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Einleitung Motivation

Motivation des Projektes

A Geplante Einfiihrung der Digitalen Pathologie in der Routine
A Infrastruktur und Speicher im Uniklinikum Magdeburg

A Arbeitsablauf teilweise schon digitalisiert

A Objekttragerscanner mit 4000 px/mm (Nanozoomer, Hamamatsu)

A Vorteile der Digitalen Pathologie (Auswahl)

Y Informationen zu allen Objekten der Pathologie ein einem System
Unabhangigkeit von physikalischer Verfligbarkeit der Objekttrager
Internetfahiger Dokumentenzugriff durch Digitalisierung

Voraussetzung fur Archivierung und automatische Auswertungen

=< =< =< =<

Standardisierung und Normung verbessern Qualitat und Sicherheit
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Einleitung Ubersicht Digitale Pathologie

Ubersicht Digitale Pathologie (DP) i Komponenten & Schnittstellen

_ HL7 Informationssystem i Pathologie (IS-P) LT
A
MWL/ MWL/
MPPS MPPS *
&
Zuschnitt & >Schnitterstellung & > Mikroskopie %
Makroskopie Farbung Telepathologie g
_ Digitalisierung S
Storage / Commit. Mikroskopiescanner
\
PACS Q/R Virtuelles
Mréaparatfotos > Mikroskop &
fOkularfotos SR/PS Befunderstellung
Migitale Slides
AStructured Reports
\ /
Zwonitzer, Kalinski, et.al. Digital pathology: DICOM-conform draft, testbed and first results
Veroffentlicht 2007 : Computer methods and programs in biomedicine.
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Einleitung Aufgabe

Aufgabe und Anforderungen

A Vollstandigkeit Gesamter Arbeitsablauf der digitalen Pathologie

A Préasentation Digitale Verflugbarkeit und Darstellung aller Falldaten

A Zukunftssicherheit Offentliche Standards (Speicherung & Kommunikation)

A Verfiigbarkeit Bildverteilung in hinreichender Zeit und Qualitat

A Migration Altdatentubernahme (seit 1993 2. Migration)

A Integration Schnittstellen intern (KIS, Dokumentation) und extern

A Realisierung Stufenweise Einfiihrung, intuitive Bedienung

A Synergien Nutzung bestehender IT-Infrastruktur

A Effizienz Kostenreduktion durch moder
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Analyse Aufgabe

Systemkomponenten der Digitalen Pathologie

a) Informationssystem der Pathologie (IS-P)
b)  Bildverarbeitung fur alle Bildarten der Pathologie (D-icom)

c) Patientenakte zur Kommunikation tiber HL7 etc. (1S-G)

Speicherung Arbeitsablauf und Externe Daten und
und Verteilung Prasentation Kommunikation
D-icom Archiv IS -G
PACS fir alle interne Akte
Dokungtklassen
Modalititen - Biobank (ngographie ) Externe Akte
_ - Tumorregister (anonym)
Makroskopie DICOM - Uberweiser  (Befunde ) (z.B.1KIS)
Mikroskopie JPEG2000
WSI - Scanner PDF, etc.
Falldokumente
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Analyse

Informationsmodell

A Informationsmodell

ISP B-icom Y Patienten, klinikweit
Patient  |¢ Dokumentd Y Fall entspricht radiologischer Studie
N 1 " | s Y Vollstandige Verwaltung der Hierarchie
* wn eistung | .. : : er e .
Cal [ gig Y Eindeutige Identifikation jedes Objektes
. > er - . .

g N ; Scans) Y Flexible Nummernkreise

g Dkt le==aDokumeny A Mengengeriist (ca. Werte)

g ] i Y 17.000 Falle / Jahr

_ | Praparat > Bider Y 20.000 Dokumente / Jahr

& E Y 50.000 Blocke / Jahr

ol prmeom i v B ¥ 100.000 Schnitte / Jahr

o forderungen| ! .

EE BF : A Speicherplatz (ca. Werte)

S 2 yn i .

