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Contexto

> ¢Hacia la HCEU?
o« Convergencia de 2 realidades
o Marco: HCEU, PDP, datos publices

> Buscamos:

« Mejor uso de recursos
o Mejor atencion sanitaria
« Mejor calidad de vida Historia Clinica Electrénica

> Oportunidad: Hospitalaria
o PYMES y grandes proveedores

o« Madurez del mercado local para el exterior
> Necesitamos:

» Arguitectura de referencia y Servicios minimos
» Estandares abiertos / Especificaciones compartidas

Gobierno Electronico




Arquitectura de HCE Unica

> Entorno para compartir y coelaborar

> Base de conocimiento
o Especs. compartidas
o Artefactos procesables
o Reuso, interoperabilidad

> HCE Global

o Servicios publicos
Informacion deidentificada

o Servicios compartidos
Autorizacion requerida

> HCE Hospitalaria

o Aps. de registro clinico

> HCE Personal
o Prevencion, premecion, seguimiento, empoderamiento ...

Knowledge Base




Arquitectura de HCE Unica

> Caracteristicas de |la solucion
o Accesibilidad
o Seguridad
o Disponibilidad
o Modificabilidad
o Interoperabilidad
o Longitudinalidad
o Escalabilidad
o Gestionabilidad
o Sustentabilidad




HCE Hospitalaria |

> HCEH debe:

o Interoperar con multiples sistemas
RAD, LAB, FAR, ADT, IMP, AUT, ...

o Soportar multiples deptos. y especialidades

> Arg. de referencia de HCEH:

o Aps. de Registro Clinico (multiples)

Separacion de Ul (N/dispositivos) .
. Servidor de HCE: Hospital EHR System

integra toda la infermacion clinica

Servidor demografico

o Base de conocimiento hosp.
Interoperabilidad y estandarizacion

EMR Server w, Data Input

] e EHR Server el litennls o
Contenido clinico, reglas, procesos P i

Serviclos

Demﬂglaphlc Server ercons & Role
ata Retrieve



HCE Hospitalaria i

> Arg. de referencia: caracteristicas

o Future proof: hecha para evelucienar

Cambios en registros, procesos, nuevas practicas, reguerimientos
» Cambios en reguerimientos manejados por clinicos
» Informaticos dedicados a sistemas, servicios Yy tecnologias

Nuevas tecnologias y dispositivos
o Geneéricoy flexible:
Independiente de la tecnologia

Adaptable a requerimientos particulares de cada institucion

Orientado a servicios
» Reusabilidad de componentes, interoperabilidad en mente

o Gestionable:
Pegueno, estandarizado, componentes reusables (KB)
> La arguitectura (componentes y Sernvicios) podria
certificarse (UNIT? AGESIC? MSP?)



HCE Global |

> Integrador de informacion, Servicios Yy actores

« Indice de informacion clinica de distintas HCEHs
XDS Registry

- |dentificacion de pacientes Global EHR System
PI?(_Man_ager Shared Services
o ldentificacion actores
Registro del SNIS Public Services

(G) EHR Server

el (G) Demographic &
Parties Server

> Servicios publicos (sin estado)
o BlUsgueda de infermacion (openEHR EQL, hQuery)

> Senvicies compartidos (pueden tener estado)
o Solicitud de informacion entre actores (CCR, CDA)



HCE Global i

> Servicios para:

o Continuidad del cuidado
Desde el requerimiento de asistencia
o [ratamiento, recuperacion, rehabilitacion, seguimiento
Hasta el bienestar (no termina en el alta)
Calidad asistencial
Integracion de actores y servicios asistenciales
« Vigilancia epidemiologica
Informacion sobre lo que ya ocurrio

» Analisis de factores de riesgo y causas
o Siniestros de transito, suicidios, homicidios, accidentes laborales

Salud publica: condicion de la peblacion
Toma de decisiones: definicion de politicas



