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MESTO IN VLOGA RACUNALNISKO PODPRTEGA
INFORMACIISKEGA SISTEMA PATRONAZNE
ZDRAVSTVENE NEGE

THE PLACE AND ROLE OF COMPUTER INFORMATION SYSTEM OF COMMUNITY
NURSING CARE

Olga Sustersi¢, Viadislav Rajkovié, Robert Leskovar, Iztok Bitenc, Igor Zeli¢
UDK/UDC 616-08-039.74

DESKRIPTORII: patronazna sluzba; informacijski sistemi

IzvieCek — V ¢lanku sta predstavijena racunalnisko podprt in-
Sformacijski sistem patronazne zdravstvene nege in njegova vlo-
ga. Razvoj tega poteka v okviru projekta Evropske unije IN-
CO-COPERNICUS in je v fazi testiranja v praksi v dveh zdrav-
stvenih domovih v Sloveniji. Prikazan je podatkovni model in
delo s programom prek ekranskih oken s posebnim poudarkom
na subjektih patronaZne zdravstvene nege ter procesni metodi
dela. Opisana je celovita implementacija informacijske resitve
ob upostevanju mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene
nege.

Uvod

PospeSevanje zdravja je nov kakovosten pristop v
sklopu zdravstvenih in drugih druZbenorazvojnih po-
litik v sodobnih postindustrijskih druzbah. Novi po-
gledi in koncepti o zdravju v svetu in tudi v Sloveniji
so zaceli prevladovati zaradi zdravstvene ekonomike
in gospodarske krize. Prevlada kroni¢nih degenera-
tivnih bolezni, bolezni, povezanih s staranjem prebi-
valstva, travmatizma, profesionalnih in socialno-
zdravstvenih problemov zahteva aktivnega in zdrav-
stveno pozitivnega posameznika in zdravstvenega de-
lavca. V tem kontekstu je Svetovna zdravstvena orga-
nizacija poskrbela za eno najbolj prodornih socialnih
inovacij, ki jo utemeljuje stratesko razvojni dokument
»Zdravje za vse do leta 2000«. V njem so zastavljeni
trije glavni cilji strategije: uveljaviti zdrav nacin Ziv-
ljenja, prepreciti zdravju Skodljive okoliiCine, ki so
preprecljive, in omogociti kakovostno okrevanje vseh,
katerih zdravje je prizadeto. Pri uresni¢evanju ima po-
membno vliogo primarno zdravstveno varstvo, katere-

DESCRIPTORS: home care services; information systems

Abstract — The article presents a computer information system
of community nursing care and its role, the development of
which takes place in the frames of the European Union project
INCO-COPERNICUS, and is being tested in two health servi-
ces institutions in Slovenia. Data model and work with the pro-
gram in the form of terminal windows are presented, with a
special stress on subjects of nursing care and process method
of work. Comprehensive implementation of information soluti-
on, taking into account the requirements of the international
classification of the practice of nuring care, is described.

ga integralni del je tudi patronaZno varstvo (Ministrst-
vo za zdravstvo, 1993).

Patronazno varstvo

PatronaZno varstvo je definirano kot posebna obli-
ka zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdrav-
stveno in socialno varovanje posameznika, druZine in
skupnosti, ki so zaradi bioloskih lastnosti, dolo¢enih
obolenj ali nenavajenosti na novo okolje obcutljivi za
$kodljive vplive iz okolja (Clark, 1984; Sustersig,
1997). PatronaZzna zdravstvena nega (PZN) je sestav-
ni del primarne zdravstvene nege in s tem primarnega
zdravstvenega varstva (Zakon o zdravstveni dejavno-
sti, 1992). Poslanstvo patronaZne medicinske sestre
(PMS) so aktivnosti, usmerjene v primarno, sekun-
darno in terciarno preventivno zdravstvenovzgojno de-
javnost ter promocijo zdravja. Vse aktivnosti ¢lanov
negovalnega tima so usmerjenje v doseganje in pove-
Cevanje pozitivnega zdravja posameznika, druZine in
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skupnosti ter zmanj$evanje oziroma preprecevanje ne-
gativnega zdravja.

