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JEDNOSTAVNIH INFORMATICKIH PROGRAMA

BOSILJKA DEVCIG, ITA JELIC i SANJIN RACKI

Klinicki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Klinika za internu medicinu,
Zavod za nefrologiju i dijalizu, Rijeka, Hrvatska

Provodenje zdravstvene njege u bolnicama i dobra organizacija temelje se na dobro obrazovanoj i kompetentnoj medicinskoj
sestri. Ona moze bitno utjecati na uspjesnost sveukupnog lije¢enja koje ima stru¢ne i financijske ucinke. Informatika u sestrin-
stvu kao specijalnost koja integrira sestrinsku, kompjutersku i informati€ku znanost primijenjenu u menadzZmentu sestrinstva i
prijenosu podataka, informacija i znanja u sestrinskoj praksi olak$ava njihovu integraciju kao potporu sudionicima u odluciva-
nju i provodenju zdravstvene njege. Informatika naglasava cjelokupnu sestrinsku praksu i sve medicinske sestre bi trebale imati
osnovne informaticke vjestine. U radu je prikazano koristenje jednostavnih tablica izradenih u programima Microsoft Office: Excel
i Word koje, viSe od desetljeéa, olakSavaju organizaciju dnevnog rada, praéenja bolesnika i njihove propisane terapije. Educira-
na sestra-menadzer ¢e znati i modi procijeniti potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom i sukladno tome organizirati pruzanje
zdravstvene njege koriste¢i dostupne ljudske i tehni¢ke resurse. Vizija nacionalnog zdravstvenog sustava jo$ uvijek nije dostizna
zbog nedostatne infrastrukture. Sestrinska informati¢ka dokumentacija o kronicnom bubreznom bolesniku moze znaéajno do-

prinijeti kvaliteti zbrinjavanja i lije€enja.
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UvOD

ANNA (American Nephrology Nurses Association)
definira informatiku u sestrinstvu kao specijalnost
koja integrira sestrinsku, kompjutersku i informatic-
ku znanost primijenjenu u menadzmentu sestrinstva i
prijenosu podataka, informacija i znanja u sestrinskoj
praksi. Informatika olak$ava njihovu integraciju kao
potporu bolesniku, medicinskoj sestri i ostalim sudi-
onicima u odlucivanju i provodenju zdravstvene njege
(1). Sofisticirana tehnologija olaksava donosenje i pro-
vodenje zdravstvenih mjera, no ona sluzi kao alat i ne
provodi kvalitetnu skrb o bolesniku. Sestrinska skrb o
nefroloskom bolesniku koji se lije¢i metodom redovi-
te hemodijalize ukljucuje niz postupaka. Sam postupak
zahtijeva, osim znanja zdravstvene njege nefroloskog

bolesnika, poznavanje principa dijalize i uredaja za di-
jalizu. Medicinske sestre prolaze minimalno $est mje-
seci edukacije kako bi savladale osnove rada na odjelu
za hemodijalizu i rad na aparatima.

Prije pocetka postupka sestra provodi mjerenje tjele-
sne tezine, krvnog tlaka i uo¢ava promjene kod bole-
snika. Medicinska sestra potom ukljucuje bolesnika na
hemodijalizu. Nakon zbrinjavanja bolesnika potrebno
je u bolesni¢ku dokumentaciju upisati sve pocetne pa-
rametre hemodijalize kao §to su vitalni znakovi, suha
tezina, intradijaliticki donos na tezini, planirana ultra-
filtracija, satna ultrafiltracija, planirano vrijeme traja-
nja postupka, propisani antikoagulans (vrsta i doza),
upisati vrstu dijalizne otopine koja se koristi, propisa-
ni natrij u otopini za dijalizu te upisati efektivni protok
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krvi i broj aparata za hemodijalizu. Tijek hemodijalize
zahtijeva intenzivnu prisutnost sestre uz bolesnika. Uz
sve navedene komplikacije kod bolesnika sestra prati i
nadgleda aparat za hemodijalizu, krvne linije i dijali-
zator. Bolesnicima je potrebno dati terapiju ordinira-
nu od lije¢nika te reagirati u slu¢aju promjene stanja
bolesnika uz pregled laboratorijskih nalaza i obavje-
$tavanje lije¢nika o tome. Svi navedeni sestrinski po-
stupci imaju zakonski reguliranu sestrinsku dokumen-
taciju u elektronickom izdanju pri ¢emu je potrebno
posjedovati odredena informaticka znanja. Kvalitetna
medicinska skrb obuhvaca i razgovor s bolesnicima uz
odgovaranje na pitanja o njihovoj bolesti. Medicinska
sestra sudjeluje kao punopravni ¢lan tima u zbrinjava-
nju nefroloskog bolesnika svojim stalnim prisustvom
uz bolesnika (2).

