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INFORMACIONI SISTEMI U NEFROLOGLJI

[Information systems in nephrology
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Sazetak: Nivo primjene informacionib tehnologija u savremenim zdravstvenim sistemima kontinuirano raste u cijelom svijetu. Prakticno
koriscenje novih tehnologija olaksava i ubrzava proces zdravstvene zaitite. Svjetska zdravstvena organizacija definisala je telemedicinu
1997. god kao ,,0bezbjedivanje zdravstvenih usluga u kojima udaljenost predstavija kriticni faktor od strane zdravstvenih profesionalaca koji
koriste informacione i komunikacione tehnologije za uspostaviljanje dijagnoze, predlaganje tretmana i prevenciju bolesti, kao i za permanentno
usavrsavanje zdravstvenih profesionalaca, u istrazivanjima i evaluaciji zdravstvenih aktivnosti, u cilju unapredivanja zdravlja ljudi i za-
Jednica u kojima Zive i rade. § obzirom na ,,vrh ledenog brijega” koji se danas vidi kada su u pitanju nefroloske bolesti, u buducnosti mozemo
ocekivati sve veci broj novih informacionih sistema i tehnologija koje ce se primjenjivati u nefrologii.

Kljucne rijeci: informacioni sistemi, telemedicina, nefrologija

Abstract: The level of application of information technology in modern health systems is continuously growing throughout the world. Utilis-
ing new technology facilitates and speeds up the process of health care. The World Health Organisation has defined telemedicine 1997, as the
provision of health services in which distance represents a critical factor by health care professionals who use information and communication
technologies for diagnosis, suggesting treatment and prevention of diseases, as well as the permanent training of health professionals in research
and evaluation of health activities, in order to improve the health of people and the communities in which they live and work. Given,, tip of
the iceberg ° which is now seen in terms of nephrology diseases in the future we can expect an increasing number of new information systems

and technologies that will be applied in nephrology.
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informacionih

ivo primjene
tehnologija u savremenim
zdravstvenim sistemima kontinu-

irano raste u cijelom svijetu. Tako medi-
cinski informacioni sistemi nisu novost,
sa tehnoloske tacke gledista, trend nji-
hove efektivne i masovne upotrebe traje
tek poslednjih deset do petnaest godina.
Medicinski informacioni sistemi (IMIS)
znaajno unapreduju rad zdravstvenih
ustanova kroz povecanje efikasnosti, manji
obim rada sa papirnatom dokumentaci-
jom, vodenje evidencije o svim segmen-
tima zdravstvene njege itd. Medutim,
pored osnovne uloge u zdravstvu, pravilno
projektovan i implementiran MIS treba
da doprinese i znacajnom unapredenju
edukacije i istrazivanja. Ovaj aspekt MIS
je mnogo manje eksploatisan, a podjed-
nako je znacajan kao i aspekti upravljanja
resursima u okviru zdravstvene institucije
i podrske u pruzanju zdravstvene njege. U
osnovi, medicinski informacioni sistemi
sa realizovanim Elektronskim kartonom
bolesnika (The Electronic Patient Record
(EPR) ili elektronskim zdravstvenim kar-

tonom (The Electronic Health Record
(EHR)) omogucavaju sledece funkcije:

- elektronski unos i azuriranje podataka
vezanih za pruzanje zdravstvene usluge,
-rad sa medicinskom, finansijskom i

tehni¢kom dokumentacijom,

- povezivanje sa specijalizovanim informa-
cionim sistemima, kao $to su na primjer
laboratorijski ili radioloski informacioni
sistem,

- povezivanje sa elektromedicinskim ure-
dajima, poput Rentgen aparata, EKG-a,
laboratorijskih analizatora i sl,

-pregled svih prikupljenih medicinskih
podataka i moguénost pracenja istorija
bolesti,

- podrsku medicinskom osoblju u dono-
$enju odluka i to u realnom vremenu.