V celotnem procesu PZN so posameznik in njego-
va druZina ter skupnost subjekt in ne objekt obravna-
ve (Strazar, Suster§ic, 1996). Podrocja dela v patro-
naznem varstvu so: zdravstveno-socialna obravnava
posameznika, druZine in skupnosti, zdravstvena nega
otro¢nice in novorojencka in zdravstvena nega bolni-
ka na domu. Prednostne skupine prebivalcev, ki jih
doloda preventivni program patronaZnega varstva, so:
Zenske in otroci, mladina, zaposleni, invalidi, starost-
niki, bolniki s kroni¢no-degenerativnimi obolenji in
socialno deprivilegirane skupine (Preventivni program,
1998). Ne glede na to, ali je uporabnik zdravstvene
nege posameznik, druZina ali skupnost, je uporabljen
enoten metodoloski pristop, to je procesna metoda dela.
Dokumentiranje vsakodnevnega dela v PZN zagotav-
lja neprekinjenost dela PMS, zato je v procesu zdrav-
stvene nege nepogresljivo v vseh fazah. Omogoca pri-
kaz dela ¢lanov negovalnega tima in njihov prispevek
v sistemu zdravstvenega varstva. Poleg tega je nedvo-
umno in natanéno zapisovanje podatkov pomembno
za razvoj stroke same. Rac¢unalniSka obdelava podat-
kov je v praksi patronaZnega varstva Ze prisotna, ven-
dar pa zajema predvsem obracunski in statisti¢ni del
(Milavec in sod., 1995). V posameznih patronaZnih
varstvih uporabljajo razli¢ne racunalniSke programe,
ponekod pa $e niso opremljeni z racunalniki. Pomanj-
kljivost Ze obstojecih programskih resitev je v tem, da
temeljijo na starem sistemu dokumentiranja in ne na
sodobni procesni metodi dela (§u§ter§ié, Rajkovic,
1996). Z razvojem informacijske tehnologije so dane
mozZnosti za posodobitev nacina dokumentiranja. Ve-
lik problem dokumentiranja v zdravstvu je zagotovi-
tev zaupnosti podatkov, ki izhaja iz pravice ljudi do
zasebnosti. Varstvo osebnih podatkov je ustavna ka-
tegorija od leta 1989 (Zakon o varstvu osebnih podat-
kov, 1991). Cilj varstva osebnih podatkov ni varstvo
podatkov samih, temve¢ varstvo posameznika, na ka-
terega se ti podatki nanasajo, in s tem njegove infor-
macijske zasebnosti (Santavec, 1997). Sistemati¢no
in poenoteno dokumentiranje pa je osnova tako za ka-
kovost dela v zdravstveni negi kot tudi za razvojno in
raziskovalno delo.

Racunalnisko informacijski sistem
patronazne zdravstvene nege

Pri Slovenski znanstveni fundaciji poteka v sodelo-
vanju s partnerskima organizacijama EPPA in TERE-
NA projekt COPERNICUS - »Cooperative Research
in Information Infrastructures« in v okviru tega pod-
projekt »Racunalniski informacijski sistem patronaz-
ne zdravstvene nege«. Pri tem sodelujejo naslednje
institucije:

— Univerza v Mariboru, Fakulteta za organizacijske
vede, ki je nosilka podprojekta

— Univerza v Ljubljani, Visoka $ola za zdravstvo,

— Zdravstveni dom Ljubljana, Organizacijska enota
osnovnega zdravstvenega varstva BeZigrad,

— Zdravstveni dom Radovljica,

— INFONET - Informacijski inZeniring in

— Danski intitut za raziskovanje v zdravstvu in zdrav-
stveni negi.

Cilj projekta je izdelati raunalniS$ko zasnovan in-
formacijski sistem (IS) za podporo nacrtovanja, izva-
janja in evalvacije PZN. Pri¢akovani rezultat projekta
je prakti¢no preizkuSen in kriti¢no ocenjen prototip
racunalni$ko podprtega IS. Z njim bo moZno pristopi-
ti k testiranju in demonstraciji v §ir§i praksi, kar bo
lahko osnova za sistemati¢no uvajanje racunalniske
podpore v zdravstveno nego in ustrezno povezovanje
s svetom (Jereb, 1997; Sustersi¢ in sod., 1997; Lesko-
var in sod., 1998 a, b).

