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Izkusnje z naprednim informacijskim sistemom na
Oddelku za intenzivno interno medicino Splosne
bolnisnice Celje

Povzetek. Dokumentiranje je pomemben del v procesu zdravljenja in izvajanja zdravstvene nege. Biti mora
varno, zanesljivo in ¢itljivo. Na oddelku za intenzivno interno medicino v Celju smo izvedli kratko anketo z
odprtim tipom vprasanj na temo uporabnosti elektronskega temperaturnega lista. Anketni vzorec sicer ni
reprezentativen, a vseeno predstavlja posnetek uporabnikove izkusnje z elektronskim temperaturnim listom. Veseli
nas dejstvo, da so uporabniki sistema prepoznali delovno orodje kot uporabno. Najve¢ prednosti elektronskega
temperaturnega lista predstavlja opomnik za delo (20 %), najvecja slabost po je mnenju anketiranih nepreglednost
izvidov (19 %) ter slaba zmogljivost racunalnikov in odzivnost rac¢unalniskega programa (12 %). Elektronski
temperaturni list predstavlja za delo v intenzivni enoti popolno brezpapirno dokumentiranje s svojimi prednostmi
in slabostmi.

Experience with an Advanced Information System at
the Intensive Internal Medicine Department of the
Celje General Hospital

Abstract. Documentation is an important part of the treatment process in nursing care. It must be safe, reliable
and legible. At the Intensive Internal Medicine Department in Celje, a short survey with an open-ended
questionnaire on the applicability of the electronic temperature sheet was conducted. Although the survey sample
is not representative, it is a snapshot of the users' experience. We were glad to observe that the users recognised
the tool as useful. According to the respondents, the electronic temperature sheet is a good reminder for work
(20 %). Its main drawbacks are lack of transparency (19 %) and poor performance and responsiveness of the
software (12 %). The electronic temperature sheet represents completely paper-free documenting, with its
advantages and disadvantages.
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Uvod

Dokumentacija v zdravstveni negi (ZN) je
komunikacijska metoda, ki vse zdravstvene delavce
stalno informira o tem, kaksno ZN in oskrbo pacient
potrebuje, kaksno ZN in oskrbo je prejel ter jasno
opredeli vse pomembne in potrebne informacije o
pacientu. Namen dokumentiranja je tudi doseganje
zakonskih in profesionalnih standardov. Kakovostno
izvedeno dokumentiranje je izjemno pomembno tako
za kakovost ZN, kot tudi za razvoj stroke ZN in tudi
kot zaupanje znotraj ZN.! Namen dokumentacije ZN
je zagotoviti splosen pregled nad planirano in
izvedeno ZN ter zagotavljanje kakovostne in
kontinuirane ZN med zdravstveno obravnavo
posameznika.? Dokumentacija ZN ni je sestavni del
dela medicinskih sester (MS) in jo razumemo kot
pomembno orodje, ki ga MS uporabljajo za
zagotavljanje visoke kakovosti zdravstvene oskrbe
pacienta.’

Dobra dokumentacija je lahko v pomo¢ MS pri
morebitnih odskodninskih zahtevkih oziroma tozbah
zaradi malomarnosti ter v disciplinskih ukrepih in
sporih, ki izhajajo iz eti¢nih dilem. Verodostojnost je
bistvenega pomena v zdravstvenem popisu pacienta,
kajti vsi izvajalci zdravstvenega varstva, ki skrbijo za
doloc¢enega pacienta, se pri odlo¢anju o zdravljenju
sklicujejo na zapise. Torej so potrebne pri
dokumentiranju dejanske, konkretne, opisne in
resni¢ne navedbe.* Dokumentacija ZN je kontinuiran
zapis o izvedbi vseh faz procesa ZN glede na
strokovna dognanja, smernice, protokole in standarde
ZN. Z dokumentiranjem v ZN tako zagotavljamo
zapis o vseh bistvenih spremembah pacientovega
stanja in odstopanja glede na predviden nacrt ZN ter
ucinkovitost izvedenih aktivnosti.®