Informatika naglasava cjelokupnu sestrinsku praksu i
sve medicinske sestre bi trebale ovladati osnovnim in-
formatickim vje$tinama. Nedostatna znanja iz ovog
podrucja onemogucuju ili otezavaju pristup informa-
ciji u sestrinskoj praksi. Dokazi o uspje$nom informa-
tickom sustavu i informatickoj stru¢nosti pojedinca
dostupni su u postojecoj literaturi i ukazuju kako oni
imaju klju¢nu ulogu u primjeni informaticke tehnolo-
gije. Istrazivanje koje su proveli Lin i sur. u Taiwanu na
454 medicinske sestre pokazalo je kako sestrinska in-
formaticka stru¢nost u kombinaciji sa sestrinskim in-
formatickim sustavom imaju znacajan utjecaj na orga-
nizaciju rada medicinskih sestara. Isto je istrazivanje
dokazalo kako znacajniju ulogu ima upravo sestrinska
informaticka struc¢nost (3). Istrazivanje koje su proveli
Pravikoft i sur. koje je ukljucilo nefroloske sestre diljem
Sjedinjenih Americkih Drzava ukazalo je na nedostat-
no informaticko znanje i nemoguénosti primjene “evi-
dence base practice”. Zakljucci ove studije omogucile su
planiranje budu¢ih razvojnih planova koji ukljucuju
sestrinstvo i informatiku na nacionalnoj razini (4). Na-
vedena studija, koja je provedena 2005. godine, danas
je primjenjiva na nase podrudje.

Bolnic¢ki informacijski sustav

Danas u Republici Hrvatskoj gotovo sve zdravstvene
ustanove, neovisno pripadaju li primarnoj, sekundar-
noj ili tercijarnoj zastiti, imaju svoj informacijski su-
stav. Klinicki bolnic¢ki centar Rijeka koristi jedan od na
trzi$tu ponudenih informacijskih sustava za bolnice.
Bolni¢ki informacijski sustav (BIS) odnosi se na cje-
loviti sustav poslovanja zdravstvene bolnice. Cine ga
dva osnovna modula: stacionarni i ambulantni modul,
odnosno bolnicka i specijalisticko-konzilijarna zdrav-
stvena zastita. Bolesnika se prati od prijma do otpusta
iz zdravstvene ustanove. Prilikom prijma otvara se bo-
lesnicki zapis u koji se tijekom lijecenja unose svi po-
datci vezani uz njegovo lije¢enje u zdravstvenoj usta-
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novi. Na osnovi unesenih podataka lije¢nik koji lijec¢i
bolesnika odreduje dijagnosticko-trapijsku skupinu
(DTS). Program provjerava ispravnost dodijeljene DT
skupine na CEZIH-u i daje povratnu informaciju dok-
toru. Nakon otpustanja bolesnika izraduje se rac¢un za
lije¢enje u zdravstvenoj ustanovi te ga se $alje u HZZO
ili se daje pacijentu radi naplate usluga. Analize po-
slovanja po stvarno utro§enom materijalu i pruzenim
uslugama te po sistemu DTS-a (dijagnosticko-terapij-
skim skupinama) u stacionarnom lije¢enju bolesnika
pruzaju uvid u ucinkovitost i uspje$nost rada ustano-
ve te tako poti¢u smanjenje troskova u svim segmen-
tima djelovanja. Posebna je pozornost obracena sigur-
nosti podataka zbog njihove osjetljive prirode i zastite
privatnosti bolesnika $to otvara i cijeli niz pitanja eti¢-
ke prirode zbog velikog broja operatera. Program po-
sjeduje sustav dodjeljivanja ovlasti operateru do razi-
ne pojedine radnje koju moze izvesti na zapisu u bazi
podataka. Poslovanje ambulante u specijalisticko-kon-
zilijarnoj zdravstvenoj zastiti pokriva cjelokupni tijek
rada: od rasporeda rada po odjelima, lije¢nicima i am-
bulantama preko narudzbi bolesnika i ¢ekaonice do
obrade pacijenta i stvaranja digitalnog bolesnickog za-

pisa (5).

