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Communicatie

Ontologie:
Formeel kennismodel

Onderscheid tussen
* concepten

* individuen

* |abels

Beschrijft
e concepten
* relaties
* regels



D A 7:4 Praktijkvoorbeeld KIK-V

Persoon
Contract
Functie

H hoe uitwisselen?

Persoon
Contract
Functie

CONTRACT @
FUN CTIE
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Ontologie voegt kennis toe ’

BETAALD _ DOOR

e

Arbeidsovereenkomst
beschrijf relaties tussen
verschillende ‘dingen’.

De relaties hebben betekenis



Personen
* jedere regel is individu in concept Persoon
* relatie naar contract: opdrachtnemer

Contracten
* jedere regel is individue in concept Arbeidsovereenkomst

* relatie naar functie: werkzaamheden

Functies
* iedere regelis individu in concept Functies

conclusie

“Persoon” heeft functie “Functie”



Personen

* jedere regel is individu in concept Persoon
* relatie naar contract: opdrachtnemer

* relatie naar functie: heeft functie

Contracten
* iedere regelis individue in concept Arbeidsovereenkomst

Functies
* iedere regelis individu in concept Functies

conclusie

“Contract” werkzaamheden “Functie”



DATA + betekenis

CONTRACT
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Data delen in een mens-machine-netwerk

“netwerkperspectief”

New Yorker June 26, 1995, drawing by J.P. Rini
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SN OMED Leading healthcare

g1 gaE1ale a1l terminology, worldwide
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g1 aaElile a1l terminology, worldwide
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INTERNATIONAL PASSPORT
@ Disease caused by Severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (disorder)
SCTID: 840539006

840539006 | Disease caused by Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (disorder) |

en COVID-19

en Disease caused by Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (disorder)

en Disease caused by Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2

en Disease caused by 2019-nCoV

en Disease caused by 2019 novel coronavirus

840520006

Disease caused by Severe acute

NS

370135005
Pathological process (attribute)

441882004
Infectious precess (qualifier value)

245075003
Causative agent (attribute)

840533007

Severe acute respiratory
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g1 aaElile a1l terminology, worldwide

Severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 (organismy)
SCTID: 840533007

840533007 | Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(organismy) |

en
en
en
en

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (organism)
2019-nCoV

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SARS-CoV-2

2019 novel coronavirus

> Subfamily Crihocoronaviringe {organism)
-~ Human coronavirus (organism)
> Subfamily Orthocoronavirinae (organism)
- Genus Befacoronavirus {organism)
~ Subgenus Sarbecovirus {organism)



Wat zijn de risicogroepen bij het coronavirus SARS-CoV-2?

+ Mensen die ouder zijn dan 70 jaar
Mensen die ouder zijn dan 70 jaar hebben een verhoogd risico op ernstig beloop van COVID-19. Dat blijkt uit
internationaal onderzoek. Qok in Nederland is de helft van de pati&nten die met COVID-19 in het ziekenhuis zijn

Ri]'ksinstituut VOOT Volksgezondheid opgenomen ouder dan 69 jaar. Van de overledenen (die getest zijn) is driekwart ouder dan 76 jaar.

en Milieu Kwetsbare ouderen die moeite hebben om hun zelfredzaamheid te behouden, lopen meer risico dan vitale
Ministerie van VOlkSgeZOHdheid ouderen. Kwetsbaarheid neemt toe met de leeftijd en kan zich uiten op verschillende gebieden. De ene
Welzijn en SPO]T ! kwetsbare oudere heeft bijvoorbeeld hulp nodig bij de lichamelijke verzorging terwijl de andere heel

vergeetachtig is en naar de dagbesteding gaat.

* Volwassenen (ouder dan 18 jaar) met onderliggende ziekten
Volwassenen met bepaalde onderliggende aandoeningen hebben ook een groter risico op een ernstig beloop
van COVID-19. Het gaat om (4n van) de volgende aandoeningen:
Mensen met chronische luchtweg- of longproblemen die onder behandeling van een longarts zijn.
Chronische hartpati&nten die daardcor in aanmerking komen voor een griepprik.
Mensen met diabetes die slecht ingesteld zijn en/of met complicaties.

o o o O

Mensen met een nierziekte die moeten dialyseren of wachten op een niertransplantatie.

o Mensen met een verminderde weerstand tegen infecties doordat zij medicijnen gebruiken voor een
auto-immuunziekte en mensen die een orgaan of stamceltransplantatie hebben ondergaan. Mensen die
een bloedziekte hebben. Mensen met een verminderde weerstand doordat ze weerstand verlagende
medicijnen nemen. Kankerpati&nten tijdens of binnen 3 maanden na chemotherapie en/of bestraling.
Mensen met ernstige afweerstoornissen waarvoor zij behandeling nodig hebben van een arts. Mensen die
gean milt hebben, of een milt die niet functioneert, lopen geen extra risico op ernstige COVID-19, maar
wel op een mogelijke (secundaire) infectie met pneumokokkan.

o Mensen met een hiv-infectie die (nog) niet onder behandeling zijn van een arts of met een hivinfectie met
een CD4 cluster of differentiation 4 getal onder <200/mmz2.