HCE Global Il

> Senvicios para:

o Control de enfermedades
Prevencion, promaocion, intervencion

Monitereo individual'y peblacional
» Georreferencia: plombemia, dengue, hantavirus
Enfermedades de notificacion obligatoria: automatical

o« Emergencias
Resumen de HCE disponible cuando se necesite
Medicacion, problemas de salud (ej. alergias), vacunas

o Investigacion
BUsguedas, reportes, casos, analisis... acceso a informacion

s FOrmacion

o« Empoderamiento
Informacion V' SErVICIos para pacientes

o Gestion macro del SNIS
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Base de conocimiento |

> Artefactos procesables compartidos

o Gestion coordinada y controlada
Evolucion, versionado, auditoria / QA, proceso formal
Evita esfuerzos duplicados, estandarizacion

Roles clinicos y equipos multidisciplinarios en M
« Empoderamiento del personal de salud

Basados en estandares
Interoperabilidad intra e inter institucion

o Mantenibilidad
Adaptarse a nueves requerimientos sin modificar las aplicaciones

Uso efectivo de la informacion clinica
Especificacion, busgueda y procesamiento

> Orientada a estandares
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Base de conocimiento ||

> Permite la “HCE virtual”
o Contenido clinico

o Interfaz de usuario gc‘&' B
f { _IE;__!_..F
e Procesos -
_ : HCE Virtual
o Terminologias | —
- HCE HCE HCE
- Politicas | Emergencia_ llnternacibn_ ‘hmbulatnrin
o« Reglas
Base de conocimiento
« Modelos
o« Consultas
e FOrmatos

Global Knowledge Base

Messages & Formats Service Definitions Rule Definitions



Estandares

> ¢QUE necesitamos?

o Estandares a nivel nacional (acuerdos)
Modelo de informacion (conceptual, estable)
Modelo de contenido (concreto, cambiante)
Terminologias (distintos niveles, distintos fines)

Protocolos

» Mensajeria (formatos de intercambio)
* |o importante es el contenido

» Transporte
o TCP, HTTP, SOAP, otros ...

Infraestructura
» Estandares abiertos (es clave)

o Orientacion a servicios
Basta de duplicar infermacion Yy procesos

o« Colaboracion entre actores
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OpenEHR |

> Arguitectura de HCE “future proof”

« Disefio en 2 niveles EHR Extract
o http://openehr.org.es
> Modelo de informacion (nivel 1) Compshkions

. Registros

Jerarguia de informacion clinica
Analoga a la organizacion de registros en papel

o Registros de auditoria Elements

o Seguridad Data values
: N . :

o Firma dlgl.tal publshed Dbsewatimsx

o Demografico base SNy - /

personal

Tacticns 4

knowledge >\ plan_ \
base instructions ==
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http://openehr.org.es/
http://openehr.org.es/

openEHR I

> Modelo de Contenido (nivel 2)

o Variable
Depende de los reguerimientos
Traducible
Terminologias estandar

o Fuera del software como arquetipos
nttp://Www.openehr.ora/knewledge/

= O)
hitp://www.nebi.nlm.nih.gev/pubmed/1 7911 747
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http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.openehr.org/knowledge/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17911747

openEHR ADL

archetype (adl_version =1.4)
openEHR-EHR-OBSERVATION.apgar.vd
concept
[atD0O00]
anguage
original_language
escription
original_author - m Heard"> >
definition
OBSERVATION [at0000] matches { Apgar score BOd}I’
data matches {
HISTORY [at0002] occurrences malches {0..1} malc
PDINT__EVENT[ah:IDU'S] ocCUrmences matches {0..1} m == 1 minute
offsat matches {
DV_DURATION [at0041] occurrences matches {0.1} matches {
value matches {|PTIM|} }

data matches { )
[TEM_LIST [at0001] occurrences matches {0..1} matches {
items cardinality matches {1.6; orde matches {

