
 

4. Klinikiniai stebėjimai ir priemonės 

4.1 Įvadas 

Daugumai matavimų yra pateikiami ir atskiri suvestinių duomenų stebėjimai, pvz., pamainos ar 24 

valandų šlapimo išsiskyrimas. Taip pat pateikiama įvairaus laipsnio išankstinio stebėjimo 

koordinavimas, kūno vieta, kurioje jis buvo gautas, ir metodas. Pavyzdžiui, širdies tūris, pagrįstas Fick 

metodu, skiriasi nuo širdies tūrio, apskaičiuoto pagal 2D širdies aido duomenis. 

Fiziologiniai matavimai dažnai yra nuolat stebimi laikui bėgant, o prietaisas pateikia apibendrintą 

statistiką per tą ataskaitinį laikotarpį. Gyvybiniams požymiams tai gali būti minimali, didžiausia ir 

vidutinė vertė per tam tikrą laikotarpį. Kai vertiname priemones, kurių buvo imtasi per tam tikrą laiką, 

paprastai įtraukiama 1 valanda, 8 valandos, 10 valandų, 12 valandų ir 24 valandų intervalai, kad būtų 

apimtos įvairaus ilgio darbo pamainos institucijose ir tarp jų. LOINC pavadinimai atitinka 24 valandų 

šlapimo mėginio formą. Laikai įrašomi į trečią vardo dalį, trukmė. 

Klinikinių matavimų pavadinimų dalys iš esmės yra tokios pačios kaip ir laboratorinių matavimų, tačiau 

yra keletas subtilių skirtumų, kurie išsamiai aprašyti toliau. 

 2, 3, 5 ir 6 dalys (savybės tipas, laiko aspektas, skalė ir metodas) tiksliai atitinka laboratorinius 

ir klinikinius LOINC kodus. 

 Sistema: 4 dalis, kūno sistema, turi tą pačią bendrą reikšmę klinikinėms ir laboratorinėms 

priemonėms, tačiau laboratorinių tyrimų atveju sistema paprastai identifikuoja skysčius ir 

kūno dalis netiesiogiai (pvz., serumą, smegenų stuburo skystį), klinikiniais terminais Sistema 

paprastai yra kūno dalis (pvz., krūtinė), organas (pvz., širdis) arba organo dalis (pvz., širdis, 

skilvelis). Kai kuriais atvejais Sistema gali būti prie sistemos prijungtas instrumentas arba 

įrenginys (pvz., OB ultragarsinis vaizdo gavimo įrenginys). 

 Komponentas: laboratorinių tyrimų stebėjimų atveju komponentas (1 dalis) paprastai 

identifikuoja tam tikrą sistemoje pasiskirstytą cheminę dalį (gliukozę arba ŽIV 1 Ab). Kalbant 

apie klinikinius terminus, komponentas paprastai identifikuoja tam tikrą trijų ar keturių 

dimensijų erdvės projekciją pagal tam tikro laiko keitimo mato (širdies skilvelio) ypatybės 

matą. Be to, komponentas naudojamas atskirti įvairius fiziologinių pėdsakų diapazonus ar 

posūkius arba tiksliai apibrėžti atkarpą trimatėje erdvėje, kurioje matuojamas plotas arba 

diapazonas. Komponentas apima tokius dalykus kaip specialaus ilgio rūšis (pvz., perimetras, 



skersmuo arba spindulys), kai ilgis yra ypatybė, ir konkretus lygis per ašis, ant kurios 

matuojama kūno dalis, pvz., perimetras spenelių lygyje. Komponentas turėtų pašalinti visus 

neaiškumus, kokia projekcija, ašis ar konkretus laiko tarpas yra matuojamas. Taigi, jei 

matuojamas inksto skersmuo, sistema turėtų nurodyti inkstas.dešinė (arba inkstas.kairė), o 

komponentas identifikuotų ašį ir lygį, kuriame buvo matuojamas skersmuo (pvz., skerspjūvis 

dubens lygyje). Krūtinės apimties matas Sistema yra krūtinė, Komponentas yra perimetras ties 

spenelio linija, o Savybė yra ilgis. Organų plotai, ilgiai ir tūriai turi būti nurodyti Komponente, 

kad būtų galima atskirti tam tikrą matuojamą plotą arba ilgį. Kai matas pasikeičia per tam tikrą 

ciklą (pvz., įkvėpimas, iškvėpimas, diastolė ir sistolė), tai taip pat turėtų būti nurodyta 

Komponente. Trukmė naudojama bendro tyrimo trukmei nustatyti. 

