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Izvorni rad

INFORMACIJSKI SUSTAV U JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA
KLINICKOG ODJELA KARDIJALNE KIRURGIJE

JOSIPA DOKOZIC

Klinicki bolnicki centar Osijek, Osijek. Hrvatska

U radu se analiziraju aspekti primjene informatic¢ke tehnologije u sestrinskoj praksi. Koristenjem suvremenih tehnologija i priklad-
nih aplikacija omoguéava se prijenos i upravljanje podataka, informacija i znanja u sestrinstvu. Aplikacija sustava Kardio u Jedi-
nici intenzivnog lije¢enja Klini¢kog odjela kardijalne kirurgije KBC-a Osijek omoguéava medicinskim sestrama/tehni¢arima da s
pomodu nekoliko jednostavnih poveznica dobiju uvid u bolesnikove osobne podatke, anamnezu, mikrobiolo$ke nalaze, planirane
i uCinjene intervencije iz podrucja zdravstvene njege. Medicinske sestre/tehni¢ari upisuju podatke o pacijentu u njegov elektro-
ni¢ki zdravstveni zapis. Doprinosi sustava Kardio su viSestruke. U odnosu na prijasnje papirnato vodenje sestrinske dokumenta-
cije, ovim se programom znatno olak$ao i unaprijedio rad u sestrinstvu.

Kiljuéne rijeéi: informatizacija, sestrinstvo, elektroniCki zdravstveni zapis

Adresa za dopisivanje:  Josipa Dokozi¢, mag. sestrinstva
Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

J. Huttlera 4

31000 Osijek, Hrvatska

E-posta: josipadokozic@gmail.com

UvOD

Sestrinstvo je profesija koja se aktivno uklju¢uje u bri-
gu za zdravlje ¢ovjekovog tijela i duse. Sve medicinske
sestre trebaju biti svjesne jedinstvene prilike, da dobi-
ju stru¢nu i znanstvenu informaciju, kroz razne puto-
ve, te istu ukljuce u svoju svakodnevnu praksu. Poziti-
van stav zdravstvenih djelatnika prema informatizaciji
je vazan ¢imbenik za uspjesnu provedbu suvremenih
tehnologija i prikladnih aplikacija u zdravstvenom su-
stavu. Istrazivanje provedeno na 1189 zdravstvenih
djelatnika pokazuje da ¢imbenici koji utje¢u na obli-
kovanje pozitivnog stava medicinskog osoblja prema
uvodenju bolni¢kog informacijskog sustava su upora-
ba racunala, informati¢ko obrazovanje i $kolska spre-
ma (1). U prospektivnom istrazivanju o prednosti in-
formacijskog sustava u jedinici intenzivnog lijecenja
(JIL) u Australiji (The Royal Brisbane Hospital) utvrde-
no je da medicinske sestre imaju pozitivnu percepciju
prema uporabi informaticke tehnologije (2). Grinnell
(1993., prema Schulz B. i Steeneck S.) navodi da infor-
matizacija u sestrinskom poslu ima jak utjecaj na kva-
litetu sestrinstva i sestrinske organizacije (3). Podat-
ci istrazivanja u Republici Hrvatskoj 2003. godine, na
uzorku 1032 ispitanika (53 lije¢nika i 979 medicinskih
sestara) pokazuju pozitivan stav lije¢nika i medicin-

skih sestara o informatizaciji u zdravstvu (4). Medicin-
ska sestra i ostali stru¢njaci u zdravstvu moraju teziti
za znanjem i svakodnevno uciti, jer s poveéanjem razi-
ne ljudske spoznaje raste i odgovornost prema Zzivotu i
svim ljudima.

Za vodenje dokumentacije i pomo¢ medicinskom oso-
blju u provodenju kvalitetne skrbi od listopada 2009.
godine u jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL) Klinickog
odjela kardijalne kirurgije KBC Osijek, upotrebljava se
program Kardio. Navedeni program ukljucuje elektro-
nicki zdravstveni zapis pacijenta, gdje medicinska se-
stra/tehnicar prikupljene podatke o bolesniku s pomo-
¢u racunala unosi u isti. Elektronicki vodena sestrinska
dokumentacija trajno se pohranjuje kao dio cjelovitog
zapisa o bolesniku.

Cilj ovog rada je prikazati sustav Kardio i njegove
prednosti, ulogu medicinske sestre/tehnicara u susta-
vu te doprinos sustava sestrinstvu.