Digitalizacija temperaturnega lista v bolnisnici je eden
izmed izzivov medicinske informatike. Uvedba
prinasa transparentnost medicinske oskrbe in s tem
vecdjo varnost za paciente, visjo ucinkovitost dela v
bolni$nici, lazje ter preglednejse vodenje podatkov v
procesih zdravljenja in oskrbe ter znizanje skupnih
stroskov.® Elektronski temperaturni list (ETL)
predstavlja korak v razvoju sodobne medicine v
povezavi z napredkom informacijske tehnologije.
Elektronski negovalni list naj bi postal delovno orodje
medicinske sestre v prihodnosti, ki bo omogocal
medicinski sestri dostop do raznih informacij, ki bodo
pomembne za njeno delo in obravnavo pacienta,
hkrati pa bo povezoval dokument zdravstvene nege z
drugimi dokumenti, ki se ti¢ejo obravnave pacienta.!

Razvoj informacijsko-komunikacijske tehnologije je
ptipeljal do informatizacije v zdravstvu, s Cimer
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klasicno  papirnato  dokumentiranje  zamenjuje
elektronsko  zasnovana dokumentacija. Razvoj

elektronskega temperaturnega lista v patronaznem
varstvu predstavlja hitrejSo komunikacijo s pacienti in
z zdravniki ter hitrejse odkrivanje zapletov;” hkrati naj
bi prislo do veéjega pretoka informacij med
posameznimi profili delavcev znotraj zdravstvenega
tima, veéjega nadzora nad opravljenim delom in
visoke razpolozljivosti statisticnih porocil.® Pri teh
novitetah pa prihaja tudi do slabosti, ki se kazejo
predvsem kot depersonalizacija zdravstvene nege in
neizpolnjevanje eticnih norm. Razlog za to je
predvsem neznanje MS pri rokovanju z elektronsko
dokumentacijo.” Kelc in Dinevski menita, da bo ETL
v svet zdravstva prinesel "transparentnost medicinske
oskrbe in s tem vedjo varnost za pacienta, visjo
ucinkovitost dela v bolnisnici, lazje ter preglednejse
vodenje podatkov v procesih zdravljenja in oskrbe ter
ne nazadnje tudi zniZzanje skupnih stroskov".6
Kovaci¢ dodaja, da se bodo pozitivne posledice ETL
kazale kot "hitrejSe zbiranje podatkov, lazje
shranjevanje podatkov, hitrejsa in natancnejsa
obdelava podatkov, hitrejsa in natan¢nej$a obdelava
povratnih  informacij, manjSa poraba cloveske
energije, prihranek materiala (npr. papirja), prihranek
Casa, lazji in hitrejsi dostop do doloc¢enih informacij,
lazje razumevanje obdelanih podatkov in boljsa
kakovost".? Vsaka novost, Se posebej ¢e je v fazi
razvoja, ima zraven pozitivnih lastnosti tudi nekatere
negativne lastnosti ali omejitve, katere je potrebno
izboljsati.  Z  elektronskim  dokumentiranjem
zdravstvene nege tako obstaja bojazen, da se bo delo
preselilo od pacienta k racunalniku. Purkart®
izpostavlja problem pomanjkanja prenosnih naprav,
zato je belezenje podatkov ob pacientu omejeno.
Kovaci¢? pa izpostavlja pomanjkljivosti racunalniske
dokumentacije, odsotnost povratne informacije,
individualizem, izkljucenost iz informacijske mreze in
raCunalnisko nepismenost ter problem izpada
elektricne energije, ki lahko privede do zrusenja
rac¢unalniskega sistema.