? & [ Objekttrager | Bilder 3 WSI1,85cm?/ Schnitt

ge T i (Mikro) 3 40GB / Bild DateigroRRe (20x)

il vil | e

S g Objeke [ eier ) 3 1,5 PB/ Jahr (unkomprimiert)

= | tgerscan 5 (ws) Y 35TB / Jahr (verlustbehaftet kompr.)

Y Sonstige Dokumente: 0,3 TB / Jahr
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Implementation Arbeitsstationen

{8 15 - Pathologie TESTYERSION pathoisp X
e = Benutzerinformation Arbettsplatz: PATHOISP uetooth
Projekt IS-P admin 22032010 - MD Magdeburg 0 =]
Dl glt al e Path OI o gl e Administrator 20.02.2011 22:40:23 Path1 Path.ologle
Stationsauswahl
ISP-Notruf: 030 762 892 40 Mein Profil Wechsel Abmelden Barcode

Materialeingang Schnellschnitt GroRer Zuschnitt Kleiner Zuschnitt Hartschnitt
Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen
Immunhistologie Entkalkung Blockerstellung Schnitterstellung Férbung
Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen
Deckelung Laborausgang Befundung Arztbrieferstellung Unterschriften
Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen Anzeigen
Statistiken Leistungsquittierung
Anzeigen Anzeigen

Einstellungen
System Kataloge Stammdaten Anwender Online |1 Zeise offine
Benutzerverwaltung Actiondescriptor Blutgruppe Patienten Hame i seit  Arbei
Rechteverwaltung Farbung Farbungsprogramm Falle [] admin  20021110:38:38  PATHOISP
Mandantverwaltung Kategorie Kostenstelle Dokumente Oniine Anwender  Alle Anwender  Keine Anwender
Laborverwaltung Krankenkasse Leistungsziffer Diktate Nachricht eingeben:
EBluetoothverwaltung Objectdescriptor Einsender / Empfanger
Kanfiguration SRCode Station

i Textvorlage Nachricht abschicken (an 0 Anwender)

Zuschnitttyp

Arbeitsstationen zur Abbildung des Arbeitsablaufes

Sicherheitskonzept mit Mandanten / Benutzer / Rollen - Konzept
Kodierung durchgéangig zur Sicherstellung der Kompatibilitat (Kataloge)
Abbildung von Laboren durch Zuordnung der Arbeitsplatze

Teilweise als Schnittstellen zu Geraten

s> > > >
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Implementation

Fallbearbeitung

K
O
Info - Fall

H933%/10 23.06.2010
e, Adelheid
9.01.1943

CHI

H. Lippert

Klinik fiir Chirurgie
Station 1, Haus 60a

Normal

Befundung
admin
Praparate: 1
Blacke: 1
Schnitte: 1
Diktate: 2
Dokumente: 1
» Fille: 8

< Aktionen

validieren
aktualisieren
drucken
Yorganger (H931/10)
Nachfolger (HIZ7/10)
Fall schliefien

» Administration

> > > >

Benutzerinformation Arbetsplatz: Materialeingang Bluetooth

Projekt IS-P admin 22.03.2010- MD Magdeburg g CEHE
Digitale Pathologie Administrator 22.02.2011 18:21:00 Path1 Pathologie 8 Oa0m
Befundung

ISP-Notruf: 030 Tl Wechsel Abmelden Barcode

Mein Profil

Fallbearbeitung mit Uberblick und Archivdokumente
Material bietet Zugriff auf Hierarchie

Diktate und daraus entstandene Dokumente

Zugriff auf alle anderen Félle des Patienten

U » Patient: PAVW RSN - \uwey, Adelheid

» Fall: HI33810 - 23.06.2010 - Status: Befundung - Arzt: admin

PACS Bildansicht

PACS Fallansicht PACS Suche (extern)

n Tabs: 1

e

Aufteilung: D Export

M Suchergebnisse
et

[1.361.41.31005.1.11.2235

145.4

S

— Material: Praparate (1) | Kassetten/Blocke (1) | Schnitte (1) Kopfzeilen
Zugeteiter Arzt
admin |v IHC nachfordern ELA nachfordern Wollbild an
< Praparat 1 [+ R [
v A Entk [ |
1 =) |v

w Leistungen (2) |

Leistung anlegen Auto-Leistungen anlegen Alle Leistungen guittieren
D Leistung Anzahl Faktor Quittierungliser Quittierungsd
» 4800  Histologische Untersuchung, ein Material 1% 10 fach mw 29.06.2010 10:
» 4816  Histologische Sofortuntersuchung und -begutachtung (£ 1%  10fach mw 29.06.2010 10::