Po pravilu, medicinski informacioni
sistemi sadrze detaljne informacije o goto-
vo svim dnevnim aktivnostima, te kao takvi
imaju i veliku vrijednost u medicinskom,
finansijskom 1 administrativnom smislu.
Zdravstveni radnici u novije vreme uvidaju
prednosti i moguénosti koje pruzaju ovakvi
sistemi i stoga raste interesovanje za anal-
izu ogromne koli¢ine podataka koja prati
svakodnevne aktivnosti kako bi dosli do
odgovora na brojna pitanja sa kojima se
susrijecu u svakodnevnim situacijama i do
efikasnih rjesenja. Upravo ova cinjenica,
kao i situacija gde su zdravstveni fon-

dovi znacajno podrzani informacionim
sistemima, zasluzna je za Siru upotrebu
medicinskih informacionih sistema da-
nas. Ekspanzija i razvoj informaticke i
telekomunikacione tehnologije brzo su
pronasle primjenu u sistemu zdravst-
vene zaStite unapredujuéi samu zdravst-
venu praksu. Prakti¢no koris¢enje novih
tehnologija olakSava i ubrzava proces
zdravstvene zastite. Napredak tehnologije i
informaticki “bum” kao posljedica toga su
u oblasti medicine doveli do dramati¢nih
promjena u protekloj deceniji. Medicina je
vrlo pogodna za primjenu novih tehnickih
i informati¢kih dostignuca kao oblast od
opSteg interesa, koja koristi velike koli¢ine
informacija svih vrsta — tekstove, slike, au-
dio i video zapise. Korid¢enje racunara u
svim oblastima medicine i skoro svim faza-
ma lijeCenja pacijenata dovelo je do aku-
muliranja ogromne koli¢ine podataka ali i
do njihove siroke dostupnosti kako medi-
cinskom osoblju tako i pacijentima, putem
raznih oblika rac¢unarskih mreza i medija
na kojima se podaci ¢uvaju (1).

Svjetska zdravstvena organizacija
definisala je telemedicinu 1997. god kao
,;obezbjedivanje zdravstvenih usluga u
kojima udaljenost predstavlja kriti¢ni fak-
tor od strane zdravstvenih profesionalaca
koji koriste informacione i komunikacione
tehnologije za uspostavljanje dijagnoze,
predlaganje tretmana i prevenciju bolesti,
kao iza permanentno usavravanje zdravst-
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venih profesionalaca, u istrazivanjima i
evaluaciji zdravstvenih aktivnosti, u cilju
unapredivanja zdravlja [judi i zajednica u
kojima Zive i rade (2) .

ISKUSTVA SA UPOTREBOM
INFORMACIONIH SISTEMA U
NEFROLOGUJI

Razli¢ita su iskustva sa upotrebom
informacionih sistema i telemedicine u
razli¢itim oblastima medicine.  Najra-
nija iskustva u primjeni telenefrologije u
svakodnevnoj praksi opisana su od strane
autora iz nefroloskih i dijaliznih centara
u SAD, Australiji i Kanadi, dok se skoro
najucestalija primjena dostignuéa telemed-
icine u nefrologiji navodi u Japanu. Radovi
koji su se bavili ovom tematikom najvise
navode primjenu telemedicine u peritone-
umskoj dijalizi kao i sve prisutniju ekspan-
ziju njene upotrebe i usavr$avanja u onim
oblicima dijalize pacijenata koji se izvode
van bolnic¢hih uslova i dijaliznih centara, u
kuéama ili na radim mjestima pacijenata
koji su na ovakvim tipovima programa
hroni¢ne dijalize (3). Sve vise je medicin-
skih centara koji navode primjenu razli¢itih
oblika specijalno dizajniranih  informa-
cionih sistema za prikupljanje i obradu
podataka vezanih za nefroloske pacijente, a
u skorije vrijeme i sistema koji potpomazu
automatizaciju rada na nefroloskim klini-
kama kao i ekspertskih sistema koji na
osnovu obrade i kombinovanja razli¢itih
podataka vezanih za nefroloske pacijente
potpomazu ljekarima u donosenju ispravne
dijagnoze, sugeriraju tipove ispitivanja ko-
jima treba podvrgnuti pacijente i predlazu
ralzi¢ite vidove i moguénosti njihovog
lijecenja (4).