ELEMENT [at0005] occurrences matches {0..1} matches { Heart rate

value matches {
0| [local::at0008] , 1| [local::at0007] , 2| [local::at0008] }

ELEMENT[at0009] occurrences matches {0..1} matches {

éLEh‘IENT[aiUm:i] occurrences  matches {0..1} matc

ELEMENT[at0017] occurrences matches {0.1} m:

ELEMENT[at0021] occurmences malches {0..1) matches{ -- Colour
PDINT_E-‘-\;‘ENT[atEIGZE] occurrences  matches {01} matches - 2 minutes
POINT_EVENT [at0027] occurrences matches } matches - 5 minutes
POINT_EVENT [atD028] occurrences matches {0..1) matches == 10 minutes

ontalogy
term_definitions
items ==
["at0000"

["at0003"] i
dascription
["at0005"] text = <"Hearl
description
["at0007] < text = low 100 beats par minute)
description = Heart rate of less than 100 beats per minute’
term_binding =<
["SNOMED-CTT] = =
items = <
"at0000” NOMED-CT::364592005]> =-- component of Apgar score
"at0003" NOMED-CT: 0043 Apgar at 1 minute




Estandares ISO

> 1SO 35.240.80: I'T applications in health care technology
. ISO 18308:

Reqguerimientos de arquitectura de HCE
Estructura, procesos, privacidad, seguridad, comunicacion, evoelucion,
medico-legal.
Principios gue sustentan la HCE
» Rapido, fiable, completo, exacto, seguro, accesible
Uses primarios y secundarios

o ISO 13606:

Comunicacion de registros clinicos
» Entre sistemas de HCE o con repositorio central
» HCE distribuida (federada)

Compatible con ellmedelo dual de openEHR
Modelo, arguetipos, terminologia, seguridad, intefaces

o hittp://Mw.ise.ora/ise/products/standards/catalogue’ ics: browse.htm2CS1=3
5&IICS2=240&8ICS3=80 17



http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80
http://www.iso.org/iso/products/standards/catalogue_ics_browse.htm?ICS1=35&ICS2=240&ICS3=80

Estandares HL7, CCR, DICOM

> HLY:

o V2.X: mensajeria (ER7 y XML)

o V3: mensajeria y documentacion clinica (XML)
Necesita guias de implementacion

o No es plug-n-play: analisis, mapeo de voc., interfaces.
o No compatible hacia atras

> ASTM CCR:

e Resumen de HCE (XML)

Informacion mas importante de salud y demografica
o Continuidad del cuidado

Mejor que email o pdf

> NEMA DICOM va:

o Estudios imagenologicos: persistencia y comunicacion
Modalidades, PACS, RIS, HCE (Q/R o/ \WWADO)

o Plug-n-play

18



Estandarizacion a nivel nacional

> Estrategia:

o Elegir stack de estandares (SS)
Adoptar, adaptar, crear, mantener
Arquitectura de ref., servicios minimos, estandares y espec. abiertas

o Definir guias de implementacion (1G)
o Especificar implementaciones en tecnologias (ITS)

» Certificacion por etapas
Parte de la sustentabilidad

o Implementacion

> Factibilidad y sustentabilidad:

o Depende de apoyo financiero y politico
ES necesario generar servicios de valor agregado
Usar menes recursos Yy lograr mejores resultades
HCEU! es parte importante de la solucion

19



Usos

> Consulta medica remota

> Informe radiologico remoto

> Prescripcion electronica a farmacias externas
> Sistema nacional de trauma

> HCEP (prevencion, promoecion, control)

> Seguim. enf. cronicas
> Reservas online
> Sl se puede!

o Usar menos recursos

« Generar valor (recursos)
» Mejorar la atencion

PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD DEL ESTADO (AGESIC)

PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD DEL SNIS (MSP)

Privados Bomberos
Emergencias Fuerza Identificacién
29 Policla aérea de Personas

PLATAFORMA DE INTEROPERABILIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE TRAUMA

HCE SAME 911 HCE Int. Sala HCE Int. CTI HCE Personal

O Taarenda HCE Int. CI HCE Int. Dom.