Pri razvoju IS je bilo bistveno poznavanje poseb-
nosti dela v PZN. Upostevane so lastnosti standarda
ISO 9126 (Sustersi¢ in sod., 1999):

- prijaznost in razumljivost uporabniku,

— uporabnost (kratek Cas ucenja),

— funkcionalnost (podpora operativnim, administra-
tivnim in tehni¢nim postopkom, izobraZevanje in
raziskovanje),

— vzdrZevanje (preprosto dograjevanje, spreminjanje),

— zanesljivost.

Prototip (testna verzija) programa je narejen z orod-
jem Borland Delphy. Spremljanje uporabe sistema v
praksi je osnova za kriti¢no analizo ra¢unalniskega IS
PZN. Sistem je namenjen PMS za delo v zdravstve-
nem domu in na terenu ter uciteljem v pedago$kem
procesu.

Podatkovni mode!

Temelj sistema je organizacijsko-podatkovni mo-
del, ki omogoca vzpostavitev racunalniS$ke baze po-
datkov za operativno podporo dela PMS. Nacrtovanje
IS obsega celotno delovanje preucevanega sistema z
opredelitvijo uporabniske refitve. Z ustrezno racunal-
nisko resitvijo, ki temelji na sodobni informacijski teh-
nologiji (prenosni ra¢unalniki in mreZne povezave) in
na ustreznem modelu podatkovne baze (Benzel, 1993;
Gunton, 1993), so smiselno informatizirane faze pro-
cesa zdravstvene nege. Podatkovni model se je razvi-
jal postopoma, saj je dokaj obseZen. Ze prvi podat-
kovni modeli so vsebovali nekatere objekte, ki so iz-
hajali iz evidenc procesne metode dela in entitet fi-
nanéno-statistiCnega znacaja (Milavec in sod., 1995;
Sustersi¢, Rajkovi¢, 1996). Nadaljnji razvoj gre v smeri
celovite podatkovne podpore procesu zdravstvene nege
in fiziénemu podatkovnemu modelu. Prikazana je
struktura informacij PZN z modelom ER (entity rela-
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tionship). Vsebuje prek dvajset entitet. Najpomemb-
nejse so entitete Varovanci, DruZine in Skupnosti ter
patronazne medicinske sestre. Entiteti Varovanci in
DruZine sta povezani, ker je praviloma vsak varova-
nec hkrati tudi ¢lan druZine, nadeloma pa so vsi ¢lani
druZine tudi potencialni varovanci. Dejanski varovanci
postanejo, ko se zanje sproZi nov Proces patronaZne
zdravstvene nege. Za zaletek procesa potrebujemo Na-
rocilo, ki ga patronaZna sluZba prejme od Narocnika.
Narodilo sproZi enega ali ve¢ Procesov patronazne
zdravstvene nege. V njih je za varovance tudi doloce-
no, glede na kaj (nose¢nica, novorojencek, bolnik, sta-
rostnik itn.) jih bomo obravnavali. Za vsake okoli§¢i-
ne imamo nov proces, ki mu s pomocjo entitete Kole-
dar nalrtujemo Obiske. Z entiteto Proces patronazna
zdravstvena nega povezemo razli¢ne oblike varova-
nja, z entiteto Obiski pa razlicne aktivnosti varovanja.
Le-te so prikazane z entitetami Lastnosti, Negovalne
diagnoze in Negovalne intervencije. Entiteta Lastno-
sti vsebuje negovalno anamnezo in ¢rpa podatke iz
Sifranta lastnosti, moZen pa je tudi vnos dodatnega
opisa, ¢e ustreznega v §ifrantu ni. Podobno je mozno
tudi za entiteti Negovalne diagnoze in Negovalne in-
tervencije. Razlog za to je testiranje mednarodne kla-
sifikacije prakse zdravstvene nege, ki je vsebovana v
entitetah: Sifrant lastnosti, Sifrant vrednosti lastnosti,
Sifrant negovalnih diagnoz in Sifrant negovalnih in-
tervencij. V teh so tudi dopolnjeni podatki o Stirinaj-
stih temeljnih Zivljenjskih aktivnostih in razmejitvi
zdravstvene nege. Poleg omenjenih entitet vsebuje po-
datkovni model e prek trideset manj$ih Sifrantov, ki
niso prikazani zaradi preglednosti (Jereb, 1997; Le-
skovar in sod., 1998 a, b). Sestavni del podatkovnega
modela sta tudi entiteti Zav_org in ZZS_storitve, ki
sluZita finan¢nemu in obrac¢unskemu delu patronaZne
zdravstvene nege. V prvi bodo vneSeni podatki o or-
ganizacijah, pri katerih so varovanci zdravstveno za-
varovani, v drugi pa bodo podatki o vrednostih (ce-
nah) za posamezne vrste obiskov oziroma storitev. Za
potrebe raziskovalnega dela predvidevamo vgradnjo
metod, kot so statisti¢ni in ekspertni sistemi.