< Diktate (2)

Diktat hinzufiigen

Nr Besitzer Schreibkraft Datum Dauer Status Arbeitsplaf
» 2 ws vs 28.06.2010 15:08:56 51.20 Abgeschrieben  IPA-B7624
» 1 iwo iwo 23.06.2010 14:18:08 16.20 Abgeschrieben  IPA-B1744
Befundung abgeschlossen
Dokument anlegen
Dokument-Nr. Vorlage Autor Status Erstellungsdatum
» HI336/10+1 Befund dk Archiviert 28.06.2010 15:08:53 PDF (Yorschau)
1] L]

» Historie: Fall (20) | Patient(9) Normal

M4/ M te=@=4 OO 1/1 T1 QR 41,077 B % % 5
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T
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b

Ergebnisse
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Implementation Stammdaten

+ Patient: P# w, Adelheid

= Fall: H9910 - 23.06.2010 - Status: Befundung - Arzt: admin

23062010101048 _'

CHIT H. Llppert Klinik far Chirurgie Station 1, f _

Haus B0a

Fall- und Patientendaten kdnnen jederzeit gedndert
werden

A Laborzuordnung steuert Sichtbarkeit in Arbeitsstationen
A Uberweiser-Informationen zur effizienten Abrechnung
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Implementation

Befundinformationen als Ubersichtsplugin

30.06.2010 14:49:49 | Bs10 | Befund |sh |vs

Makroskopie

Gallenblase:

Cholezystektomiepraparat bereits klinischerseits erdffnet mit einer Lénge von 5 cm und einer Breite von
4,5 cm. Die Gallenblase ist nicht mehr als solche zu erkennen. Reichlich Fettgewebe im Bereich des
Gallenblasenhalses. Der mutmaliliche Rest des im Schnellschnitt-Yerfahren bereits untersuchten Ductus
cysticus ist mit einem Faden verschlossen. Einbettung zusammen mit dem Gallenblasenhals in A. Im
Bereich des Fundus kalkharte braselige Auflagerungen. Die Wandung ist stark fibrosiert und bis zu 1.5
cm breit. Eine Schleimhaut ist nicht mehr erkennbar. Reprasentative Einbettung.

Mikroskopie

orliegend transmurale Wandanschnitte der Gallenblase. Die Wandschichtung ist weitgehend
aufgehoben. Vereinzelt sieht man eine regelhafte Schleimhautauskleidung durch ein hochprismatisches
Epithel. In der Schleimhaut ausgepragte Ulzerationen. Die Wandung weitestgehend in ein
Granulationsgewebe umgewandelt. Umschrieben sklerosierte Wandanteile. Im Granulationsgewebe
reichlich lymphozytares Infiltrat. Des Weiteren finden sich Bereiche mit schaumzellig transformierten
Makrophagen. Das lymphozytare Infiltrat ist teils follikular angeordnet. Vereinzeltist noch eine Lamina
muscularis sichtbar. Diese deutlich hyperrophiert. Mitangeschnitten Lebergewehe. Man sieht trabekular
gelegene Hepatozyten mit Anisonukleose. Regelhafte Portalfelder. Keine Atypien des Lebergewehes.
Keine Fibrose, keine Verfettung.

Kritischer Bericht
Es handelt sich um eine Gallenblase mit einer schweren ulzerierenden und xanthds-granulierenden
Cholezystitis.

Kein Anhalt fiir Malignitat.

28.06.201015:32:04 | H %10 |Befund  |dk |vs

1. SS IV, PE Zystikus:

IMakroskopie
Ein einseitig spiegelndes, langliches Partikel von 0,4x 0,2 x 0,2 cm.

2. 35V, PE Ductus hepaticus communis zentral:
Ein Partikel von 0,3 x 0,2 x 0,2 cm mit oberflachlichen Diathermieartefakten.