Kroni¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest je strukturno ili funkcional-
no ostecenje bubrega sa smanjenom stopom glomeru-
larne filtracije ili bez nje u trajanju duljem od tri mjese-
ca. Ukljucuje strukturne promjene, biljege bubreznog
o$tecenja (promjene u sastavu krvi i/ili urina), i/ili sto-
pu glomerularne filtracije manju od 60 mL/min/1,73
m?”. Rani stadiji bolesti su asimptomati¢ni i ¢esto se
bolest prepoznaje tek u uznapredovalim stadijima. Po-
gor$anje bubrezne funkcije Cesto nema prethodnih
simptoma, javlja se u bolesnika bez poznate ranije bu-
brezne bolesti i bez lije¢enja koje je moglo utjecati na
tijek bolesti. Uzrok porasta prevalencije kroni¢ne bu-
brezne bolesti je starenje populacije, porasta prevalen-
cije Se¢erne bolesti, neregulirana arterijska hiperten-
zija, pretilost, prekomjerno i nekontrolirano tro$enje
nesteroidnih protuupalnih lijekova i izloZenost raznim
otrovima okolisa.

Lije¢enje hemodijalizom je naj¢e$¢i oblik nadomje-
$tanja bubrezne funkcije. Kod postupka hemodijali-
ze (HD) krv se izvantjelesnom cirkulacijom procisca-
va od $tetnih produkata metabolizma bolesnika putem
prikladnog vaskularnog pristupa i aparata za hemodi-
jalizu kori$tenjem posebnih filtara za dijalizu (dijaliza-
tora). Vecina bolesnika dijalizira se tri puta tjedno (mi-
nimalno 12 sati tjedno), a postupak u odraslih obi¢no
traje 3 do 5 sati. Princip hemodijalize ukljucuje difuzi-
ju otopljenih tvari kroz polupropusnu membranu (sl.

1) (7).
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SL 1. Princip hemodijalize

MENADZMENT BOLESNIKA LIJECENTH
POSTUPCIMA HEMODIJALIZE

Provodenje zdravstvene njege u bolnicama te dobra
organizacija temeljena na obrazovanoj i kompeten-
tnoj medicinskoj sestri bitno utje¢e na ishod lijecenja
te ima strucne i financijske uc¢inke. Medicinska sestra
u bolnic¢koj skrbi obavlja vise od 80 % svih provedenih
postupaka. Educirana sestra-menadzer ¢e znati i moc¢i
procijeniti potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom
i sukladno tome organizirati pruzanje zdravstvene nje-
ge koriste¢i dostupne ljudske i tehnicke resurse.

Prikaz menadZmenta bolesnika lijecenih
hemodijalizom na Zavodu za nefrologiju i dijalizu

Bolesnici koji su za nadomjesnu metodu bubreznog li-
jecenja izabrali metodu hemodijalize u bolnicu dolaze
tri puta tjedno na 4-satni postupak hemodijalize. Dija-
liziraju se prema rasporedu ponedjeljak/srijeda/petak
ili utorak/cetvrtak/subota. Ponekad bolesnici imaju i
drugaciji raspored, individualno prilagoden propisa-
noj dozi dijalize. Na dnevnoj/tjednoj/mjese¢noj/godis-
njoj razini potrebno je organizirati raspored bolesnika
koji zadovoljava bolnickim kapacitetima i potrebama
bolesnika prema propisanoj terapiji i individualnim
potrebama bolesnika (prilagodeno vrijeme dijalize,
potrebe prijevoza) (sl. 2).