o Mensen met ernstige leverziekte.

o Mensen met zeer ernstig overgewicht.



w = chronische aandoening van ademhalingsstelsel 205

= = bronchiéctasie bij volwassene 0

- bronchiéctasie door aspirafie van giftige stof 0
- bronchiéctasie door inhalatie van giftige stof 0
= = Dronchiéctasie door tractie 0

bronchigctasie op kinderleefiijd 0

» = Chronic respiratory condifion caused by fumes 2

» = Chronic respiratory condition caused by vapors 3

= = congenitale syfilitische chronische rinitis 0

$ = COPD 40

- cysteuze longziekie met bulleuze afwijkingen 0

- distale myopathie type 2 0

- hereditair syndroom van fibroserende poikilodermie, peescontracturen, myopathie en longfibrose 0
- hereditaire distale motorische neuropathie type 7 0

- lokaal recidief van maligne neoplasma van long 0

= = obsiructieve bronchiéctasie 0

- oculofaryngeale spierdysirofie 0

- oculofaryngodistale myopathie 0

= = recidief nasofarynxcarcinoom 0

= = recidiverende bronchigctasieén 0

» = recidiverende infectie van bovenste luchtwegen 1

» = recidiverende infectie van onderste luchtwegen 2

» = recidiverende kroep 1

- recidiverende polychondritis van larynx 0

» = recidiverende respiratoire papillomatose 2

» = recidiverende sinusitis 2

» = ez bond llergische rinitis 5

» = ceizoensgebonden astma 2

- Siegler-Brewer-Carey-syndroom 0

- syndroom van periodieke kooris en stomatifis aphthosa met faryngitis en cervicale lymfadenitis 0
- syndroom van therapieresistente diarree met choanale atresie en afwilking van oog 0

= = toxinegeinduceerde bronchiéctazie 0
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Data delen in een mens-machine-netwerk

New Yorker June 26, 1995, drawing by J.P. Rini
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groep: Medicatie, aantal: 7

Medicatleafspraak—w 2 MedicatieGebruik2-v1.1.1 MedicatleverstreKKlng—vZ. 0.2 Verstrel(l(ingsverzoek-v‘l 03

MedicatieContralndicatie-v1.0 MedicatieToediening2-v1.1.1 Toedieningsafspraak-v1.0.3

groep: Metingen, aantal: 15 GGz
Ademhaling-v3.2 Laboratoriumuitslag-v4.6 O2Saturatie-v3.1 TekstUitslag-v4.4

Bloeddruk-v3.2.1 Lichaamsgewicht-v3.2 Polsfrequentie-v3.3 Visus-v1.0 33. Signaleringsplan

DAS-v1.0 Lichaamslengte-v3.1.1 Refractie-v1.0 Vochtbalansv101 o+ Kindcheck

Hartfrequentie-v3.4 Lichaamstemperatuur-v3.1.2 Schedelomvang-v1.3 35. Conclusie Professioneel Onderzoek

36. Compositie Behandelplan

roep: Patiénten context, aantal: 17 r -
groep 37. Hulpvraag / Zorgvraagomschrijving

AlcoholGebruik-v3.2 GezinssituatieKind-v1.2 Opleiding-v3.2 Woonsituatie-v3.3 —
- - - ) ) 38. Crisismaatregel (Wvggz)
BurgerlijkeStaat-v3.1 HulpVanAnderen-v3.01 ParticipatielniMaatschappij-v3.1 Ziektebeleving-v3.1 —
i o o o 39. Zorgmachtiging
DrugsGebruik-v3.3 JuridischeSituatie-v2.0 Taalvaardigheid-v3.2
- - ) 40. Informed Consent
Familieanamnese-v3.1 Levensovertuiging-v3.2 TabakGebruik-v3.2 — - -
Gezinssituatie-v3.2 Nationaliteit-v3.0 Wilsverklaring-v3.1.1 41. Compositie Evaluatie en Evaluatiemoment

42 Contactverslag
groep: Scorelijsten, aantal: 14

Apgarscore-v1.0.1 DOSScore-v1.0 Pijnscore-v4.0 StrongKidsScore-v1.1
Barthellndex-v3.1 FLACCpijnScore-v1.1 SMNAQE5+Score-v1.2 TNMTumerClassificatie-v1.0
ChecklistPijngedrag-v1.1 GlasgowComaScale-v3.2 SNAQrcScore-v1.1

ComfortScore-v1.1 MUST Score-v3.1 SNAQScore-v3.2
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Lijst met beschikbare blauwdrukken
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LOINC

From Kegenstrief

INTERNATIONAL PASSPORT

Surname

DOE

Given Names
m JOHN

Date of birth
DD-MM-YYYY

> Date of issue
\ DD-MM-YYYY
Date of expiry

DD-MM-YYYY
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e

Passport No.

AAB12345

Personal No.

0123456789

Sex
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[MetingMaam] a
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£
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LOINC CODE LONG COMMON NAME
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Fully-Specified Name

Component
Property
Time

System

Additional Names

Short Name

Systolic blood pressure

Intravascular systolic
Pres

Pt

Arterial system

Qn

BP sys
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