Invitacion a cursos

> openEHR en espanol
o Openehr.org.es/curso

> Interoerabilidad en SIS
o Openenr.org.es/cursoisis

INTERNATIONAL
Standards Worldwide

21



iMuchas gracias por su
amable atencion!

Ing. Pablo Pazes Gutiérrez
pablo@openenr.org.es

$~ @ppazos
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Proyectos
Interesantes
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Open EHR-Gen v0.6 | Bienvenida Marta Doctora

23-09-2011 01:06:44

Dorminios

(Ermergencia de trauma)

Resumen del registro

Comienzo f Fin: 23-09-2011 01:00:42
Observaciones: bla bla bla

| 4 Via aerea " (B) Columna || B VYentilacidn " (Z) Estado circulatorio " (D) Disfuncion neurologica |

Disfuncion neurologica:

Escala de coma de Glasgow:

iPresenta alteraciones?: |5~

Mejor respuesta ocular: | (1) No abre los cﬂ

Pupilas:

LPupilas anormales?:

Mejor respuesta verbal: | (2) Sonidos incuﬂ

Grado de dilatacion:

Mejor respuesta motora: | (3) Respuesta eﬂ

Pupila izgquierda:

Escala final: {3.15 ]||E

Pupila derecha:

Anisocoria:

Sector espinal (Frankel): |A[CDmpIeta}l j

Resumen de actuacion:

Diagnastico f Actuacidn:

Fecha ¥ Hora de evaluacion: |23 | |Septemberj |2EI11 | | 0 x| IEI1 |

Guardar |

Paciente

Faciente no identificada;

identificar paciente

Listado de registros
Registro actual

Triage [+
Prehospitalario
Resumen clinico
Evaluacidn primaria
Indicacion de paraclinica
Evaluacion secundaria
Diagndsticos

Mover paciente

Cerrar y firrmar




Diagnosticos

Listado de reqgistros

|trauma cuello Buscar | p.e: ‘traumatismo cuello’, 'quemadura cabeza', 'esquince tobillo’, ...

Registro actual

Resultados de la busqueda Triage

TOO TOO,0 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES OUE AFECTAN LA CABEZA CON EL CLELLO Tesloctionar]
TO4 TO4.0 TRAUMATISMOS POR APLASTAMIENTO QUE AFECTAN LA CABEZA CON EL CUELLO [seleccionar
TOG TOR.0 TRAUMATISMOS DEL ENCEFALD ' DE NERVIOS CRANEALES CON TRAUMATISMO DE NERVIOS ¥ MEDULA ESPINAL A NIYEL DEL CLELLO  [seleccionar Resumen clinico
T91 SECUELAS DE TRAUMATISMOS DEL CUELLD ¥ DEL TRONCO [seleccionar]
T91 T91.0 SECUELAS DE TRAUMATISMO SUPERFICIAL ¥ DE HERIDAS DEL CLUELLO Y DEL TRONCO [seleccionar
To1l TO1.5 SECUELAS DE OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL CLELLO Y DEL TROMCO [seleccionar]
TO1 T91.9 SECUELAS DE TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL CLELLG Y DEL TRONCO [seleccionar Eveluasicn seaumndsris
510 TRAUMATISMO SUPERFICTAL DEL CUELLO [seleccionar]
510 S10,7 TRAUMATISMO SUPERFICIAL MULTIPLE DEL CUELLO [seleccionar
510 510.0 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OTRAS PARTES DEL CUELLO [selecdonar]
510 510,90 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CLELLO, PARTE NO ESPECIFICADA [seleccionar
514 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL ¥ DE NERVIOS A NIVEL DEL CUELLO [seleccionar]
514 S14.4 TRAUMATISMO DE NERYIOS PERIFERICOS DEL CUELLOD [seleccionar
S14 S14.6 TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS ¥ DE LOS MO ESPECIFICADOS DEL CLELLOD [seleccionar
515 TRAUMATISMO DE YASDS SANGUINEOS A NIVEL DEL CUELLO [seleccionar]
515 S15.7 TRAUMATISMO DE MULTIPLES YASOS SANGLINEQS A NIVEL DEL CUELLO [seleccionar
515 515,58 TRAUMATISMO DE OTROS YA50S SANGUINEOS A NIVEL DEL CUELLO seleccionar
515 S515.9 TRAUMATISMO DE YASOS SANGLUINEOS MO ESPECIFICADOS A NIVEL DEL CUELLO [seleccionar
516 TRAUMATISMO DE TENDON ¥ MUSCULOS A NIVEL DEL CUELLO [seleccionar]
517 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DEL CUELLD [seleccionar]
517 TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES DEL CUELLO [seleccionar
517 TRAUMATISMO POR, APLASTAMIENTO DEL CLELLO, PARTE NO ESPECIFICADA [seleccionar
518 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DEL CUELLD [seleccionar]
519 OTROS TRAUMATISMOS ¥ LOS ND ESPECIFICADOS DEL CUELLD [seleccionar]
519 TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL CUELLO [seleccionar
519 OTROS TRAUMATISMOS DEL CUELLO, ESPECIFICADOS [seleccionar
519 TRALMATISMO DEL CUELLD, MO ESPECIFICADO [selecrionar