Uvajanje novosti na vseh delovnih podrodjih
predstavlja izzive pri zaposlenih. Prihaja tudi do
odpora, saj novosti vedno spremenijo rutino dela.
Studija iz ZDA10 poroéa, da so ovire pri vpeljevanju
elektronskega dokumentiranja pomanjkanje financ za
nakup ustrezne opreme, stroski vzdrzevanja, odpor
zdravnikov, nejasen donos nalozb ter pomankanje
kadra z ustrezno izobrazbo s podroéja informacijske
tehnologije. Komunikacija pomeni osnovo dobrega
sodelovanja znotraj zdravstvenega tima in predstavlja
pomembno komponento, ki vpliva na izid zdravljenja
pacienta. Elektronska dokumentacija je
komunikacijski kanal med razlicnimi profili znotraj
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zdravstvenega tima in tako pomembno neposredno
varnost pacienta.!! Informatizacija zdravstva in
zdravstvene nege je neizogibna. V sodobnem casu,
kjer je ¢as dragocena dobrina, postaja ucinkovit nacin
dokumentiranja zelo pomemben. Splos$no znano je,
da so medicinske sestre znotraj zdravstvene
obravnave najpogosteje v stiku s pacientom.
Dokumentiranje predstavlja pomembno delo, za kar
medicinske sestre porabijo tudi do tretjino svojega
delovnega c¢asa.!>? Z  ucinkovitim  sistemom
elektronskega dokumentiranja bi se ta cas lahko
zmanj$al, medicinske sestre pa bi se lahko $e bolj
posvetile pacientom, kar bi nedvomno imelo
pozitivne ucinke na izide zdravljenja.

V letu 2017 smo na Oddelku za intenzivno interno
medicino nadgradili in prilagodili desetletje star
informacijski sistem, kar nam je omogocilo, da ne
uporabljamo nobenih papirnatih dokumentov v
procesu zdravljenja in zdravstvene nege. Papirne
oblike obrazcev uporabimo le v primeru, ko
potrebujemo medicinsko-tehni¢no podporo izven
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oddelka. Informacijski sistem omogoca
samodejno belezenje vitalnih parametrov,
kontinuirano spremljanje infuzije zdravil in tekocin,
nadzor nad vstavki in katetri pri pacientih, nadzor
krvnega sladkorja in posebnih varovalnih ukrepov ter
nacrtovanje in natan¢no dokumentiranje ZN, skratka
vse, kar potrebujemo za kakovostno in natan¢no delo
v intenzivni enoti. ETL uporabljamo MS, zdravniki in
fizioterapevti, ki so zaposleni na nasem oddelku (slika
1). Obstojeci program smo nadgradili in prilagodili
nasi uporabi.

nam

Za nadgradnjo sistema je zasluzen asist. Miha Meznar,
ki je pri projektu uposteval nase zelje in ga prilagodil
uporabi na nasem oddelku. Pri uvajanju smo nekaj
¢asa vodili papirno elektronsko  obliko
dokumentacije, zaradi velikega Stevila podatkov pa se
to ni izSlo in smo po dobrem tednu dvojno
dokumentiranje opustili. Zelo koristen je bil uvajalni
seminar, nato pa smo si iz izmene v izmeno predajali
novosti, jih zapisovali in tako postali racunalnisko
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basmr

in

L2l | [Luser

Dnevna telesna masa kg
Posehnosti - drugo
=VITALS GRAPH

—
% CARE PLUS
—ad Zdravila/infuzie Hemodinamika Respiratorni sistem | Ledvice, tekocinska bilanca | Abdomen = Parametri okuzbe | Laboratorijski izvidi | Uravnavanje krvnega sladkorja | Nevromonitoring | |ABP | Tockowvni sistemi
%. ; 24 hours W @ @ | }‘!‘) 6:) | ~ 10 min w ‘ vz =- B8 |19 % | e ‘ Options w Fluid Day Summary -
=5 =
J D(I d 2 |> DD | % 1592016 1692018 15.09.18 00:00 -
| o’ 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 o0 M 02 16.09.18 23:59
@ |= SPLOSNO
6 Odgovorni Zdrawnik me.
Cdgovorna MSZT Fe Ia i
g Sobna MSIZT Ja. Hren Jost
Diagnoze Va..
5’-_‘# Stopnja interzivnosti terapije 3

113
as...