Opis informacijskih potreba JIL-a

Jedinica intenzivnog lije¢enja je mjesto gdje se provo-
di visoko stru¢na zdravstvena njega. Sve postelje opre-
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mljene su monitorima koji omogucuju sveukupan
hemodinamski nadzor (invazivan i neinvazivan), ven-
tilatorima, perfuzorskim i infuzijskim pumpama te su-
stavima za primjenu kisika, aspiraciju i drenazu prsista.
U JIL-a svakodnevno nastaje nova koli¢ina informacija
o zdravstvenom stanju bolesnika. Tako medicinska se-
stra o svakom bolesniku prikuplja i evidentira rezulta-
te laboratorijskih nalaza, zapise medicinskih pretraga,
zahtjeve za mehanickom ventilacijom, ¢cimbenike koji
se odnose na stanje svijesti bolesnika, fizicku aktivnost
(premjestanje, okretanje), promjenu stanja integriteta
koze, specifi¢nost pri eliminaciji, njega centralnog ven-
skog katetera, drenaza, aspiracija bronhalnog stabla, te-
rapijski postupci te ostali parametri ovisno o dijagnozi
i zdravstvenom stanju bolesnika. Temeljem prikuplje-
nih informacija dobiva se uvid u tezinu stanja bolesni-
ka a time i potrebe za zdravstvenom njegom. Tijekom
Cetverogodi$njeg istrazivanja o primjeni informacij-
skog sustava u jedinici intenzivnog lije¢enja The Royal
Brisbane Hospital utvrden je znacajan trend smanjenja
dekubitusa (2). Zbog svoje posebnosti i na¢ina rada u
JIL-u, a u cilju dobivanja §to vjerodostojnijih podataka
o bolesniku i provodenja kvalitetne skrbi, od listopada
2009. godine kao dio informacijskog sustava koristi se
program (aplikacija) Kardio.

OPIS SUSTAVA KARDIO

Kako radi sustav

Kardio aplikacija predstavlja elektronicki zdravstveni
zapis pacijenta koji se trajno pohranjuje kao dio cje-
lovitog zapisa o bolesniku. Podatke je potrebno kva-
litetno selektirati i pohraniti §to je znacajno za plani-
ranje zdravstvene njege i samu organizaciju sestrinske
prakse. Slijedi detaljnije tumacenje i prikaz aplikacije
Kardio.

Na desnoj strani osnovnog menija nalazi se izme-
du ostalih programa i Kardio aplikacija (sl. 1). Za pri-
stup aplikaciji potrebno je da medicinska sestra/tehni-
¢ar izabere link Kardio na osnovnom meniju. Za ulaz
u osnovni izbornik potrebno je unijeti dodijeljeno ko-
risnicko ime i lozinku u predvidena polja i pritisnu-
ti tipku U redu (sl. 2). Nakon uspje$ne prijave u Kar-
dio program u zaglavlju se nalaze raspoloZivi resursi
(Evidencija, Sifranik, Pacijent, Pomo¢, Izlaz). Klikom
na jedan od pet menija u zaglavlju osnovnog sucelja,
otvara se sadrzaj vezan za izabrani link. Opcijom Pa-
cijent medicinska sestra/tehnic¢ar dobiva mogucnost
unosa novog pacijenta. Podatci se sastoje od osnovnih
podataka o pacijentu (bolnicki broj, OIB/JMBG, ime,
prezime, datum rodenja), adresi stanovanja, od kuda
je pacijent upucen i kamo se otpusta, bolnicke skrbi
(pocetna bolnicka uobi¢ajena skrb, daljnja uobicaje-
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“ ebmrnite - [Fvidencija pacijenta]