Prehospitalario

Evaluacion primaria

Indicacidn de paraclinica

Diagnadsticos
Mover paciente

Cerrar y firmar

Diagnosticos seleccionados

(515.7) TRAUMATISMO DE MULTIPLES WaS0S SANGUIMEOS A MIVEL DEL CUELLO [borrar
(517.9) TRAUMATISMO POR APLASTAMIEMTD DEL CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA [borrar




EHREGen

Erego ok

Reiniciar
Filtro por concepto:

Archetype list
Concepto

Frecuencia cardiaca
frecuencia respiratoria
Presion arterial

Escala de corma de Glasgow
\Vias venosas prehospitalario
Reposicidn prehospitalaria
ubicacion geografica
adminstracion de sustancias
Diagnosticos de trauma
Triage de trauma
Prehospitalario

Resumen de actuacian
contexto del evento traurnatico

Resumen clinico

Arquetipo
openEHR-EHR-OBSERVATION frecuencia_cardiaca. vl

openEHR-EHR-OBSERVATION frecuencia_respiratoria.vi
openEHR-EHR-OBSERYATION. presion_arterial vl
apenEHR-EHR-OBSERYATION. glasgow_coma. vldraft
openEHR-EHR-ACTION . vias_venosas_prehospitalarioswl
openEHR-EHR-ACTION . repaosicion_prehospitalaria, vl
openEHR-EHR-ADMIMN_EMTRY.ubicacion_geografica.«1
openEHR-EHR-ACTION . administracion_de_sustancias . wil
openEHR-EHR-OBSERYATION. diagnosticos . wil
openEHR-EHR-EVALUATION triage_trauma.w?2
openEHR-EHR-ACTION. prehospitalario. w2
openEHR-EHR-ACTION, resurmen_actuacion. w1
openEHR-EHR.-

ADMIM_ENTRY .contexto_del_ewento_traumatico.w1
openEHR-EHR-OBZERYATION resumen_clinico.wl

EHRGen

Acciones

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
conceptol]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto]

[seleccionar
concepto




EHRGen

O pendEHRIGen

Lrlne o
Reiniciar
Filtro por concepto:

Archetype list
Concepto Arquetipo AcCciones

Triage de trauma openEHR-EHR-EVALUATION triage_trauma.wz [seleccionar concepto]

desde: .