200 105

Temp 200 42

Sp02

10087,5 [tmasmemnn

100 37 S

T

= R W T L Ty
. e, e
e

-,
LT

A A |
'VVVMM

=VITALNI PARAMETRI
Aksilarma temperatura st C
Blood temperature *C
Central temperature “C
Frekvenca pulza /min

365

Stroke Yolume Mean ml 94" 96" 97"

36

36,736.7 36,7

374374373377 377360 26626536736,7 267367362367 267 3673672622627 36236736236 7367
1087 107 105" 103" 107 107 102 10717 100 100" 107

947108 987 397 937 907 867 857 867 837 857 837 837

Systolic systemic artpress . | 1417 143 144 147 157 150 154" 157 1427 145" 149 94”157 130 125" 1227132 12687 1257 128" 119 129 1357 1317
Diastolic systemic artpress .| 517 517 517 517 547 547 567 587 557 577 617 447 727 647 537 557 587 547 547 537 527 557 577 587
Mean systemic art press m . 697 697 6897 697 737 747 777 807,727 747 787 547 90" 787 717 717 787 707 707 707 687 727 747 757
Peripheral pulse 02 saturatio.. 957 957 947 957 977,977 98" 97" 957 967 98”7 987 997 98" 94”7 947 98" 97 997 97" 927 98" 96 96°

Diuraza mi 010 0 0 0 0 0O 0 5 10 0 0 0O 0O 015 0 070 0 0 0 5 5 40mi
= HEMODINAMICNE SPREMENLJIVKE

mean central venous pressur... 237 227 217 217 227 207 217 217 217 227 217 27 217 217 207 197 217 217 217 227 227 a2t 2pt 2wt

CWP kontroliran mmHg 18 17 18 18 17 17

ITBVI mlim2 310" 736" 7367 768

GEDYI mlim2 648" 507" 507 618

EVLWI mifkg 107 107 107 107

Laktat rmmal/L 37 19 19

centralnavenska saturacija % 87

GGl Vminfm2 487 48Y 47 47147148148147] 4739736732738 372848467467 367 4417042742747

Global Ejection Fraction % 297 297 297

15.9.2018 3:00

N = =

Slika 1 Elektronski temperaturni list.

93" 100" 101" 102" 99" 85" 83" 75" 74" 71° 66" 79" 1117 110" 115" 9115.9.18 21:59
| R R s B L B |

Stroke Volume Mean: 91 ml
08:14

03102018

izdaja / published by SDMI B http://ims.mf.uni-lj.si/



Informatica Medica Slovenica; 2018; 23(1-2)

Metode

Za izvedbo raziskave smo uporabili strukturiran
instrument v obliki kratkega anketnega vprasalnika, ki
smo ga oblikovali na podlagi pregledane literature.
Vsa vprasanja so bila odprtega tipa. V anketo smo
vkljucili medicinske sestre, zaposlene na oddelku za
intenzivno interno medicino. Udelezba v anketi je bila
prostovoljna. Anketo smo izvedli avgusta 2018.

Rezultati

Za preverjanje enoletne uporabniske izkusnje z ETL
smo anketirali 14 sodelavcev, ¢clanov tima zdravstvene
nege. Prosili smo jih, da navedejo, katere prednosti in
slabosti lahko izpostavijo pti uporabi ETL. Prav tako
smo jih prosili, da navedejo predloge za morebitne
spremembe ETL v prihodnje.

V anketi so sodelovale medicinske sestre z delovno

dobo

od 1 do 10 let — 25 % anketiranih,
od 11 do 20 let — 18 % anketiranih,
od 21 do 30 let — 50 % anketiranih,
30 let in ve¢ — 7 % anketiranih.

Od vseh anketiranih je bilo 13 diplomiranih in ena
srednja medicinska sestra. V starostni strukturi
anketirancev prevladujejo diplomirane medicinske
sestre z delovno dobo do 7 let.

Pri  navajanju
izpostavili:

prednosti ETL so anketiranci

citljivost (23 %),

opomniki (20 %),

preglednost (14 %),

hitrost (9 %),

avtomatsko racunanje bilance tekocin (9 %),
varovanje podatkov (9 %),

sledljivost (7 %) in

natancnost (7 %).