Za pripremu dnevnog rasporeda bolesnika koristi se
Microsoft Office Excel. Raspored se priprema dan ra-
nije. Na rasporedu je vidljivo ime i prezime bolesni-
ka, dijalizna soba u koju je rasporeden, dijalizno mjesto
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Sli.3. Obracun dijaliznog postupka upisan u BIS
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SL. 4. Obracun dijaliznog postupka - sastavnice

(krevet) ovisno o broju i vrsti filtera za dijalizu koji je
propisan. Tablica se ispisuje dan ranije i rasporeduje u
svaku od $est dijaliznih soba §to omogucuje sestrama
individualnu pripremu potrebnog potro$nog materija-
la. Obrac¢un ucinjenog postupka i potrodenog materi-
jala je dio sestrinskog svakodnevnog rada (sl. 3). BIS
omogucuje brzi unos podataka koji uz pomo¢ sastav-
nica ovisnih o utro§enom materijalu skra¢uje vrijeme
provedeno za rac¢unalom i ostavlja dovoljno vremena
za bolesnika. Sastavnice su pripremljene u Microsoft
Office Excel-u i implementirane u BIS (sl. 4).
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SL. 5. Ucinjene hemodijalize prema mjesecima i godinama

Evidencija uc¢injenih postupaka te protokol dijaliza po-
novo se upisuje u Microsoft Excel. Evidencija se upisuje
na dnevnoj bazi, a kori$tenjem jednostavnih formula
pruza uvid u dnevni, mjese¢ni i godi$nji broj postupa-
ka (sl. 5).

Uvijek dostupni podatci olaksavaju rad, dostupni su
za izradu redovitih izvjestaja, opravdavaju postojeci ili
nedostatni broj sestara na radilistima.

Podru¢je hemodijalize definirano je pravilnikom “Pra-
vilnik 0 minimalnim uvjetima u pogledu prostora,
radnika i medicinsko-tehni¢cke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti’. Njime je propisana jedna se-
stra na Cetiri bolesnika u bolni¢kim ustanovama, a broj
zaposlenih opravdavaju broj bolesnika i dnevno kre-
tanje (8).

U sustav se unose podatci o novim i umrlim bolesni-
cima, a izvje$ca, mjesecna i godi$nja, Salju se HZZO-u.
Izvje$éa sluze za pracenje bolesnika i ugovaranje po-
stupaka izmedu ustanove i HZZO (sl. 61 7).
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SL. 7. Godisnje izvjesée HZZO-u
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Sli. 6. Popis umrlih bolesnika

Podatci se koriste i za punjenje Registra o nadomjesta-
nju bubrezne funkcije na nacionalnoj razini (9) (sl. 8).

Kroni¢ni bubrezni bolesnik, kao i svaki drugi bolesnik,
ima svoju pripadajuc¢u bolesnicku dokumentaciju. S
obzirom na cijelozivotno pracenje ove skupine bole-
snika koli¢ina medicinske dokumentacije je op$irna.
Veliki dio starije, dugogodisnje dokumentacije se ar-
hivira, svi originalni nalazi se pohranjuju, a laborato-
rijske su vrijednosti dostupne putem BIS-a. Za kvali-
tetniju zdravstvenu skrb pokazala se potreba za brzim,
jednostavnijim i pristupa¢nijim pracenjem, odnosno
prikazom u obliku tablica u kojima se vidi kontinuitet
svakog parametra i terapije.

Anemija je poznata komplikacija kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB). Prevalencija anemije raste s napredova-
njem kroni¢ne bubrezne bolesti. Anemija u bolesnika
s kroni¢nom bolesti bubrega lije¢i se analozima eritro-
poetina, koji se skupnim imenom nazivaju lijekovi koji
stimuliraju eritropoezu (LSE). Pravodobno zapoc¢ima-
nje lijec¢enja bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubre-

Dob incidentnih bolesnika na NEF
2011. godine u Hrvatskoj

bred incadenini belesnba
+ ¥ 2TTEEER
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Osnovna bubrezna bolest novih
bolesnika na NBF 2011,

= AW — & VT T OV
SL 8. Prikaz grafikona iz Hrvatskog registra nadomjestanja
bubrezne funkcije
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SL. 9. Popis bolesnika na terapiji LSE

ga s LSE, jedan je od glavnih ¢imbenika prezivljavanja,
prije i nakon pocetka lije¢enja metodama dijalize. Pra-
¢enje propisane terapije omogucuje preciznu admini-
straciju lijeka, planiranje nabavke potrebnih koli¢ina i
planiranje potro$nje (10). Bolju uc¢inkovitost postigli
smo pripremom izvje$c¢a, poput popisa bolesnika s ob-
zirom na vrstu eritropoetina (metoksi polietilen glikol-
epoetin, epoetin alfa, beta, darboepoetin alfa) (sl. 9).