000000 ogoD

SL. 4. Prikaz sadrzaja Evidencija u
programu Kardio

na bolnicka skrb, bolnicka zdravstvena skrb u pojaca-
noj njezi, bolnicka zdravstvena skrb u intenzivnoj nje-
zi, bolnicka zdravstvena skrb u intenzivnom lije¢enju,
bolni¢ka zdravstvena skrb u intenzivnom lijecenju 3.
stupnja), datum prijma te profila bolesnika (operativ-
na dijagnoza). Nakon §to su svi podatci uneseni paci-
jent se moze “spremiti” klikom na tipku Spremi paci-
jenta. Ako neki od podataka nije unesen o tome ce se
dobiti upozorenje (sl. 3). Opcijom Evidencija dobiva se
popis svih bolesnika koji se nalaze u JIL-u i na odje-
lu kardijalne kirurgije. Za svakog bolesnika nalazi se
prikaz svih onih podataka koji su se unosili prilikom
prijma bolesnika. Takoder ovdje se nalazi i link Sestra
(predstavlja sestrinsku listu) s Cetiri vrste linkova (Mi-
krobioloski protokol s izvjestajem, Cijevi s izvjestajem,
Dnevnik JIL s izvjestajem, Dnevnik odjel s izvjestajem)
(sl. 4). Medicinska sestra/tehnicar za svakog bolesnika
po prijmu i za svaki dan njegova boravka u JIL- a za-
pisuje podatke o bolesnikovom zdravstvenom stanju.
Tako npr. ako se uzimaju mikrobioloski uzorci paci-
jenta, u mikrobioloski protokol evidentira se u¢injeno.
Na taj nac¢in u svakom trenutku dostupan je uvid u to
$to je uzeto za analizu, tko je uzeo i kada je uzeto. Ta-
koder rezultat mikrobioloske pretrage medicinska se-
stra/tehnicar evidentira u isti protokol. Opcijom Evi-
dencija, na jednom mjestu se dobiva uvid u kompletno

* Izbornik - [Evidencija pacijenta]
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SL. 5. Prikaz sucelja programa Kardio s izabranim pacijentom
i sadrzajem Cijevi

zdravstveno stanje pacijenta. Ako se usmenom primo-
predajom nesto “propustilo” re¢i o pacijentu, medicin-
ska sestra/tehnicar uvijek moZe na brz i jednostavan
nacin potrebne podatke o pacijentu i$¢itati iz Eviden-
cije. Svi upisani medicinski podatci o pacijentu i nje-
govom zdravstvenom stanju tijekom boravka u JIL-a,
dostupni su i na drugim klini¢kim odjelima (iz Eviden-
cije uz korisnicko ime/$ifru za Kardio) sto je vrlo bitno
kada se pacijent premjesti iz JIL-a na odjel. Klikom na
link Cijevi u centralnom dijelu stranice (sl. 5) prikazu-
je se za izabranog pacijenta postavljanje: kanila, kate-
tera i tubusa. S lijeve strane medicinska sestra/tehni-
¢ar upisuje : §to je postavljeno (u padaju¢em izborniku
ponudene su stavke), kojeg datuma, tko je postavio i
gdje je postavljeno (u operacijskoj sali ili JIL-u). S de-
sne strane medicinska sestra/tehnicar upisuje datum,
mjesto i tko je izvadio postavljenu kanilu, kateter, tubus
(sl. 6). Klikom na link Dnevnik JIL u centralnom dijelu
stranice za izabranog pacijenta prikazuje se sucelje za
unos stavki vezani uz izabranog pacijenta (sl. 7). S lije-
ve strane medicinska sestra/tehnicar upisuje od kuda
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SL. 6. Sadrzaj vezan uz izabranog pacijenta i link Cijevi
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SL. 7. Prikaz sucelja programa Kardio s izabranim pacijentom
i linkom Dnevnik JIL

je pacijent primljen i kamo se otpusta, datum prijma/
otpusta iz JIL-a, medicinsku i operacijsku dijagnozu.
Desna strana prozora aplikacije sadrzava polja za unos
izvjestaja (sestrinska lista) o bolesniku. Za svaki dan
dnevna i no¢na sluzba upisuje provedene postupke i/
ili zapazanja o bolesniku (sl. 8). Pri unosu podataka
u Dnevnik JIL vazno je kvalitetno selektirati podatke.
Pri tome podatci obuhvacaju kontinuirano pracenje
bolesnikova zdravstvenog stanja do samog vrednova-
nja sestrinskog rada. Uvidom u Dnevnik JIL dobiva se
trajan uvid u stanje bolesnika, kontinuitet skrbi, kro-
nologki pregled rezultata i evaluaciju. Zeli li se napra-
viti izvjestaj bolesnika po profilu bolesti i s odredenim
kriterijima to se moZe uciniti odabirom linka Sifra-
nik- Profil (sl. 9). Na taj nacin dobiva se izvjestaj bole-
snika po profilu bolesti u zadanim kriterijima (datum,
pacijent:preminuli, Zivi, umrli) (sl. 10).

