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. Kundenbefragung vom 03.11.- 16.11.2014

Im Rahmen der Kundenbefragung soll ermittelt werden, ob die Leistungen des Labors die Be-
dirfnisse und Anforderungen der Nutzer erfiillen. Die Befragung wird mittels Papierfragebdgen
und zusatzlich als Online-Umfrage (http://evaluation.ovgu.de/evasys/online.php?p=ST1PF) in
der Zeit vom 03.11.2014 - 16.11.2014 durchgefiihrt.

. Einfiihrung verschiedener SCORES

Medizinische Scores dienen der einheitlichen Klassifizierung von Krankheitsbildern und kénnen
das Arzt-Patientengesprach unterstiitzen. Sie sollen es erleichtern, Diagnosen zu stellen, sowie
Behandlungsstrategien oder Prognosen abzuleiten.

Da Laborwerte einen wesentlichen Bestandteil vieler medizinischer Scores ausmachen, wird die
Berechnung verschiedener Scores von nun an durch das Zentrallabor angeboten. Gerne neh-
men wir Anregungen fiir weitere Scores auf und werden versuchen, diese in unser Leistungs-
spektrum aufzunehmen.

Scores, die sich ausschlieRlich aus Labordaten errechnen, welche im IKCP erhoben werden,
kénnen direkt im Laboranforderungsprofil ausgewdhlt werden. Das Ergebnis erscheint dann
auf dem Laborbefund.

- Folgende Scores sind als Laboranforderung auswahlbar:

HOMA-Index (Insulinresistenz)

DIC-Score (Disseminierte Intravasale Gerinnung)

Freie k/A-Leichtketten-Quotient (Gammopathie; Nierenfunktionsstérung)
Mittlere Blutglukosebestimmung mittels HbA

De-Ritis-Quotient (Abschatzung Leberschadigung)

Zudem konnen diese Scores, sowie Scores fiir deren Berechnung zusatzliche Daten erforderlich
sind (z.B. anamnestische Angaben, Blutdruck, BMI), im Programm ,Laborbefunde“ berechnet
werden. Die benoétigten Labordaten werden dafiir automatisch aus Befunden der letzten 30 Tage
gezogen und stammen abhdngig vom ausgewdhlten Score aus einer Laboranforderung oder aus
mehreren Laboranforderungen, die nicht mehr als 48h auseinander liegen. Der Score wird inkl.
der verwendeten Daten und einer Interpretationshilfe ausgegeben und kann begleitend zum Be-
fund ausgedruckt werden.

Institut fiir Klinische Chemie



Scores aus mehreren Laboranforderungen (Programm Laborbefunde):

PROCAM-Score (Herzinfarktrisiko)

Framingham-Score (Herzinfarktrisiko)

NAFLD-Fibrose-Score (Leberfibrose bei Patienten mit NAFLD)
APRI-Score (Leberfibrosierung bei bekannter Virushepatitis)
CHA2DS2-VASc Score (Schlaganfallrisiko bei Vorhofflimmern)
Child-Pugh-Score (Abschdtzung der Prognose bei Leberzirrhose)

Informationen zu den einzelnen Scores sind liber den Reiter ,Direktlinks“ auf der Homepage des
IKCP abrufbar. Hier kdnnen die Scores auch mit per Hand eingetragenen Werten berechnet wer-
den.

http://www.ikc.ovgu.de/?calc

Anleitung fiir die Berechnung von Scores iiber das Programm Laborbefunde:

Name:
Vorname:
ueteratu: De-Ritis-Quotient
Geschlecht: APRI-Index
Auftragsanzahl: HOMA-Index
Freie Kappa-jLa
Abteilung Child-Pugh-Einte pai
i CHA2DS2-VASc
3 .
Routinclabor PROCAM-Score Name des Patienten APRHndex
Point of Care NAFLD Fibrosis
Rantinelah Fi ingh Ris¢ Alger: 60 Jahre
Point of Care DIC-Score Geschlecht: mannlich
Point of Care Mittlere Blutglub
Routinelabor Wert Einheit Referenzbereich Zeit
Routinelabor
Point of Care ASAT: 137 umal/s.| 017-083 02102014 13:23
Thrombozyten: 336 Gpt/l 140 - 360 02102014 13:23
' Einzelbefund Virushepatitis: F ja
 Kumulativbefun: T nein
&) Profilausgabe APRI-Index: 048 10.10.2014 14:03:50
0K
Bewertung: Leberfibrose gilt als praktisch ausgeschlossen

