e Faglig metode for arbejde med patienter

e Samme metode
— deles af flere kliniske faggrupper
— under flere betegnelser

e Specialisering af noget meget generelt:

Hvad sker Blev det, som jeg

der nu??? _ . ville have det?

Sadan opfatter S3dan blev

jeg situationen! det altss...

Hvad vil jeg gare ved /
det? Hvad vil jeg opn&? Og nu ggr
jeg det!!!
_ Det vil jeg opnd! Det vil jeg gare! | SundIT




Klinisk proces - overordnet

u-lvad sker der nu??? Blev det,\
- som jeg
ville have
det?

Diagnostisk f

: Evaluering
overvejelse

N

Diagnoser Resultater

Sadan opfatter
jeg situationen!

Hvad vil jeg gare : Sadan blev
ved det? Hvad vil o ' y det altsa...

jeg opnad?

Planlaagning Udferelse

‘ Planer . Og nu gor
jeg det!!!

uDet vil jeg opna! Det vil jeg gﬁreu SundIT




Klinisk proces - overordnet

Fire centrale proces-trin

Diagnostisk f

: Evaluering
overvejelse

Diagnoser Resultater

.

Planlagning _ Udferelse

Planer

Fire centrale informationselementer

SundIT



Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Notater
fra én
faggruppe

Notater fra
en anden
faggruppe

Tveerfaglig
dokumentation

om evaluering

Tveerfaglig
dokumentation
n

om diagnostik

Notater fra
en tredje

faggruppe

Tveerfaglig
dokumentation

om planleagning

om udfgrelse

SundIT

Tveerfaglig
dokumentation




Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

e Det kan se sadan ud:

Pt har dndengd,
er cyanotisk,

urolig og angst Lol rrme

Diagnoser:
Andengd
Cyanose
Uro

Angst

SundIT



Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur

— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Mal:

SAT > 90% om 15 minutter.

Diagnoser:
Andengd

Cyanose
Uro
Angst

For at afhjaelpe
andengd startes
behandling med nasal
ilt. For at vurdere

\_oxygenering pdsaettes

saturationsmaler.

Planer:

Symptomatisk behandling
: Nasal ilt 3 |/min
Diagnostik

: Kontinuerlig SAT-maling |

A CLH L L




Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Mdl:

SAT > 90% om 15 minutter. Mal ikke opndet!
SAT > 90%

Resultat af SAT-mdling:
(multiple)
/0,72,85,82,84,...,85

esaidLer

Handlinger:
F&r nasal ilt 3 I/min.

Er monitoreret med SAT-maler.




Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Mal;
SAT > 90% om 15 minutter

Diagnoser:
Andengd

Cyanose
Uro
Angst

Utilfredsstillende
behandlingseffekt.

Planer:

Cresc. nasal ilt.
Vurderes igen.

Symptomatisk behandling
: Nasal ilt 5 I/min

Er monitoreret med SAT-maler.




Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Diagnoser:
Andengd

Cyanose
Uro
Angst

Pt hoster, har andengd og ilter darligt.
Har formodentlig lungebetaendelse.

Diagnoser:
Andengd
Cyanose
Uro

Angst
Hoste
Pneumoni obs.pro.

SundIT



Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Diagnoser:
Andengd
Cyanose
Uro
Angst
Hoste 4 Planer (suppl):
Pneumoni obs.pro. Dlagnostlk
: Rtg af thorax
: CRP
: leucocytter

Diagnostisk udredning
med flg undersggelser: : Ekspektorat: mgd & farve
: Ekspektorat til D+R

O <



Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

Planer (suppl):

Dlagnostlk

: Rtg af thorax

: CRP

: leucocytter

: Ekspektorat: mgd & farve
: Ekspektorat til D+R

Slaner

Resultat af thorax-rtg:
Nytilkommet basalt hgjresidigt infiltrat.

Resultat af ekspektorat obs:

| Gul-grgnt, sejt, moderat mgd.

Handlinger:

Rtg af thorax
Blodpraver

Ekspektorat observeres
og sendes til D&R

A G0 T L8



GEPJ pd gverste niveau

Spgrgsmal?

Diagnostisk

4
: Evaluering
overvejelse

Diagnoser Resultater

i

Planlaegning S _ Udferelse

SundIT



Dokumentation med klinisk proces

e En generel proces, en generel struktur
— som er klinisk meningsfuld
— som er forstdelig pa tvaers af fag

e Men...
— tveerfaglighed er godt og
— struktur i arbejde er godt og
— klinisk meningsfuldhed er godt -

— men den rigtige gevinst ved GEPJ ligger i at tage et
trin til...

SundIT



Information skal kunne genbruges!

e EPJ kan mere end papir
— Samle samme type oplysninger over tid

er: Information skal struktureres!

sidste indlaeggelse? Se-

Sammenhaeng mellem medicin-dosis og
klager over kvalme? Beslutningsstgtte af
enhver art...

SundIT



Information skal kunne genbruges!

e EPJ kan mere end papir

— Samle samme type oplysninger over tid
— Finde oplysninger af en given type
— Opstille oplysninger meningsfuldt

e Betingelsen er: Information skal struktureres!