Upotreba informacionih sistema u ne-
frologiji ve¢ ima veliki broj moguénosti, a
s obzirom na porast incidence i prevalence
hroni¢nih bubreznih bolesti koje imaju
karakter epidemije na globalnom nivou i
na stav da se sada ,,u nefrologiji vidi samo
vrh ledenog brijega” , ukazuju na to da ¢e
njihova primjena biti sve esca i da ¢e se
ova oblast telemedicine razvijati sve brze
(5).

Informacioni sistemi koji su se na-
jprije poceli koristiti u nefrologiji odnosili
su se na epidemiolose karakteristike paci-
jenta lijecenih na nefroloskim i dijaliznim
klinikama. Oni su sluzili za sakupljanje
demografskih podataka o pacijentima,
podataka o dijagnozama, mjestu i vrsti
lije¢enja koja je sprovodena, medicinskim
uslugama koje su pruzane pacijentima,
duzini njihovog lije¢enja, komorbiditetima
pacijenta, terapijskim protokolima ko-
jima su bili podvrgnuti, uzrocima smrti i
dostupnosti uslugama koje je obezbjedivao
zdravstveni sistem u kome su lijeCeni.
Obradom unijetih podataka ovi sistemi

uspjesno izracunavaju incidencu i preva-
lencu bubreznih bolesti, pa samim tim
omogucavaju  pracenje epidemioloskih
trendova nefroloskih bolesti. Veoma su
vazni i sa stanovista procjene cijene i ben-
efita pruzanja medicinskih usluga obolje-
lima, jer se njima mogu pratiti sve usluge
pruzene pacijentima i njihova cijena. Zbog
toga ih odredeni zdravstveni sistemi ko-
riste u svrhu odabira i donosSenja strate-
gija kako bi na najbolji nacin obezbijedili
dobru zdravstvenu zadtitu stanovnistvu.
Zahvaljujudi upotrebi ovih sistema moze se
vrditi procjena adekvatnosti lije¢enja paci-
jenata razli¢itim terapisjkim modalitetima
i mogu sluziti kao pokazatelj opravdanosti
uvodenja izvjesnih liekova ili procedura
u standardne protokole lijecenje i vodice
prakse. Omogucavaju promjene i adap-
taciju zdravstvene organizacije lijeCenja
nefroloskih pacijenata u skladu sa aktuel-
nim potrebama (3,4).

UPOTREBA
INFORMACIONIH SISTEMA U
NEFROLOGUJI U EVROPI

Kao primjer primjene ovakvog in-
formacionog sistema mozZe se navesti
REIN sistem - Multi-Source Informa-
tion System of the Renal Epidemiol-
ogy and Information Network. Izrada i
primjena ovog sistema bila je pokrenuta i
finansirana od strane francuskog zdravst-
venog sistema 2002. godine. U sistem su
umrezeni sva nefroloska odjeljenja i klinike

unosili podaci o tome gdje stanuju pacijenti
koji su bili podvrgnuti dijalizi, kao metode
zamjene bubrezne funkcije. Unosili su se
podaci koliko su kilometara udaljeni od
najblizeg dijaliznog centra, koliko im je
vremena potrebno da stignu do dijaliznog
centra, nacin njihovog transporta i koliki
su bili troskovi takvog transporta. Nakon
uno$enja svih ovih podataka u sistem,
on je bio doraden u tehnickom smislu i
upotrijebljen da izvisi procjenu gdje bi
geografski, u svakoj oblasti Francuske, na-
jbolje bilo organizovati dijalizne centre, sa
stanovista broja pacijenata , broja potrebnih
nedjeljnih dijaliza i ekonomske isplativosti
zbog troskova transporta (slika 1.). Rezul-
tati obrade podataka direktno su uticali na
odluke zdravstvenog sistema gdje dodatno
treba otvoriti dijalizne centre i kako izvrsiti
alokaciju pacijenta po njima, kako bi dobili
komforniju i jednostavniju uslugu sistema,
bez dugog transporta, a sa druge strane u
skladu sa ekonomskom isplativoscu siste-
ma (6).