Atliekant daugumą klinikinių matavimų, komponentas yra paciento arba paciento organų sistemos 

atributas. Tačiau dažnai domina ir ne pacientų sistemų atributai. Pavyzdžiui, galbūt norėtume žinoti 

matavimui atlikti naudoto prietaiso klasę: t. y. tiekėjo modelio numerį arba endoskopijos įstaigos 

inventoriaus numerį. Tokie identifikavimo numeriai turi ID savybę. Infekcijų kontrolė gali norėti, kad 

apie pastarąjį būtų pranešta, siekiant atsekti hospitalines infekcijas. 

Kai pranešama apie prietaiso ar įrenginio atributus, sistema yra priemonės pavadinimas. Tas pats 

taikoma ir vamzdelių, naudojamų skysčiams perkelti į kūno ertmes ir iš jų, charakteristikoms. 

Pavyzdžiui, galbūt norėtume pranešti apie nazogastrinio vamzdelio dydį ir tipą. 

Siekiant prisitaikyti prie specialių klinikinių stebėjimų matmenų, buvo pristatytos naujos tokio tipo 

nuosavybės parinktys. Naujų tipų savybės yra tai, ko galima tikėtis iš matuojamų naujų tipų matmenų 

(pvz., varža, įtampa, darbas per taktą). Tačiau pristatytos dar trys svarbiausios naujos savybės:  

Anatominis yra ypatingas Prid atvejis, identifikuojantis anatomines vietas. 

 Antspaudas yra diagnostinis teiginys, visada kurio nors kito stebėjimo (tyrimo rezultatų 

serijos, vaizdo ar viso paciento) interpretacija arba abstrakcija, kurią beveik visada sukuria 

profesionalas. (Antspaudais galėtume laikyti ir automatizuotas EKG krepšelio diagnozes.) 

Atspaudai naudojami laboratorinėje medicinoje, taip pat klinikinėje medicinoje. 

 Radimas yra atominis klinikinis stebėjimas, o ne santrauka kaip antspaudas. Fizinė sistemų 

peržiūra ir kiti panašūs stebėjimai turi radimo savybę. Jie gali turėti Nom skalę užkoduotiems 

radiniams, Nar - radiniams, pranešamiems pasakojimo tekste, arba eiliškumą turintiems 

radiniams. 

 Hx terminai, apibūdinantys paciento ar šeimos istorijos sąvokas, iš pradžių turėjo 

komponentus, kurie prasidėjo „History of“ ir buvo priskirti „Find Property“. Nuo LOINC 2.56 

versijos šios sąlygos buvo atnaujintos, kad būtų pašalinta „History of“ iš Komponento ir 

ypatybė pakeista į Hx, o tai yra būtent ši savybė. 

Klinikinėse priemonėse gali prireikti super sistemų (antrosios sistemos komponento dalies). 

Pavyzdžiui, paciento ir vaisiaus galvos matmenims skiriame taip: 

 

  



4.2 Atominis ir molekulinis (iš anksto suderinti pavadinimai) 

Klinikiniams terminams mes beveik visada turime du pranešimo būdus. Naudodami pirmąjį, galime 

pranešti apie stebėjimą, pateikdami daugybę atominių kintamųjų, kurie kartu visiškai apibūdina 

stebėjimą. Pavyzdžiui, mes turime šiuos atominius stebėjimus, skirtus apskritimo matams. Šie 

kintamieji leidžia mums susidoroti su visų unikalių tipų apskritimais, kuriems dar nesame apibrėžę iš 

anksto suderinto termino. Šioje lentelėje pateikiami iš anksto suderintų pavadinimų pavyzdžiai. 

 

Taip pat pateikiame iš anksto suderintus terminus, kurie sujungia kai kuriuos atominius kintamuosius 

į vieną LOINC kodą. Pavyzdžiui: 

8279-2 Circumference.at nipple line:Len:Pt:Chest:Qn 
 
8293-3 Circumference^inspiration:Len:Pt:Chest:Qn 
 
Šie terminai suteikia daugiau specifiškumo ir leidžia pagrindines priemonės sudedamąsias dalis 

išreikšti kaip vieną kintamąjį, kaip įprasta daugelyje klinikinių sistemų. Šiuos iš anksto suderintus kodus 

vadiname „molekuliniais“ kintamaisiais. 