Der APRFIndex dient der Abschatzung einer Leberfibrosierung bei Patienten mit bekannter Virushepatitis

Er errechnet sich aus der Thrombozytenzahl und der Aspartat-Aminotransferase (GOT, Glutamat-Oxalacetat-Transaminase)
Das Fibroseausmal bei anderen Lebererkrankungen, zum Beispiel athyltoxische Leberparenchymschaden mit

hohen ASAT-Werten, lasst sich mit diesem Score nicht beurteilen

‘Werte von > 1,5 deuten mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Fibrose hin. Bei Werten < 0,5 gilt eine Fibrose als praktisch
ausgeschlossen. Fur das Vorliegen einer Leberzirrhose gilt ein Schwellenvwert von > 2 wahrend Werte < 1 eine Zirrhose
ausschiieben

‘Weitere Informationen tber diesen Score finden Sie auf der Homepage des IKCF unter Berechnungen/Scores

Hinweis: Medizinische Scores kdnnen die Diagnostik unterstitzen. Sie ersetzen jedoch keinesfalls

eine arztliche Untersuchung und eine Interpretati tsituation
{ i Drucken | Abbrechen |
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3. Ubernahme von Laborbefunden in Arztbriefe

Laborbefunde kénnen mittels Copy/Paste in den Arztbrief libernommen werden. Der Befund
muss dafiir im Medico aufgerufen werden. Im Adobe-Reader kann der zu kopierende Bereich
mittels Menlipunkt: ,Bearbeiten-Schnappschuss erstellen” mit der Maus ausgewdhlt und in den
Arztbrief eingefligt werden.


http://www.ikc.ovgu.de/?calc

4. Darstellung des grafischen Verlaufs von Einzelparametern

Im Programm Laborbefunde ist von nun an die Anzeige des grafischen Verlaufs einzelner Un-
tersuchungsparameter moglich. Dazu ist nach einem rechten Mausklick in der betreffenden Be-
fundzeile (im Beispiel: ,Bili(direkt/Plasma“) das erscheinende Fenster ,Parameter: grafischer
Verlauf® anzuklicken. Im Verlaufsfenster ist neben dem ,Komplettverlauf‘ durch Auswahl von
,Zoom*“ auch die Darstellung bestimmter Zeitabschnitte moglich.

Datei  Anzeige
Universitatsklinikum Magdeburg A.6.R. Leipziger Str. 44
Institut fir Klinische Chemie und Pathobiochemie 39120 Magdeburg
Direktor: Prof. Dr. med. B. Isermann Diensthabender Akademiker vom: 07.10.2014
Hr. Renald Biemann
Pieper: 800 450
Vorlaufiger Ausdruck durch den Anforderer
P -laix
Station: Zoom Komplettverlauf  Druck
Nachname: 568.500
Vorname:
Untersuchung
GLDH/Plasma
Creatinin/Plasm
CKD-EPI
CKD-EPI
=
AL d a
ASAT/Plasma
P-Amylase/Plas
TPZ (Quick) 56.000
INR 21.100
PTT 0.002
Thrombinzeit 2 o 2 5 eve o a8 8
Antithrombin g g g & 288 ¢ 5¢ o
Fibrinmanamere = = = = LI LN
3 2 g 5 288 B 33 2
BLUTBILD 2 & b & 882 & 28 B
Leukozytenzahl +
Erythrozytenzahl 2.84 - Tpt/Ll 4.50 - 6.00 '
Hamatokrit 0.24 - 0.40 - 0.53 .
Hamoglobin 5.4 - ramo L1/ L 8.60 - 11.0 .
MCV 86 fl 80 - 98 o
MCH 1.90 fmol 1.70 - 2.00 o
MCHC zz.2 oo/ 1 0.2 - zz2.7 o
Eryth -Verteilungsbr. 17.3 + % 11.5 - 14.5 .
Thrombozytenzahl 16 - Gpt/l 140 - 360 .
- Anisozytose +
- Hyperchromasie ++
Hypochrome Erythro. 0.6 % < 5 B
Hinweis: 5. Fussnaote = 3)
1]