Delovanje programa

Delovanje programa si bomo ogledali na zaporedju
izbranih ekranskih slik. Za izobraZevanje uporabni-
kov in nemoteno uporabo v praksi je napisan uporab-
nigki priro¢nik z navodili Dokumentacija za informa-
cijski sistem patronaZne zdravstvene nege, prevod
ICNP - Mednarodna klasifikacija prakse zdravstvene
nege (Mortensen, 1996; Sustersi¢in sod., 1998) in Raz-
mejitev zdravstvene nege (RazSirjeni strokovni kole-
gij za zdravstveno nego, Zbornica zdravstvene nege
Slovenije, 1997). Vsebina priro¢nika je razdeljena v
ve poglavij:

— Namestitev programa: prikazan je postopek name-
stitve programa.

— Navodila za delo s programom:
predstavljena so splo$na in podrobna navodila za
delo s programom.

— Prenos podatkov: opisan je postopek prenosa po-
datkov med centralnim in prenosnim racunalnikom.

— Dodatek: zbrana so nekatera tipi¢na vprasanja in
odgovori, ki omogocajo lazje in tekoce delo s pro-
gramom.

V nadaljevanju prispevka bo poudarek na tistih
ekranskih oknih in menijih, ki predstavljajo subjekte
v PZN in faze procesa zdravstvene nege. Programska
resitev IS PZN obsega naslednje menije (na sl. 1 dru-
ga vrstica ekranske slike):

— Datoteka: obsega prijavo ali odjavo uporabnika,
nastavitve in izhod. Takoj po zagonu programa se
odpre okno »Prijava uporabnika«. V polje »Upo-
rabnik« vpiSe PMS uporabnisko ime, v polje »Ge-
slo« pa njeno kodo. To ji omogoca nadaljnje delo s
programom. Vodja patronaZne sluZzbe lahko doda-
ja, spreminja ali pregleduje uporabnike. Za to delo
je namenjeno okno »Nastavitve zasCite«.

— Narocila: Narocilo je osnovni dokument za nacrto-
vanje patronaZzne zdravstvene nege. Brez njega ni
mozZno nacrtovati obisk varovanca, druZine ali sku-
pnosti. Okno »Razporejanje« omogoca dodelitev na-
ro¢enega obiska PMS, ki pokriva teren, kjer biva
varovanec. V primeru odsotnosti PMS se z oknom
»Nadome3¢anje« nujni obiski dodelijo drugim PMS.

— V meniju Ugotavljanje potreb po PZN je poleg
oken »Planiranje prvih obiskov«, »Planirani obi-
ski« ter »Izvedba in vrednotenje obiskov«, pomemb-
no okno »Nov varovanec, Ki je sestavljeno iz treh
zavihkov:

— »0Osnovni podatki« (varovanec), kjer so podatki o
varovancu. MoZna je $e izbira §tirih listov: »Varo-
vanje«, »Zaposlitev«, »Opombe« in »Zavarovanje«
(sl 1).

— »DruZinax, kjer je pregled podatkov o druZini (sl.
2).

— »Skupnost«, pokaZe podatke o skupini oziroma sku-
pnosti (sl. 3).

Pri izbiri ustreznih moZnih gumbov se lahko doda-
ja nove subjekte.