Poremecaji u mineralno-ko$tanom metabolizmu u
kroni¢noj bubreznoj bolesti manifestiraju se jednom
ili s vi$e promjena koje uklju¢uju: abnormalnosti u la-
boratorijskim parametrima (kalcij, fosfor, paratireoid-
ni hormon, vitamin D), promjene u pregradnji kostiju,
volumenu i rastu te patoloskim kalcifikacijama, najce-
$¢e krvnih zila. Da bismo sprijecili brojne komplikacije
koje su povezane s mineralno-kostanim poremecajima
potrebno je na vrijeme zapoceti prevenciju i lije¢enje
(sl 10).

Pracenje parametara mineralno-kostanog metaboliz-
ma omogucuje kvalitetnije pracenje pojedinog bolesni-
ka tijekom duzeg vremenskog niza (¢esto godinama),
adekvatno propisivanje terapije od strane lije¢nika te
planiranje potrebne koli¢ine lijeka od strane medicin-
skih sestara. Jedna od komplikacija kroni¢ne bubrezne
bolesti je i malnutricija (12) (sl. 11). Ne postoji jedno-
stavni nacin za procjenu nutricijskog statusa ovih bole-
snika koji je posljedica unosa i katabolizma sa znacaj-
nim u¢inkom komorbidnih stanja i upalnih promjena.
Redovito pracenje i kontinuirani pregled olaksava nam
unosenje podataka u jednostavno izradene tablice.

ZAKLJUCAK

Vizija nacionalnoga zdravstvenog sustava jo$ uvijek
nije dostignuta. Individualni sustavi cesto nemaju mo-
guénost razmjene podataka. Jedno od klju¢nih pro-

MALKUITRITION IFLAWMATICN SCORE (W15 )
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SL 11. Pracenje bolesnika prema skoru MIS (Malnutrition In-
flammation Score)

blema je i razvijanje softverskih alata za pracenje bo-
lesnika. To je veliki problem nefroloskih medicinskih
sestara jer bolesnici koji boluju od kroni¢ne bubrez-
ne bolesti imaju znacajne komorbiditete i pod kontro-
lom su specijalista i niza drugih specijalnosti. Primje-
rice bolesnik koji se lije¢i peritonejskom dijalizom kao
metodom nadomjesnog lijeenja ima kvalitetnu i kon-
tinuiranu skrb nefrologke sestre, ali §to se dogodi kada
bolesnik bude akutno hospitaliziran izvan mati¢ne
ustanove npr. zbog akutne boli u prsima? Koliko kva-
litetna moze biti skrb za ovog bolesnika bez dostupnih
podataka? Kakva moze biti skrb bolesnika s transplan-
tatom, ako je on iznenada hospitaliziran izvan ustano-
ve u kojoj se prati i lijeci?

Vizija informaticke dokumentacije na nacionalnoj ra-
zini nije nedostiZna. Nefroloska sestra sestrinskom do-
kumentacijom u informatickom obliku o kroni¢nom
bubreznom bolesniku sigurno moze biti jedna od sna-
ga kvalitetnog zbrinjavanja bilo kada i bilo gdje.
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SUMMARY

MANAGEMENT OF HEMODIALYSIS PATIENTS USING SIMPLE INFORMATICS
PROGRAM

B.DEVCIC, 1. JELIC and S. RACKI

Rijeka University Hospital Center, School of Medicine, University of Rijeka,
Department of Nephrology and Dialysis, Rijeka, Croatia

Providing health care and good hospital organization are always based on a well-educated and competent nurse. Nurses can
significantly affect the result of overall treatment, which has a professional and financial effect. Nursing Informatics is a specialty
that integrates nursing, computer and information science applied to nursing management as well as transfer of data, information
and knowledge in nursing practice. This facilitates nurses’ integration in supporting decision-making and implementation of he-
alth care. Informatics emphasizes overall nursing practice and nurses should have basic computer skills. In this article, we show
how the use of simple tables, designed by using Microsoft Office programs (Word and Excel), has been employed for over a deca-
de in facilitating the organization of daily work, monitoring of patients and their prescribed therapy. A trained nurse-manager will
be able to evaluate patient care and to organize health care administration using all human and technical resources. The vision
of the national health care system is still not achievable due to the lack of infrastructure. Nurses and computer documentation of
patients with chronic kidney disease can significantly improve the quality of patient care and treatment.

Key words: nursing informatics, chronic kidney disease
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