# Izbornik - [Iz+ taj po profilu bolesti]
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SL 9. Prikaz sucelja programa Kardio i oblikovanje izvjestaja
prema profilu bolesti
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SL. 8. Sadrzaj vezan uz izabranog pacijenta i link Dnevnik JIL

Zastita podataka u sustavu

Pristup aplikaciji Kardio imaju samo ovlasteni korisni-
ci. Svakoj medicinski sestri/ tehnicaru od strane admi-
nistratora davatelja informacijskog sustava dodijeljeno
je korisnicko ime i lozinka. Nadalje svaki korisnik (u
ovom sluc¢aju medicinska sestra/tehnicar) informacij-
skog sustava upoznat je sa procedurama i pravilnici-
ma za sigurnost podataka. To znaci da svaki korisnik
u cijelosti je odgovoran za ocuvanje povjerljivosti nje-
govog korisni¢kog imena i lozinke, i ne¢e ih ni u kom
slucaju ustupiti tre¢im osobama. U slu¢aju gubitka ili
krade lozinke ili zamjene postojece, svaka medicinska
sestra/tehnicar mora obavijestiti davatelja informacij-
skog sustava kako bi se dobila nova lozinka.
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SL 10. Prikaz izvjestaja bolesnika prema profilu bolesti



]. Dokozié
Informacijski sustav u jedinici intenzivnog lije¢enja klini¢kog odjela kardijalne kirurgije
Acta Med Croatica, 68 (2014) 15-20

Uloga sustava Kardio u sestrinstvu — doprinos struci

U odnosu na prijasnje papirnato vodenje sestrinske
dokumentacije prednosti programa Kardio su jedno-
stavan i brz pristup podatcima, verifikacija podataka,
visestruka uporaba istih podataka. Podatci su pregled-
niji, dostupni su na jednom mjestu u samo nekoliko
klikova miSem. Time je omogucen prijenos podata-
ka razumljiv drugim sestrama i/ili lije¢nicima. Sustav
Kardio je pridonio cjelokupnom sustavu zdravstva.
Program sadrzi rezultate mikrobiologkih pretraga/na-
laza koji su zapisani u to¢no definiranom obliku i na
taj nacin su prepoznati u ostalim zdravstvenim usta-
novama. Nudi cjelovit prikaz udinjenih invazivnih
postupaka na pacijentu s to¢nim razdobljem postav-
ljanja/vadenja pojedinih kanila $to je jedan od kora-
ka u sprjecavanju nastanka infekcije. Brze i preciznije
se mogu izraditi izvjestaji koji izmedu ostalog sluze i
kao izvor podataka za statisticka istrazivanja u podruc-
ju zdravstva. Nadalje, pridonio je sestrinstvu, odnosno
ucinio uc¢inkovitijim rad medicinske sestre na na¢in da
medicinska sestra/tehni¢ar ima na jednom mjestu uvid
u bolesnikove osobne podatke, anamnezu, mikrobio-
logke nalaze, planirane i u¢injene intervencije iz pod-
ru¢ja zdravstvene njege. U konac¢nici medicinska se-
stra/tehnicar ima vi$e vremena da se posveti bolesniku.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Jedinica intenzivnog lijeenja je najvisa razina medi-
cinske skrbi s multidisciplinarnim pristupom. Karak-
teristika dana$njice je sve veca informatizacija ¢ime
nije zaobidena ni sestrinska praksa.

Pregledom dostupnih svjetskih podataka uoceno je da
informacijski sustavi u jedinici intenzivnog lije¢enja
omogucuju razumljivost, smanjuju vrijeme pri procje-
ni stanja bolesnika i samim time olaksavaju planiranje
zdravstvenih postupaka (2). Za vodenje dokumentaci-
je i pomo¢ medicinskom osoblju u provodenju kvali-
tetne zdravstvene skrbi u jedinici intenzivnog lije¢enja
klini¢kog odjela kardijalne kirurgije od listopada 2009.
godine koristi se program Kardio. Prema preporuka-
ma medunarodne asocijacije za medicinsku informa-
tiku ( International Association for Medical Informatics
- IMIA), medu razlozima zbog kojih je medicinska in-
formatika vazna u obrazovanju lije¢nika i medicinskih
sestara navode se sljede(i:

o da bi se uspjesno islo u korak s brzinom rasta me-
dicinskog znanja, nuzno je rabiti nove metodologi-
je baratanja podatcima/informacijama i suvremene
informacijske i komunikacijske tehnologije;

o zdravstveno osoblje koje dobro ovlada metoda-
ma medicinske informatike mo¢i ¢e sustavno i

promptno procesuirati medicinske informacije, te
kompetentno i odgovorno rabiti suvremenu infor-
macijsku i komunikacijsku tehnologiju (5).