Nomhbre Tipo RM Tipo AM Seleccionar
Triage de trauma EVALUATION CComplexObject £ | &)

Arbol ITEM_TREE CComplexObject fdatalat00o1]
Evaluacion de triage ELEMENT CComplexObject Adataat0001])/iterns[at0002]

- D Crdinal CODvwordinal [[local] 1|at0003, [local] 2|ato0od, [local] 3|ato00s, [local] 4]ato00é, [local] 5| at0007] Sfdatal atooo1]/itermns[at000z ] value
Justificacion de evaluacion ELEMENT CComplexObject fdatal at00o1]/iterns[at000&]

- Dw_TE=T CComplexObject fdatal at0o01]/iterns[ at000&8] value
Fecha v Hora de evaluacidan  ELEMENT CComplexObject Adatalat0001]/iterns[at0009]

- CW_DATE_TIME  CComplexObject Adatalat0001]/itemns[at0002] value
DwDateTime CPrimitiveObject fdatalat0001]/itermns[at0009] valueSvalue

Seleccionar paths

v
66 31-12-2011 00:10:00 Ewvaluacian de triage estable Justificacian de evaluacidn qwertyu Fecha v Hora de evaluacion 2011-12-31 12:09:00
62 31-12-2011 00:10:00 Evaluacian de triage estable con lesiones a tratar Justificacidn de evaluacidn khofd Fecha v Hora de evaluacidon 2011-12-31 12:09:00
58 31-12-2011 00:10:00 Ewvaluacion de triage inestable, grave Justificacidn de evaluacidn oigfijhg Fecha v Hora de evaluacidn 2011-12-31 12:09:00
54  31-12-2011 00:10:00 Evaluacian de triage estable Justificacion de evaluacidn kjhoflighg Fecha v Hora de evaluacidn 2011-12-31 12:09:00
20  31-12-2011 00:05:28 Ewaluacian de triage estable con lesiones a tratar Justificacion de evaluacidon ddfgdfgdgd Fecha v Hora de evaluacidn 2011-12-31 12:09:00

Yer agregacion

estable

estable con lesiones a tratar
inestable, grave

moribundo, agdnico

muerto
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-EHR

Cllnlcal Knowledge Manager

l__) Archetypes Q ej @

all Archetvpes

| Team: | &)l teams

al
| 4 IEHR Archetypes
[ 'Eg Cluster
> - Composition
- @ Element
4 (1 Ertry
[ ?Ac’:ion
[ ﬂEvaluatinn
4 @ Ohservation
\_) Apgar score
Q_)Audic-gram result
\;_).&.utopsy examination
() Barthel Indez
\__JEIIUDd Preszure
&.L)Ellnc-d matching
[+ (L) Bodily output
\_)Eltld'f mass index
\__JEIDd\,f temperature
[ \_)Elc-d\,f wreighit
[ \’_)Elraden Scale
[ \,')Carer obseryation
(_}Distraction Hearing Test
\_)ECG recarding
\;_)Electroacousdic Hearing Test
\,')Examination finding=
(_JFacces
&E‘)Feeding
[ (_)}Fetal Heart Rate
\,')Fetal Mowemert
\‘_}Fundnscopic examination of eyes
Mew and modified Archetypes

Archetype watchlist
| Checked-out Archetvpes

Wakome, Pablo Pazas. () Sign aue.

Archetypes *+ Templates = Termsets * Felease Sets » Rewviews »  General Discussion * Teams * Reports * Tools * About =

Find Resources || Dashboard || Inbroduction to CkM %/ () Apgar score |*

Apagar score
=3 5|Q|L..3 £ ;: & g 2 Q e ﬂ I English ~ | Adopt Archetype

aOE 0000

& Respiratory effort. B
/ éHeart Rate El
@Muscle tone IEI
§Reﬂe}c|rr|tab|llw B
§Skln calaur IEI
B T rotes on measurement i 12JTDtaI

' - @ 1 minute
I-"r @ 2 minute
/@ 2 minute

“-%: @ 5 minute
\ @10 minutz 5

I'\ Tosny event [E

Mindmap Download (Freemindj: http:/fwes. openehr .orgiknowledel OKMqetmindmap?archetvpe-cid=1013.1.172 locale en language en