Mikroskopie
Das zuvor im Schnellschnitt-Verfahren untersuchte und nun in der Paraffineinbettung vorliegende
Gewebe zeigtfolgendes histologisches Bild:

1. Man siehtWandanteile eines Gallenganges ausgekleidetwvon einem Schleim bildenden atypiefreien
Zylinderepithel. In der Wandung kleine muzindse Driisenkomplexe umgeben von sog. Mantelstroma und
mit kleinen monomorphen Zellkernen. Keine Atypien. Die Wandung fibrosiert. Subepithelial betontes
maBig lymphoplasmazellulares Infiltrat.

2. Man sieht Lebergewehe mit regelhafter trabekularer Lagerung der Hepatozyten. Angrenzend
ibrosiertes Bindegewehe mit umschriebenen Fibroblastenproliferaten und bis zu maBig dichtem
lymphozytar betonten Entziindungsinfiltrat. Gallengangsstrukturen finden sich nicht.

A
A
A
A

Informationssammelanzeige lber alle Félle des
Patienten

Filter nach Textbausteinen
Autor und Schreibkraft
Schneller Uberblick
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Implementation IS-G Akte als Browser Plugin

<y, Adelheid *#34.01.1943  Clinic-ID: PARSSSS:
huenthane (3 —————————————————————]¢
Fall-Nummer Aufnahme Entlassung Station

> 2010====m=g 13.12.2010 09:59:00 CHI1

P 20100 E— 07.10.2010 12:24:00 31.12.2010 23:59:00

¥ Import-Daten

Datum Sender Befundnummer Art d. Untersuchung
12.08.2010 09:24:55 MEDOS_RAD RAD.SET 7/10 Drainage/Port/Fistel
14,07.2010 09:47:49 MEDOS_RAD  RAD.SHT /10 Drainage/Port/Fistel
09.07.2010 12:44:58 MEDOS_GHI GHI.1#=2/10 ERCP
09.07.2010 09:46:03 MEDOS_RAD  RAD.42w f10 Drainage/Port/Fistel
06.07.2010 08:18:41 MEDOS_RAD RAD.4E7 “Zf10 Notfall-CT
05.07.2010 03:04:02 MEDOS_RAD RAD.4E /10 Notfall Ultraschall
28.06.2010 03:10:32 MEDOS_RAD  RAD.47 410 Notfall Ultraschall
28.06.2010 01:08:14 MEDOS_RAD RAD 465 ;10 Drainage/Port/Fistel
23.06.2010 07:34:13 MEDOS_RAD  RAD.N1T " 10 Thorax 1 Aufnahme
25.05.2010 09:20:49 MEDOS_RAD RAD.347 3/10 MRT der Leber
Datum Yorgangsnummer Art der Untersuchung

30.09.2010 02:29:57 GHI.16355/10 Abdomensonografie
23.09.2010 10:08:20 GHI.1SF7/10 ERCP
13.08.2010 09:47:39 RAD.S&u.3/10 Notfall Ultraschall
12.08.2010 09:11:16 RAD.S8% 7/10 Drainage/Port/Fistel
14.07.2010 03:27:032 RAD.S: /10 Drainage/Port/Fistel
09.07.2010 08:46:47 RAD. W /10 Drainage/Port/Fistel
09.07.2010 00:39:45 GHI.1.. 710 ERCP
05.07.2010 07:20:16 RAD.4{ /10 Notfall-CT
05.07.2010 02:29:10 RAD.4& 7/10 Notfall Ultraschall
28.06.2010 02:54:09 RAD.477" 410 Notfall Ultraschall
28.06.2010 00:24:18  RAD.46T5410 Drainage/Port/Fistel Akte sammelt HL7 Daten externer Systeme
21.06,2010 07:20:11 RAD.M /10 Thorax 1 Aufnahme . ..
14.05.2010 07:52:08 RAD.34710 MRT der Leber Gruppierung nach Aufenthalten (Visits)

» LaborUntersuchungen (22)

