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Bilten SDM| =

Porocilo s petega
srecanja clanov
Sekcije za
informatiko v
zdravstveni negi

Uvod

Na Jelenovem grebenu se je 24.10.2008 odvijalo Ze
5. tradicionalno sre¢anje ¢lanov Sekcije za
informatiko v zdravstveni negi. Vabilu na srecanje,
ki je namenjeno tako druZenju kot strokovni rasti,
se je odzvalo 18 ¢lanov.

V uvodnih besedah je predsednica mag. Vesne
Prijatelj predstavila poro¢ilo o delu SIZN v letu
2008 ter plan dela za naslednje leto. Vsako leto se
znova izpostavljajo aktualna vprasanja povezana s
tematiko dela v in za SIZN.

Trudili se bomo, da v prihodnjem letu
organiziramo dvodnevno jesensko srecanje, saj je
bila letos znotraj SDMI-ja v ospredju 20-letnica
delovanja in zaradi tega v letosnjem letu nismo
organizirali dvodnevnega sre¢anja. Predvidevamo,
da bo prvi dan namenjen srec¢anju ¢lanov SIZN,
kjer se bodo obravnavala poro¢ila, na¢rt delovanja
ter aktualna problematika. Drugi dan bo
strokovno sre¢anje. Menimo, da bi s pripravo
strokovnega srecanja brez kotizacije privabili §ir§o
javnost k udeleZbi in na ta nacin $e uspe$neje
uresni¢evali program dela SIZN. Za organizacijo
sre¢anja bomo UO SDMI prosili za finan¢no
podporo in/ali poiskali morebitna sponzorska
sredstva. V nasprotnem primeru bomo Zal za
neclane morali uvesti kotizacijo.

V nadaljevanju sledijo kratki povzetki
predstavitev.

Julija Ocepek: DOM IRIS

Julija Ocepek, dipl. del. terapevtka (Institut RS za
rehabilitacijo Ljubljana) je predstavila DOM IRIS
(Inteligentne Resitve in Inovacije za Samostojno
%ivljenje), inovacijo na podro&ju rehabilitacijskega
in¥eniringa in obravnave invalidov ter starejsih
ljudi. Dom IRIS je demonstracijsko pametno
stanovanje, opremljeno z najsodobne;j$imi
tehnologijami in pripomocki za kompenzacijo
razli¢nih vrst invalidnosti. Poleg tega je opremljen
z najsodobnej$o informacijsko in komunikacijsko
tehnologijo (IKT), ki invalidom omogo¢a
integracijo v informacijsko druzbo.

Osnovni namen Doma IRIS je omogociti
invalidnim in starej§im osebam spoznati in
preizkusiti najnovejie pripomocke in tehnologijo,
ki jim omogo&ajo samostojnejse in varneje bivanje
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v domacem okolju. Z njim Zelimo tudi seznaniti
strokovno in §iro javnost o novih mo#nostih
prilagoditve in opreme domacega okolja ter o
razvoju tehnologije, omogoditi proizvajalcem
opreme in ponudnikom storitev, da prikaZejo svoje
resitve, jih preizkusajo in izpopolnjujejo.

Storitve Doma IRIS so namenjene zelo §irokemu
krogu uporabnikov, prakti¢no vsakemu izmed nas,
ki se tako ali drugace tekom svojega osebnega ali
profesionalnega Zivljenja srecuje s tezavami, ki so
vezane na izvajanje vsakodnevnih Zivljenjskih
aktivnosti v oZjem ali §irSem okolju. Potencialne
porabnike lahko v grobem lo¢imo na dve vegji
skupini:

e invalidne in starejSe osebe: gibalno ovirani,
slepi in slabovidni, gluhi in naglusni;

e strokovna javnost in civilna druZba: strokovni
delavci, dijaki in §tudenti zdravstvenih,
socialnih in tehni¢nih smeri, gradbeniki in
arhitekti, dru§tva in civilne organizacije.

Namen obravnave uporabnika v Domu IRIS je
preko testiranja oceniti in nadértovati, s katerimi
pripomocki in tehnologkimi re§itvami, se lahko
njegove funkcijske sposobnosti in delovanje
izbolj$ajo in zagotovijo bolj samostojno, varno in
udobno Zivljenje v domadem okolju. Za realizacijo
namena in ciljev pa je bistvenega pomena timski
pristop.

Obravnave izvajajo stalni ¢lani tima: zdravnik
specialist, delovni terapevt in inZenir
elektrotehnike. Glede na specifi¢ne potrebe
uporabnika pa se vkljucijo tudi drugi strokovni
delavci. Zelo pomembno je, da je uporabnik
aktiven ¢lan tima, v kolikor pa mu njegova
invalidnost to onemogoca, je za%elena vklju¢enost
svojcev, skrbnikov ali strokovnih delavcev, ki
vodijo obravnavo v njegovem primarnem okolju
(institucija, drustvo).
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Andrej Marjasic: sodobni
informacijski sistem za
socialno-varstvene domove