Prema Pravilniku o sestrinskoj dokumentaciji u bol-
ni¢kim zdravstvenim ustanovama postoji obveza vo-
denja sestrinske dokumentacije u svim bolnickim
zdravstvenim ustanovama (6). Takoder odredbom ¢l.
16. st. 5. Zakona o sestrinstvu navodi se: “Duznost je
medicinske sestre vodenje sestrinske dokumentacije
kojom se evidentiraju svi provedeni postupci tijekom
24 sata” (7). Medu razli¢itim tehnologijama u JIL-a me-
dicinske sestre su izlozene i razli¢itim informacija koje
imaju znacajnu ulogu za pracenje i uspjesan oporavak
bolesnika. Primjenom programa Kardio dobiva se tra-
jan uvid u stanje bolesnika, kontinuitet skrbi, krono-
logki pregled podataka i evaluaciju. Te iste informa-
cije, ako se kvalitetno selektiraju i pohrane, znacajne
su za planiranje zdravstvene njege i samu organizaciju
sestrinske prakse §to znaci da informacije iz podru¢-
ja zdravstvene njege nisu potrebne samo medicinskim
sestrama ve¢ i drugim profilima zdravstvenih djelatni-
ka. U Deklaraciji o e-zdravlju Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske navedeno je da cjelokupno podru¢-
je e-zdravlja treba biti u potpunosti podrzano usklade-
nom zakonskom regulativom. Nadalje, kao preduvjet
za valjano funkcioniranje sustava navodi se normira-
nost (8). Iz ovog proizlazi da je u cilju pobolj$anja or-
ganizacije, upravljanja, uspje$nosti i u¢inkovitosti na-
vedenog informacijskog sustava potrebno analizirati
ucdinkovitost tog sustava kako bi se informacije dalje
procesuirale na jedinstven, jednostavan i siguran na-
din.

Prednosti informaticke potpore bolnickom sustavu
ocituju se u svih korisnika bolni¢kog informacijskog
sustava i u svim strukturnim podsustavima bolni-
ce upravljanjem i planiranjem zdravstvenih postupa-
ka ponajprije s ciljem poboljsanja zdravstvenih usluga
pacijenta (9). Iskustvo vodenja elektronicke sestrinske
dokumentacije prikazano je primjerom Jedinice inten-
zivnog lije¢enja Klini¢kog odjela kardijalne kirurgije
KBC-a Osijek. S obzirom na to da su medicinske se-
stre/tehnicari zaduzeni za pracenje zdravstvenog sta-
nja pacijenta, upravo oni upisuju podatke o pacijentu
u program Kardio. Pri tome medicinska sestra/tehni-
¢ar mora biti u stanju kvalitetno selektirati i pohraniti
podatke $to je znacajno za planiranje zdravstvene nje-
ge i samu organizaciju sestrinske prakse. Uvodenjem
sustava Kardio smanjuje se broj izgubljene papirnate
medicinske dokumentacije kao i greske u komunika-
ciji. Nadalje, omogucena je kvalitetnija i svrsishodnija
organizacija, planiranje i provodenje postupaka zdrav-
stvene njege. Samo vodenje dokumentacije s pomocu
rac¢unala ostavlja vise vremena medicinskoj sestri da se
posveti bolesniku i time se znatno pobolj$ava kvaliteta
zdravstvene skrbi.
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SUMMARY

INFORMATION SYSTEM AT DEPARTMENT OF CARDIAC SURGERY INTENSIVE
CARE UNIT

J. DOKOZIC

Osijek University Hospital Center, Osijek, Croatia

This paper analyzes the aspects of using computer technology in nursing practice. Transfer and managing of data, information
and knowledge in nursing is enabled by using modern technology and suitable applications. Cardio applications at the Intensive
Care Unit of Department of Cardiac Surgery in Osijek enables nurses/technicians to gain insight into patient personal data, medi-
cal history, microbiological findings, interventions that have been made as well as those scheduled in the field of health care, all
this by using a few simple connections. Nurses/technicians are those who enter patient data into his/her Electronic Health Re-
cord. There are multiple contributions of cardiac system. In comparison with previous paper-based managing of nursing docu-
mentation, this program has considerably facilitated and improved nursing practice.

Key words: computerization, nursing, electronic health record
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