Navedene slabosti ETL so:

nepreglednost izvidov (19 %),

slaba zmogljivost racunalniske opreme (12 %),
nepotrebna vidnost ukinjene terapije (12 %),
zamuda s prijavo v sistem (10 %),

postavitev monitotja za pacienta (7 %),

zastarel uporabniski vmesnik; nepreglednost
vitalnih  parametrov  zaradi velike koli¢ine
podatkov;  nepovezanost z  bolnisni¢nim
informacijskim sistemom; ni vpisovanja razjed
zaradi pritiska; ni vpisanih vseh zdravil; vizita izven
bolniske sobe (vse po enkrat, tj. 7 %).
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Od 14 anketiranih jih je le Sest opredelilo Zeljo po
spremembah oziroma dopolnitvah ETL. Najbolj si
zelijo spremembe lokacije monitorja (38 %), ki naj bo
names¢en ob bolniku. Zelijo ekran na dotik, saj
olajsuje  vnose  podatkov.  Opozatjanje na
nedokoncana opravila, hitrejse prijavljanje v sistem in
vedja avtomatizacijo predstavljajo enak delez (12 %)
med predlogi za spremembe in dopolnitve sistema.

Razprava

Anketni vzorec sicer ni reprezentativen, a vseeno
predstavlja posnetek uporabnikove izkusnje z ETL.
Veseli nas dejstvo, da so uporabniki sistema
prepoznali delovno orodje kot uporabno, hitro,
zanesljivo, predvsem pa varno, tako za paciente kot za
medicinsko osebje. Kljub temu, da smo z
uporabniskim vmesnikom, ki je v angleskem jeziku,
od zacetka imeli kar nekaj tezav, pa anketiranci
anglescine niso navajali kot komunikacijski problem.
Citliivost predpisane terapije je ena od bistvenih
pridobitev — pti papirnati verziji temperaturnega lista
je bila velikokrat problemati¢en, morda tudi
varnostno  sporen  dejavnik.  Personalizirana
identifikacija uporabnikov sicer predstavlja bistven
napredek v sledljivosti vnosov podatkov v ETL,
hkrati pa upocasnjuje dostop do sistema in predstavlja
mote¢ dejavnik za anketirance. Potrebno bi bilo
spremeniti nacin identifikacije uporabnika v sistem.
Moznost identifikacije z brezkontaktnim kljuckom,
ID kartico ali prstnim odtisom bi skrajsala postopek
vpisa v sistem, predvsem pa bolj uc¢inkovito preprecila
vnose v sistem pod napa¢nimi uporabniskimi podatki.
Lokacija monitorja moti kar 38 % anketiranih
uporabnikov. Kljub temu, da se mnogo meritev
vitalnih funkcij avtomatsko prenasa v ETL in da nas
sistem opozatja o potrebnih nadaljnjih korakih
predpisane parenteralne terapije, pa je za medicinsko
osebje $e vedno neobhodno potreben neposreden stik
s pacientom pri izvajanju procesnih korakov v ETL.
Monitor na dotik bi zagotovo olajsal vnos
posameznih parametrov in s tem pospesil postopke
rokovanja z ETL. Nasa strojna oprema sistema ETL
je ze zastarela (iz leta 2007), zato predstavlja
varnostno tveganje pti izvajanju diagnosti¢no
terapevtskih postopkov, ki so opredeljeni za enoto
intenzivne terapije I11. Kljub temu, da je zagotovljena
redundantnost sistema, zastarela oprema povecuje
tveganje za nenacrtovane izpade delovanja. Kar nekaj
anketirancev opozatja na posamezne pomanjkljivosti
uporabniskega vmesnika, predvsem v smislu njegove
funkcionalnosti in prilagodljivosti. Pred naértovanjem
posodobitve sistema ETL bi bilo potrebno preveriti
uporabniske izkus$nje tudi na drugih medicinskih
oddelkih po Sloveniji in v tujini, ki so ze
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implementirali ali pa so v fazi implementacije sistema
ETL. S primerjalno analizo sistemov bi tako lazje in
bolj objektivho opredelili pomanjkljivosti  in
optimizirali postopke ter funkcionalnosti
uporabniskega vmesnika ETL.

Zakljuéek

Pri uvajanju sistema glede sodelovanja osebja ni bilo
vecjih tezav, je pa to obdobje predstavljalo dodatno
obremenitev, a smo jo s pozitivno enetgijo premostili
in po dobrem letu Se vedno uspesno uporabljamo
brezpapirno dokumentacijo.
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