Andrej Marjagi¢ (Infonet Kranj, d.0.0), je
predstavil sodobni informacijski sistem za socialno-
varstvene domove. Sistem s svojimi integriranimi
moduli (glavni moduli: sociala, zdravstveni del,
obra¢un) pokriva podro&ja dela, s katerimi se
zaposleni v socialno-varstvenih domovih srecujejo
pri obravnavi stanovalcev in kandidatov
(potencialnih stanovalcev). Obravnava kandidata
se zalne s prejemom in obravnavo prosnje za
sprejem v dom, nadaljuje s spremljanjem in
upravljanjem s pro$njami, po sprejemu v dom pa z
izvedbo vseh potrebnih postopkov ter dolo&itvijo
individualnega programa aktivnosti. Na podlagi
takSnega programa sistem dnevno generira plane
dela, na podlagi katerih se spremljajo opravljene
storitve. Prav tako se spremljajo predpisane
terapije in inkontinen¢ni pripomocki. V sistemu je
moZ?no generirati razli¢ne sezname, preglede in
izpise (narodilnice, sezname za razdeljevanje
zdravil, sezname za pripravo obrokov, ...). BeleZijo
se tudi vsa druga opaZanja, posebnosti in zaznamki
o stanovalcih. Opravljene storitve predstavljajo
osnovo za obratun zdravstvenega in bivanjskega
dela. Poleg navedenih, sistem vsebuje $e $tevilne
druge preglede, izpise ter podporne
funkcionalnosti, ki so potrebni za delo v domu.
Informacijski sistem je mo#no povezati z drugimi
moduli ali programi, potrebnimi za poslovanje
doma, npr.: Finance, Kadrovska evidenca, Place

idr.

Vesna Prijatelj: pilotni projekt
uvajanja ¢rine kode

mag. Vesna Prijatelj, vms, univ.dipl. org. inf.
(Visoka $ola za zdravstvo Novo mesto) je
predstavila pilotni projekt uvajanja ¢rtne kode na
Klini¢cnem oddelku za kirurgijo srca in oZilja
Kirurgke klinike UKC Ljubljana. Cilj projekta je s
pomodjo &rtne kode omogoditi natanéno in
takoj$nje evidentiranje podatkov o izdanih
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zdravilih, porabljenem materialu in izvedenih
postopkih, ki nastanejo v procesu zdravljenja
bolnika neposredno pri bolnikovi postelji oziroma
operacijski mizi. Namen projekta je u¢inkovito
zagotavljanje spremljanja porabe materiala in
zdravil ter opravljenih storitev na posameznega
pacienta, nadzor stro§kov in izvajanja aktivnosti.

Taksen nacin obravnave zagotavlja varnost in
zaupnost podatkov, predvsem pa hitrejso
obravnavo pacienta. Pilotni projekt se je izkazal
kot izredno u&inkovit, je enostaven in uporabniku
prijazen. Zajeti podatki so dobra podlaga za
analizo, naértovanje potreb pacientov ter
obvladovanje zalog, saj smo z uvedbo sistema
evidentiranja podatkov povezali klini¢ni
informacijski sistem z materialnim poslovanjem.

Zdenka Kramar: racunalniska
podpora pri vodenju
kazalnikov kakovosti v
zdravstveni negi

Zdenka Kramar, dipl. m. s. (Splosna bolnisnica
Jesenice) je predstavila prispevek o racunalnigki
podpori pri vodenju kazalnikov kakovosti v
zdravstveni negi. Sodobna zdravstvena nega (ZN)

zahteva celosten in sistematicen pristop k bolniku.

Vse pogosteje se pojavljajo tefnje po sistemskem
zbiranju in urejanju ter natan¢ni obdelavi
podatkov, ob ¢im manjsi porabi ¢asa osebja.

Prav to jih je vodilo, da so se tri bolni§nice
(Splosna bolnisnica Jesenice, Bolnisnica Golnik —
KOPA in Splo$na bolnisnica Novo mesto) odlocile
za skupen razvoj informacijske podpore pri
vodenju in evidentiranju kazalnikov kakovosti in
varnosti bolnika.

Cilj, ki so si ga zastavili, je bil, da izdelajo
ra¢unalnisko zasnovan informacijski sistem za
podporo vodenja kazalnikov kakovosti in varnosti
pacientov. Poizkusali so zagotoviti, uporabniku
prijazen in razumljiv program, ki omogoca hitro
dostopnost do vnosa in analize podatkov.

V informacijskem sistemu bolnignice so definirali
bazo podatkov, ki vsebuje podatke, ki so
pomembni za izvajanje preprelevanja razjed zaradi
pritiska (RZP). Na osnovi pridobljenih podatkov
nadrtujejo, izvajajo preventivne ukrepe pri
bolniku, ki so ogroZeni za nastanek RZP.

Pri epidemioloskem spremljanju bolni$ni¢nih
okuzb in kolonizacije z MRSA, v bolni$nici
sistemati¢no zbirajo podatke s pomo&jo
ratunalniSkega programa. Definirali so bazo
podatkov za evidentiranje in zgodnje odkrivanje
bolnikov z MRSA.

Spremljanje in evidentiranje podatkov na podro¢ju
zmanjSevanja delea MRSA je pomemben del
dobro organiziranega programa za prepredevanje in
obvladovanje bolni§ni¢nih okuZb.