LOINC duomenų bazėje molekuliniai kintamieji skirsis atsižvelgiant į tai, kiek atominių komponentų 

yra agreguota. Kaip ir kai kuriose laboratorijų srityse, metodai dažnai neįtraukiami į pavadinimą ir apie 

juos ne visada pranešama. Dažniausiai molekulinė agregacija vyksta tarp funkcinio matavimo ir 

konkrečios matavimo vietos (pvz., daugybė skirtingų intravaskulinių vietų kraujospūdžiui matuoti). 

Tačiau kai kuriais atvejais molekuliniai kintamieji reiškia konkrečių priemonių ir tam tikrų metodų 

derinius (pvz., širdies išstūmimo matavimus). Atkreipkite dėmesį, kad prie daugumos molekulinių 

kintamųjų taip pat gali būti pridedama viena ar daugiau atominių matmenų, kad būtų pateikta speciali 

informacija apie priemonę, pvz., apie specialias matavimo aplinkybes arba matavimo priemonės 

pardavėjo modelio numerį arba įstaigos inventoriaus numerį. 

Kai turime kintamąjį, kuris iš tikrųjų nurodo tai, kas pavadinime yra visiškai suderintas terminas, dalyje, 

kuri bus pateikta kaip reikšmė, įdėsime žvaigždutę. Pavyzdžiui, kintamasis, kuris naudojamas pranešti 

apie anatominę vietą kaip atominį kintamąjį, pavadinimo dalyje Sistema turėtų žvaigždutę (*). 

Kintamasis, naudojamas pranešant apie tam tikros priemonės metodą, pavadinimo dalyje Metodas 

turi žvaigždutę (*). 

 

4.3 Radiologinės ataskaitos 

Nuo 2017 m. gruodžio mėn. LOINC leidimu baigėme atnaujinti visą savo radiologijos turinį pagal 

LOINC/RadLex vieningą modelį, kuris buvo sukurtas bendradarbiaujant su Šiaurės Amerikos 

radiologijos draugija (RSNA).  

https://loinc.org/8279-2/
https://loinc.org/8293-3/
http://loinc.org/collaboration/rsna
http://loinc.org/collaboration/rsna


Informacijos apie suvienodintą modelį galite rasti LOINC/RSNA Radiology Playbook vartotojo vadove. 

Šioje lentelėje pateikiamas pavyzdys, kaip vieningo modelio atributai atitinka pagrindines LOINC dalis. 

 

 

4.4 Navikų registras 

Bendradarbiaudami su Šiaurės Amerikos centrinių vėžio registrų asociacija (NAACCR, Inc), sukūrėme 

LOINC kodų rinkinį, kuris gali būti naudojamas perduodant naviko registro kintamuosius iš klinikinių 

įstaigų į navikų registrus ir tarp navikų registrų. Šie LOINC terminai susieti su NAACCR duomenų 

rinkinio turiniu ir apima kintamuosius, tokius kaip ligoninė, kurioje navikas buvo pirmą kartą 

diagnozuotas, pirminė anatominė naviko vieta, jo dydis, jo išplitimo laipsnis diagnozavimo metu, ir 

daugybė kitų kintamųjų, dominančių navikų registrus. NAACCR duomenų rinkinį ir kitus su vėžiu 

susijusius demografinius rodiklius nustato TUMRRGT klasė. 

NAACCR standartus ir įgyvendinimo vadovą, skirtą šių LOINC navikų registro kintamiesiems perduoti 

HL7 pranešimuose, galite rasti NAACCR svetainėje (http://naaccr.org).  

 

Šaltiniai: 

Informacija anglų kalba pasiekiama: https://loinc.org/kb/users-guide/clinical-observations-and-

measures/ 

Nuotraukos šaltinis: https://www.mouser.com/blog/Portals/11/Gundler_Sensor-

based%20Diagnostics_Theme%20Image-min.png  

https://loinc.org/kb/users-guide/loinc-rsna-radiology-playbook-user-guide
http://naaccr.org/
https://loinc.org/kb/users-guide/clinical-observations-and-measures/
https://loinc.org/kb/users-guide/clinical-observations-and-measures/
https://www.mouser.com/blog/Portals/11/Gundler_Sensor-based%20Diagnostics_Theme%20Image-min.png
https://www.mouser.com/blog/Portals/11/Gundler_Sensor-based%20Diagnostics_Theme%20Image-min.png