V oknu »Obisk« varovanca (druZine, skupnosti) so
informatizirane temeljne Zivljenjske aktivnosti (lastno-
sti druZine, skupnosti) in faze procesa zdravstvene ne-
ge. Vsako temeljno Zivljenjsko aktivnost (lastnost) se
oceni in dolo¢i stopnjo negovalnega problema (sl. 4).

V oknu »Negovalna diagnoza« sta dva §ifranta ne-
govalnih diagnoz: §ifra diagnoze in ICNP diagnoza.
MotZen je tudi dodaten opis stanja varovanca (druZi-
ne, skupnosti), kar je pomembno pri zdravih subjek-
tih. V padajocem seznamu se dolo¢i Se tip zdravstve-
ne nege, fazo urejanja negovalnega problema in sta-
tus negovalne diagnoze. Opisno se podajo cilji zdrav-
stvene nege (sl. 5).
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Okno »Negovalne in-
tervencije« daje moznost
izbire ustrezne negovalne
intervencije iz dveh Sifran-
tov: Sifra — seznam nego-
valnih intervencij iz »Raz-
mejitve zdravstvene nege«
in ICNP-ija. MoZen je Se
dodatni opis negovalne in-
tervencije in opombe izva-
jalcev patronaZne zdrav-
stvene nege (sl. 6).

V oknu »Vrednotenje«
zdravstvene nege (sl. 7) se
opredeli stanje in stopnja
zdravstvene vzgojenosti
varovanca (druZine, sku-
pnosti) po opravljeni ne-
govalni intervenciji.

Okno »List zdravstvene
nege« prikaZe opravljene
obiske in nacrt zdravstve-
ne nege varovanca (druZzi-
ne, skupnosti) z opredelit-
vijo njihovega stanja, ne-
govalnimi problemi (dia-
gnozami), izvedenimi ne-
govalnimi intervencijami
in vrednotenjem za posa-
mezno obravnavano te-
meljno Zivljenjsko aktiv-
nost (lastnostjo) (sl. 8).

— Katalogi obsegajo se-
znam naro¢nikov, post,
obdin, medicinske dia-
gnoze, negovalne dia-
gnoze, negovalne inter-
vencije, temeljne Ziv-
Ijenjske aktivnosti, za-
varovalne agencije, ka-
talog ICNP intervencij
in diagnoz ter skupne
Sifrante.

Implementacija
informacijskega
sistema

Informacijsko infra-
strukturo sistema patro-
nazne zdravstvene nege
tvori mreza streZnikov v
posameznih zdravstvenih
domovih, ki so medseboj-
no povezani bodisi prek
usmerjevalnikov ali prek
modemov. Za stacionarne
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delovne postaje so uporab-
ni racunalniki, ki zmorejo
poganjati Windows 95. Za
prenosne raCunalnike ve-
lja podobno kot za delov-
ne postaje. Prenos podat-
kov med streznikom in
prenosnim racunalnikom
poteka bodisi prek mreZe
(prenosni racunalniki ima-
jo vgrajeno mreZzno karti-
co), posebnega kabla
(COM ali LPT vrata) ali
brezziéno (na primer IR
povezava). Pri prenosu
podatkov med streznikom,
delovnimi postajami in
prenosnim racunalnikom
ni potrebno spreminjati
podatkovnih  formatov
oziroma podatkovnih si-
stemov za razliko od
dlan¢nih racunalnikov s
pisalom (Leskovarin sod.,
1998 b).

Racunalnifko zasnovan
IS za podporo PZN bo
omogocal (SuStersic, Raj-
kovi¢, 1996; Sustersi¢ in
sod., 1999):

— celostno obravnavo po-
sameznika, druZine in
skupnosti v skladu z v
svetu Ze uveljavljeno
procesno metodo dela;

— enotno doktrino dela in
vecjo ucinkovitost dela
PMS;

— razvoj in uvajanje stan-
dardizacije fenomenov
v PZN;

— boljse nacrtovanje dela
in pregled nad varovan-
ci, njihovimi druZinami
in skupnostjo;

— vecja kreativnost in ka-
kovost dela posamezni-
ka, skupine in zdrav-
stvenega sistema kot
celote.