Klinisk m

proces

Multiple Tveerfaglig
umtat?(/agt ﬂ struktureret
information
strul@grgggde
L specitikke notater og tveerfaglige
notater SundIT




1. Diagnostisk overvejelse

Entrver Ingen kendetegn?
reqgiskreret
led L Ingen symptomer??
" _
l[d;?gennrgagj | / g y p 0 [k

Fokuseret
oplysning Diagnostisk,

over vejelse

Diagrioskik-
nokat

Ekstern drsag

Diagnoser

Komplikation
kil handling




Diagnosehierarki

Kronisk obstruktiv
lungesygdom

A lati
rsagsreiation Lungebetaendelse
‘ obs. pro
er fglge af L
Andengd
— Angst
) Forceret
vejrtraekning
/ — Exacerbation af KOL
Arsag

‘ Slidgigt i hgjre hofte

Kendetegn —1 Aktivitetssmerter

\ Symptomey

—1 Nedsat gangfunktion




2. Planleegning

Diagnoser

Yejledning

{planlz=gning) Planlzgning

Planer

Farrnal

Indikation

Planlzzgrirgs-
nokak




Planhierarki

Del/helhed-relation

[
»

er del af

Behandling af
dndengd

Lejring siddende,
fremadlaenet

Nasal ilt 1 |/min

Diagnostisk udredning

Feelles start/stop...

Faelles indikation...

R@ntgenundersggelse
af thorax

Sikring af ekspektorat
til D+R




3. Udfgrelse

Resultater

Udfgrelse

Planer




4. Evaluering

Ewvaluerings-
resulkak

Evaluering

Resultater




Begrebsmodellen samlet

Enbver

registreret

oplysning
'-.-'ejledninE
(diagnastik)

Evaluerings-
resultat

Fokuseret
oplwsning

Diagnioskik-
niakak

Ekstern drsag

Ewaluering

Diagnoser Resultater
Korplikation
til handling dFart
handling
."llr
I,’pllnllael'];lsggliu?r?g} Flanl=zgning Udfgrelse Lﬂflfurteéies-
Planer
Formdal
Indikation
Planlzzgnings-
notak

SundIT



Perspektivering...

Elektronhjerne skal |
vide alt om de syge |

Arhus Kommunehospital og Rigshospitalet forbereder
overgang til elektronisk databehandling

i
!

: __A_IIHUS KOMMUNEHOSPITAL og mg.hmpinlcf' i Kebenhawvn Ved henvendelse til elektronhjer-

- ' nen kan et s derved
hiber begge til nmste &r at rdde over egne e{t:klronh]crn.er. ok w!’::m e o omgd- |
der skal samle alle oplysninger om patienterne. Pa lengere sigt  selv om m["m'wmh:

sirwbes der fter et samarbejde mellem danske s ):"'?UM' sd alle Wmﬁ"'" sygehuse.
M data om alle danske ptlifnlrr nplw\ ares i et centralt indstilling fra et sagkyndigt d-
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Begrebsmodellen samlet

Enkrver
reqgistrerek
oplwsning
'-.-'ejledninE
(diagrioskil:)

Evaluerings-
resultat

Fokuseret i
oplysning Ewaluering

Diagnoskil-
nokat

Ekstern &rsag
Diagnoser Resultater

Komplikation
kil handling LidFart
hiandling
."ll’ r
{pli!ael'];liljgnli?ﬁg} . Planlzzgning Udfgrelse LHFlfDrtE.LSI:ES- ‘
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Beslutningsstgtte, diagnostik

Enhver registreret
oplysning om
patienten

Beslut-
nings-
stotte

Vejledning : _
(for diagnostik) Diagnostisk

\/ D\i’EI‘\FEiElSE

Se-K < 3,5 mmol/I.
Vil du anfgre diagnosen
"Hypokalizemi"?

Diagnoser

N
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Beslutningsst

Standardplanen for "Status
astmaticus" omfatter:

M Symptomatisk behandling med
M Nasal ilt

M Medikamentel behandling med
M Inhalation Ventoline
M Infusion Ventoline

M Injektion Solumedrol
Enhver re\, M ...
oplysnin
patienten

Lnagnoser

Beslut-
nings-
stotte

Vejledning‘
(for intervention)

& nlanlaonni\ng

\

Planlaagning

Planer
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Styring af lokale ressourcer

Bemanding
Medicinering
Pdmindelse
Arbejdsdeling
Ressourcestyring

Afdelings-
kalender

i

Planlagning _ Udferelse

|
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Booking af eksterne ressourcer

Ordination = Rekvisition
Umiddelbar forhandling
Umiddelbar aftale

P
stern
Fressource

Planlaegning

Booking

|

Rp. rontgen af thorax
/ AN

8

Projektion: M AP

OK?

Rekvireret: Rgntgen af thorax \

Sted: M Rgntgenafdelingen
Kan udfgres: 16-09-10 16:30

S

s

Udferelse

SundIT



Kliniske kvalitetsdatabaser

Enhver registreret
oplysning om
patienten

.
¥
- £

Evalueringsresultat U]

\\

Resultater

Klinisk
database

N

Ensartede mal

f

Ensartede parametre

Sammenlignelige resultater
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