Padci in zdrsi so najpogostejsi neljubi dogodki, ki
se zgodijo predvsem pri starejsih bolnikih. S
strokovnim znanjem, oceno ogroZenosti za neljubi
dogodek ter ustrezno opremo in pripomocki za
prepretitev, lahko le te popolnoma preprecijo ali
zmanj§ajo pogostost njihovega pojavljanja.

Uvajanje informacijskega sistema v neposredno
delo v zdravstveni negi je zelo na zacetku, delo je
obseZno in zahteva organizacijske spremembe in
procesni pristop dela. V bodoce je potrebno
standardizirati in implementirati negovalne
diagnoze, poenotiti na¢rtovanje, izvajanja in
izdelati elektronsko porocilo o izidu zdravstvene
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nege. Predvsem bo potrebno poenotenje
terminologije v slovenski zdravstveni negi.

Marjana Pikec: uporaba
programa BIRPIS21 pri
spremljanju kazalnikov
kakovosti v zdravstveni negi

Marjana Pikec (Infonet Kranj, d.o.0) je v
predstavitvi “Uporaba programa BIRPIS21 pri
spremljanju kazalnikov kakovosti v zdravstveni
negi” osvetlila projekt razvoja tega modula v
bolni$ni¢nem IS programu BIRPIS21. Razvoj se je
usmeril na tri kazalnike:

1. S$tevilo padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni,

2. stevilo prelezanin, nastalih v bolnignici, na
1000 hospitaliziranih bolnikov in

3. bolnidni¢ne okuzbe.

V projektu so sodelovali $tirje partnerji: Splo§na
bolni¥nica Jesenice, KOPA Golnik, Splogna
bolni¢inca Novo mesto in Infonet. Delovna
skupina, sestavljena iz predstavnikov vseh $tirih
partnerjev je poenotila kazalnike in se dogovorila
za nadin spremljanja v programu: od vnosa do
analiz. Cilj projekta je bil spremljati celovite
dogodke na navedenih podro&jih; analizirati
podatke z namenom izboljsati preventivo in
kvaliteto zdravstvene nege ter seveda tudi
posiljanje incidenc na MZ.

V maju letos je bil modul namescen v vseh treh
bolni$nicah in podatki se %e zbirajo.

V bodo¢e nameravamo v Infonetu podpreti delo v
zdravstveni negi tako, da bodo vsi podatki lahko
vneseni v sistem na mestu nastanka - torej ob
pacientovi postelji. Dolgoro¢no bo spremljanje
kazalnikov kakovosti le eden od korakov na
klini¢ni poti.
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Brane Klopcic¢: nova internetna
stran SIZN

Brane Klop¢i&, dipl. in%. rad.( Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, KO za travmatologijo) je
predstavil novo internetno stran SIZN, ki je po
novem dosegljiva na spletnem naslovu
http://sizn.sdmi.si, v uporabi pa sta tudi dva nova
naslova elektronske poste in sicer sizn(@sdmi.si in
info.sizn@sdmi.si. Internetna stran deluje na
osnovi dinami¢nega urejevalnika besedil (CMS,
Content Management System) JOOMLA, ki nam
omogoca enostavno urejanje in vzdrZevanje
vsebine spletnih strani brez pomoc¢i podjetja ali
osebe, ki jo je izdelalo. OsveZevanje spletne strani s
CMS sistemom je zelo preprosto, podjetja in
posamezniki pa Zelijo redno aZurirane strani, zato
je CMS vedno bolj pribljubljen. Z njim lahko
dodajate nove vsebine ali osveZujete stare, v ve&ini
CMS sistemov pa je omogoceno tudi nalaganje slik
in drugih vepredstavnostnih vsebin ter
vklju¢evanje dodatkov.Vsi ¢lani, ki so placali
¢lanarino v tekogem letu, imajo delujoce
uporabnisko ime in geslo tako, da se lahko
prijavijo v sistem. Uporabnik z delujo¢im
uporabniskim imenom in geslom lahko urejuje
svoje podatke, prispeva ¢lanek ali spletno
povezavo.

V prihodnosti si nadejamo tudi moZnost
masovnega sporo¢anja preko elektronske poste in
$e mnogo vec.
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Zakljucek

V tretjem delu srecanja je potekala Zivahna
razprava, saj so strokovna predavanja spodbudila
¢lane k oblikovanju novih idej in smernic v
nadaljnjem strokovnem, izobraZevalnem in
raziskovalnem delu.

V zaklju¢ku poroéila se zahvaljujemo Slovenskemu
drustvu za medicinsko informatiko (SDMI), ki je
omogocilo nage sreanje. Tudi naprej se bomo

trudili, da nagim ¢lanom omogo&imo tovrstna
druZenja z namenom boljSega medsebojnega
spoznavanja, izmenjevanja izkusenj, oblikovanja
novih idej in prijetnega druZenja. Zahvaljujeva se
tudi predavateljem, ki so prispevali povzetke svojih
predstavitev.

Pripravili: Ema Dornik,Vesna Prijatel;j
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