Za podrocje zdravstve-
ne nege je ta projekt lah-
ko izhodi§Ce za izgradnjo
celovitega IS. Temelji na
sodobni, v svetu Ze uve-

Dihanie in kivni obtok.

1 Prehranjevanie in pitie
| zlocanje, odvajanie

Gibanje in ustrezna lega

| Spanie in pofitek.

Oblagenje

zdiZevanie nommalne tele
Osebna higiena in urejenc:
Izogibanje nevamostim v ¢
Odnasi, Eustva, stiki, .
[ziaZanje verskih éustey
Koristno delo

Razvedrilo in rekreaciis

U&enie in pridob. znanja ¢

Diagnosticno-terapevtski ¢

prebolefe bolezni
! ceplienja: BCG
l cepliena:poliomiefitis 1
l ceplienja; Di-Te-Per 1
l ceplienja:poliomiefitis 2
l ceplenja: Di-Te-Per 2
l ceplierja: poliomielitis 3

‘ ceplienja Di-Te-Per 3
* Varovanci - ostale lastrosti [i
‘ 01.Dihanie in krvni obtok - s¢

l 01.1.frekvenca dihanja
l 01.1.opiz dihanja

Sl. 4. Okno »Obisk« Varovanec.
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Ostalo

| Vse lastnosti
Dojencek
1 Dihanie in kivni obtok

IzloEanie, odvajanie

Gibanje in ustiezna lega .t

1 Spanie in pofitek

1 Oblacerie

{1V zdidevanie normalne tel

4 0sebna higiena in urejen

{1zogibanie nevarmostim v
Odnosi, gustva, stiki.

{1zraZanie verskih dustev

{Razvediilo in rekreaciia

i Ucenie in pridob. znanja o
Diagriostiéno-terapeviski
Ostalo

SL. 6. Ekranska slika z odprtim oknom »Negovalne intervencije«.

i
i
Karistno delo % t

. diagnoza

ljavljeni procesni metodi
dela ter teoriji zdravstve-
ne nege V. Henderson
(1966, 1985)in D.E. Orem
(1980). V prizadevanjih za
poenotenje v stroki je v
program vkljuéen prevod
ICNP-ja — Mednarodna
klasifikacija prakse zdrav-
stvene nege (Mortensen,
1996; Sustersi¢ in sod.,
1998) in Razmejitev
zdravstvene nege (Razsir-
jeni strokovni kolegij za
zdravstveno nego, Zborni-
ca za zdravstveno nego
Slovenije, 1997). Medna-
rodni svet medicinskih se-
ster in Danski inStitut za
raziskovanje v zdravstvu
in zdravstveni negi sta
ICNP pripravila za razvoj
strokovnega terminolo-
Skega slovarja in klasifika-
cije zdravstvene nege, ki
bi jo za dokumentiranje in
elektronske zapise upo-
rabljale medicinske sestre
v vseh strokovnih okoljih.
Pomen tega dokumenta je
V njegovem namenu, in si-
cer, da sluZi kot vodilo za
razvijanje ustrezne vloge
zdravstvene nege v zdrav-
stvenem sistemu.

Z implementacijo IS
PZN se delo medicinske
sestre informatizira in
vklaplja v celostni pristop
sodobne informacijske
druZbe ali kot jo imenuje-
jo nekateri druzbo znanja.
Informacijsko  podprto
znanje medicinske sestre
dosega ne le evropsko in
svetovno primerljivost,
kar ni nepomembo pri
vkljuCevanju Slovenije v
Evropsko unijo, ampak
zagotavlja vi§jo kakovost
dela in s tem kakovostnej-
$o obravnavo varovanca
(druZine, skupnosti).

Sklep

Tak IS prispevak hitrej-
Semu razvoju in uvajanju
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standardizacije negoval-
nih diagnoz, negovalnih
intervencij in rezultatov
ter standardizacije doku-
mentov na podro¢ju PZN
(ZN). To je tudi prispevek
k procesu vkljucevanja v
Evropo, tako v pogledu
celostne informacijske sli-
ke kot tudi raziskav na
podro¢ju PZN. Nova ka-
kovost, ki jo prinaSa ratu-
nalni8ki IS PZN, se zrcali
v boljSem nacrtovanju de-
la, pregledu nad varovan-
ci, druZinami in skupina-
mi in predstavlja izziv za
ustvarjalnejSe delo PMS.