2004. godine u Spaniji je implemen-
tiran informacioni sistem TELENE-
FROLOGIA namijenjen boljem pracenju
nefroloskih pacijenata i boljem pristupu
pacijenata  specijalistickim  nefroloskim
konsultacijama. Sistem je povezivao ljek-
are s primarnog nivoa zdravstvene zastite
sa nefrolozima, odnosno pristup pacijenta
sistemu preko racunara iz sopstvenog doma.
Omogucéeno je otvaranje elektronskog kar-
tona svim nefroloskim pacijentima kojima

Slika 1. Upotreba informacionib sistema za odredivanje Iokacije dijaliznog centra (7)

, kao i dijalizni centri u Francuskoj. Svako
nefrolosko odjeljenje i klinika, kao i dijal-
izni centri unosili su u sistem podatke ve-
zane za pacijente u terminalnom stadijumu
hroni¢ne bubrezne insuficijencije. Unoseni
su njihovi demografski podaci, podaci o
metodama zamjene bubrezne funkcije
kojima su lijeceni, ljekovima kojima su
tretirani, duzini lije¢enja i uzrocima smrti.
Na taj nadin francuski zdravstveni sistem
formirao je elektronski registar pacijenata
sa terminalnim stadijumom bubrezne sla-
bosti. Zanimljiv je nacin na koji je ovaj
sistem upotrijebljen u svrhe javne zdravst-
vene politike i donosenja odluka unutar
zdravstvenog sistema. U sistem su se

pristup imaju registrovani porodi¢ni ljek-
ari s primarnog nivoa zdravstvene zastite i
ordinirajuéi nefrolog koji lijeci istog paci-
jenta. Izabrani ljekar sa primarnog nivoa
zdravstvene zastite preko sistema dobija
informacije o stanju svog pacijenta i tera-
piji koju treba da mu ordinira. Ordinirajuci
nefrolog sugerise porodi¢nom ljekaru koji
je set laboratorijskih, ultrasonografskih,
rendgenologkih i svih ostalih analiza na
koje treba da uputi svog pacijenta i koliko
esto to treba da radi. Porodi¢ni ljekar u
karton unosi rezultate svih trazenih ispiti-
vanja, kao i li¢na zapazanja o stanju paci-
jenta. Na osnovu dobijenih podataka, ne-
frolog ordinira dalju terapiju i zakazuje



bolnic¢ko lijeCenje i ispitivanje pacijentu.
Sistem omogucava organizovanje video-
konferencije, odnosno konsultaciju izmedu
nefrologa i porodi¢nog ljekara kroz razgov-
or, a takode omogucava porodi¢nom ljeka-
ru i pacijentu zakazivanje videokonferenci-
je, odnsno on-line dijaloga sa pacijentom, u
kome zahvaljujudi istovremenom transferu
video zapisa, odnosno slike, ljekari mogu
da vide u kakvom je stanju pacijent i da li
ima novih promjena u njegovom opstem
statusu, kao i da prate stanje katetera i fis-
tula kod pacijenata koji su na hroni¢nom

Slika 2. Primjena sistema TELENEFROLOGIA (9)

programu dijalize (slika 2.). Sistem se za
sada primjenjuje u jednoj oblasti Spanije i
do sada izvedene studije koje su se odnosile
na uporedivanje troskova i benefita idu u
prilog njegove dalje implementacije. Siste-
mom se postiZze bolje uspostavljanje ko-
munikacije izmedu ljekara sa primarnog i
sekundarnog nivoa zdravstvene zastite, kao
i bolje uspostavljanje komunikacije izmedu
pacijenta i ljekara koji ucestvuju u njego-
vom lije¢enju. Kao dobre strane njegove
primjene isticu se i smanjenje nepotreb-
nih posjeta i frekvence bolnickog lijecenja
nefroloskih pacijenata, usteda koju na taj
nacin ostvaruju i zdravstveni sistem i paci-
jent i bolji rezultati u lijecenju pacijenta (8).