Ereignisse, Untersuchungen und Referenzen

Aufruf Fremdanwendung mit UIDs (z.B. externe

> > > >

Datum Sender RefType
20.09.20.0 02 9i19 e Bildverteilung, Labordaten, etc.)
23.09.2010 09:03:11 Chili gffnen

4A AR AAAA AALAAEA ALz
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Implementation

D-icom Archiv als Browser Plugin

PACS Bildansicht

PACS Suche (extern)

Ergebnis: AdHocQuery [Success] . Datensatze: 4
PATIENT: Dorothes 3 (1955-02-00, #17 . & Detailsuche

STUDY: #1 ,XC,2010-11-29. H1™"  10macro., Gross Imaging . Serien: 1 @Detailsuche
0O XC 1 29.11.201013:58:21 &

B Alle Bilder dieser Studie anzeigen
PATIENT: Dorothea &
STUDY: # 3.0T,2010-11-29 . H
0O 0T 12911.201011:45:19 =

(*1955-02

L F ) & Detailsuche
/10, Serien: 1 @& Detailsuche

ED1
S Alle Bilder dieser Studie anzeigen
PATIENT: Dorothea Sj-ewa (*1955-02+0 #1 , & Detailsuche
STUDY: # ¥, DOC, zmu 11-29. H17 {10report, Serien: 1 @ Detailsuche

0O DOC 1 10.12.201011:08:25 =
Oof 1= &

Archivzugriff auf DICOM Daten des D-icom

A
Report Document A Gruppierung nach Studien
B Alle Bilder dieser Studie anzeigen . . . .
PATIENT: Dorothea a (*1955-0E==, # & Detailsuche A InformatlonStlefe Blld’ Fa" Oder Pa’tlent
STUDY: #1 . SM., 2010-12-01, H1 10’\/5! Whole Slide Imaging . Serien: 66 @ Detailsuck v . 0 0 0
O sz oazamnianzn & | O sM3 oizzoi iz &) o svzozzonn Ay VollIsténdig streamingbasierte Anzeige aller
Dokumentarten (WSI, PDF,
A Integriert automatisch alle empfangenen
_ Voraufnahmen
Q}‘LUN“’F’?
Lmassense . imassense Deutschland GmbH T Berlin Digitale Pathologie 13
eutschland GmbH 01 &
- * Otto-von-Guericke Universitat - Magdeburg 2011-02-22




Implementation Dokumenterstellung / Abschrift

w Dokumente {1}

Dokument anlegen
Dokument-Nr. Yorlage Autor Status Erstellungsdatum
v e+ Befund Erfassen 17.01.2011 12:38:06 Word aufrufen
Titel Oberarzt Schreibkraft Ersteliungsdatum
Bericht Uber die Begutachtung mit kritischer Stellungnahme |v - v 17.01.2011 12:38:06
Details anzeigen Schrift vergroern Schrift verkleinern Abgeschlossen
Makroskopie >
Materialibernahme Materialibernahme ( mit Blocken )

Stanzzylinder aus einem Lungenrundherd:
4 Stanzzylinder von zusammengelegt 1,8 cm Lange.

Mikroskopie »
Histologisch sieht man ausgedehnte Nekrosen. Kernhaltige Zellformationen lassen sich hier nicht |
nachweisen | =
Kritischer Bericht »

MNach der Form der Mekrosen ist anzunehmen, dass ein zelldichter Tumor vorgelegen hat, von dem jetzt
aber nichts vitales mehr darstellbar ist.

Es wird trotzdem versucht, durch Immunhistologie noch eine Richtung herauszufinden.

Word aufrufen Word verwerfen PDF (Yorschau) Texthaustein hinzufigen Dokument l6schen verschieben
Lo R Dokumenterstellung aus Textbausteinen
Vorlagendesign in Word
Speicherung in Datenbank

Optionale Bearbeitung in Word, Export nach PDF
und Archivierung als DICOM-PDF

> > > >
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Implementation Dokumenterstellung Word

A  Integration von Word
A  Legt zusatzlich PDF fest
A Automatischer Transport aus und in Datenbank
A  Speicherung von Formatierungen
imassense Deutschland GmbH T Berlin .- : 15
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