Kako bo ta ali podoben
sistem zaZivel v praksi, je
odvisno od Stevilnih de-
javnikov, tako normativ-
nih kot pedagogkih. Po-
membna je usklajenost s
standardi Instituta za va-
rovanje zdravja, standardi
Zavodaza zdravstveno za-
varovanje Slovenije, stati-
sti¢nimi in drugimi stan-
dardi. Vsebinsko-pedago-
$kateZa je odvisna od izo-
braZzevalnih institucij v
zdravstvu, ki v temeljih
pripomorejo k informacij-
ski miselnosti v zdravstvu
in s tem k izkori$¢anju iz-
ziva ponujene nove kako-
vosti.

Zahvala

Delo, predstavljeno v tem
¢lanku, je podprlo Ministrst-
vo za znanost in tehnologijo,
Slovenska znanstvena funda-
cija in projekt INCO Coper-
nicus: Cooperative Research
in Information Infrastructure.
Za sodelovanje in podporo
pri delu na podprojektu »Ra-
¢unalni¥ki informacijski si-
stem patronaZne zdravstvene
nege« bi se radi zahvalili
vsem sodelavcem iz nasled-
njih organizacij: Fakultete za
organizacijske vede, Visoke
Sole za zdravstvo v Ljublja-
ni, Zdravstvenih domov
Ljubljana BeZigrad in Ra-

an!mnazna zdlavslvena nega - [Dblsk Z Luka]

Ve lastnosti
Dojendek
Diharie in krvni ohtok

Izlo&anie, odvajanie
Gibane in ustrezna lega
Sparfe in pofitek
Ohbladenie

Vzdrievanie nomalne tele
Osebna higiena in urejena
lzogibanije nevarnostim v ¢
Odrnosi, dustva, stiki, ...
|2tazanje verskih Gustey
Koristno delo

Razvediilo in rekseacija
Ugenije in pridob. znanja o,
Diaghostiéno-terapevtski ¢
Ostato

Obisk 16.04. 1999

03 zlozanje, odvajanie -

04.Gibanje in ustr.lega -

i

u 02 Prehvamevame in p|t|e splos N| problema

02 Pretranjevanie inpitj Mi problema * Ni problema Mespremenjsno 3 - Yzgoje
] Ni problema : Mi prablema Nespremenjeno 3 - Vageje

Niprablema :Miproblema Nespremenjeno 3 - Vageie
Problem Nespremeniena 2 - Prosvetier
06.oblagenje: primemnast neprimeren Pt Problem Mespremenieno 2 - Prosvetlist

06.Oblagenje - splodne  Problem

03.0seb. higiena in wreje  Ni problema Ni problema 3 - Wzgajen
03.lzogibanie nevamostim  Problem
10.0dnosi, éustva... - sp Mi problema Mi problema 3 - Vzgojen
14.Uenie - splofno  Ni problema

Ni problema 3 - Vzgoien

mammgwsuusss @ f . .
!mdm]1504.1983 ﬁ

Nq prohlerna

Otrok normalne prehranjen
Otiok ima ustrezen vzorec ¥

Otiok se plazi, stej inV
Qtrok je neprimemna obled
Glede na mikeoklimo je ot A

Starfa izvajata optimalni vV
Otiok je zelo vedoZelen, P
Dok e fublien. lzaova ¥

Stardi s svojim znanjiem o A

zdravstvena vzaoja

zdravstvena vzaoa
zdravstvena vzaoja
zdiavstvena vzgoja Svet

zdiavstvena vzgoja
zdravstvena vzgoja Usme
Svetovanie, uéerije
Svetovanje, pogovor
Ugenje,usmeranie, s

S1. 8. Ekranska slika z odprtim oknom »List zdravstvene nege«.
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dovljica ter Infoneta. Za sodelovanje se zahvaljujemo tudi
Danskemu inStitutu za raziskovanje v zdravstvu in zdrav-
stveni negi in gospodu Gunnarju Nielsenu osebno za nje-
govo podporo in spodbudo.
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