4]




opoEHR

Clinical Knowledge Manager

(D archetypes | ) | QD | @
all archetypes

Team: Al tearns

&l
| 4 CIEHR Archetypes
[ T:g Cluster
- Composition
[+ @ Element
4 7 Entry
I “F Action
[ {).Evaluation
4 @ Obzervation
) Apgar score
L)Audiogram resuft
\-_)Autopsy examination
() Barthel Index
.._) Blood Pressure
i\.) Blood matching
[+ (L) Bodily output
\_) Body mass index
I Body temperature
[ '\_)Elody weight
|+ () Braden Scale
(L) Carer ohservation
\_) Distraction Hearing Test
\_)ECG recording
\-_)Eledroacoustic Hearing Test
\,_) Examination findings
(_JFaeces
L) Feeding
|+ \_)}Fetal Heart Rate
\,_)Fetal Movement
\_) Fundoscopic examinstion of eyes
Mew and modified Archetvpes

Archetype watchlist
| Checked-out Archetypes

Weicame, Pabla Pazas, C)S"@"J ot

Archetyvpes = Templates = Termseks * Release Sets + Rewiews »  Gerneral Discussion = Teams * Reports = Tools » About =

Find Resources || Dashboard || Introduction ko CkM */|| () Apgar score

Apgar score
- I_:I O|ie | 55 @ o 5’ el 3 @ | EF Engish = “adopt Archetype

definition
OBESERWATION[at0000] matches {-- Apgar score
data matches {
HISTORY [at0002 ] matches { -- histary
events cardinality matches {1..%; unordered} matches {
POINT _EVENT[at00032] occurrences matches {0..1}% matches § -- 1 minute
offset matches {
Dv_DURATION matches {
value matches £|PT1M|:

data matches {
ITEM_LIST[at0001] matches { -- structLre
iterns cardinality matches £1..6; ordered} matches £
ELEMENT [at0009] occurrences matches {0.,1} matches £-- Respiratory effort
value matches {
O|[local::atoo1a], - Bhsent
1|[local:atd011], -- wigak or irregular
2|[local:;at0012] -- Mormal

)
ELEMENT [at0005] occurrences matches {0,.13 matches {-- Heart Rate
valle matches §
O|[local::at0o0s], -- Bhsent
1|[local::at0007], -- <100 beats per minute
2|[local:;at0002] -- #100 beats per minute

1
ELEMEMT [at0013] occurrences matches {0.,1} matches {-- Muscle tone
value matches §
O|[local::at0014], -- Limp or flaccid
1|[local::at0015], -- Reduced tone
2|[local:;atooia] -- Mormal tone
¥

)
ELEMEMT [at0017] occurrences matches 0.1} matches {-- Refley irritability
value matches §
0| [local::at0018], -- Mo response
1|[local::at00197, -- Reduced response
2|[local::atoo20] -- Mormal response
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Event offset restriction 2

I have started also a discussion on the mailing list about this topic, Offset is not an attribute in the reference repl les
rmodel an thus shouldn't be restricted as it is now on this archetype, It should be an assertion.

‘hile we decide if we change this or nok, there is another errar regarding offsets, Durations are described
as ranges, not as a defaulk values,

sa all the restrictions as this:
offset existence matches {1.,1} matches {

DY _DIURATION[aE0040] occurrences matches {0..1} matches { --
walue existence matches {1..1}F matches {|PT1OM|}

}-
should be changed to this:
offset existence matches {1.,1% matches {

DY _DIJRATION[t0040] occurrences matches {0..1% matches { --
value existence matches {1., 1 matches {PT1OM}

French requirement for 3 minute apgar

1 understand that in France the Apgar is recarded at 1,3,5 and 10 minutes. IF so we will need ko add this
ewvent ko the archetvpe. Any one From France able to help here?
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o Nitp://projecthguery.org/
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o Nttp://Man.openehnr.org/knowledge/

> Informatica Médica y Estandares
o hNttps//informatica-medica.blogspot.com/
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