ERA - EDTA (European Renal As-
sociation — European Dialysis and
Transplantation Association) — Evrop-
ska renalna asocijacija — Evropska asoci-
jacija za dijalizu i transplantaciju izraduje
i objavljuje registar renalnih bolesti, dijal-
ize i transplantacije bubrega svake godine
prikupljaju¢i podatke iz svih evropskih
drzava koje su ¢lanice ERA-EDTA. Po-
daci se i dalje sakupljaju tako S§to svaka
drzava clanica $alje svoje kumulativne po-
datke iz nacionalnih registara, koje nakon
toga kompjuterski sistem registra obraduje
i izra¢unava bitne epidemioloske parame-
tre za renalne bolesti, koji se objavljuju u
godisnjem izvjestaju ERA-EDTA. Jos od
1999. godine najavljuje se rad na osavre-
menjivanju ovog sistema koji bi trebao da
umreZi nacionalne registre drzava ¢lanica i
najavljuje se osavremenjivanje nacina slanja
i unoSenja podataka u sistem. Projekat
¢e ove godine biti finalizovan i ocekuje
se njegova primjena do kraja 2015. go-
dine. Informaticki timove ove asocijacije
planiraju online radionice za sve naciona-
Ine ¢lanice, kako bi se obezbijedilo ucesée

svih u ovom prijektu. Crna Gora je ¢lanica
ERA-EDTA od 2006. godine i od tada
redovno $alje podatke o nefroloskim boles-
tima, dijalizi i transplantaciji bubrega. Ipak
u Crnoj Gori ne postoji nacionalni registar
bubreznih bolesti, kao ni adekvatan infor-
macioni sistem za prikupljanje podataka iz
dijaliznih centara kojih ukupno ima 11 na
njenoj teritoriji (10).

Eurotransplant (Eurotransplant In-
ternational Foundation) je najveca do-
norska i transplantaciona mreza u Evropi
koja obuhvata sedam zemalja i pokriva 135

miliona stanovnika. Zahvaljuéi jedinst-
venom i slozenom informacionom sistemu
ove organizacije omoguceno je formiranje
centralne liste ¢ekanja, te formiranje mreze
potencijalnih donora i recipijenata kako bi
se omogucila §to adekvatnija i preciznija
alokacija organa. Alokacija organa vrsi se
uz postovanje Cetiri osnovna postulata:
1. ocekivani rezultat nakon presadivanja
organa, 2. nivo hitnosti koje su ustanovili
medicinski eksperti, 3. vrijeme ¢ekanja i 4.
nacionalna uravnoteZenost razmjene or-
gana, bazirana na principu reciprociteta.
Centralna informaciona baza ove mreze
pohranjuje podatke iz 78 transplantacionih
centara, odnosno obuhvata informacije
za 16000 pacijenata. Zahvaljujuéi ovom
odli¢no i precizno organizovanom infor-
macionom sistemu, kada se prijavi donor
organa u zemljama ¢lanicama preko poseb-
nih kompjuterskih programa pravi se lista
kompatibilnosti organa, i uz po$tovanje os-
novnih postulata alokacije organa, dezurni
koordinatori Eurotransplanta $alju ponudu
organa za prvog pacijenta sa liste ¢ekanja
za traZeni organ, u odgovarajuéem trans-
plantacionom centru u nekoj od zemalja
¢lanica. Rad ovog jedinstvenog informa-
cionog sistema koordinise Radna grupa za
informacione servise (Information Service
Working Group), koju ¢ine eksperti iz svih
zemalja Clanica. Crna Gora je od oktobra
2013. pridruzeni ¢lan Eurotransplanta
preko Republike Hrvatske. Ministarstvo
zdravlja Republike Crne Gore ima za cil]
formiranje nacionalne agencije za donaciju
i transplantaciju organa kako bi se stvorili
svi bazi¢ni preduslovi za adekvatnu saradn-
ju sa Eurotransplantom, gdje u prvom redu
znacajnu ulogu imaju informacioni sistemi

(26).
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PRIMJENA INFORMACIONIH
SISTEMA U NEFROLOGUJI U
SAD

U SAD se trenutno primjenjuje vise
informacionih sistema u svakodnevnoj
nefroloskoj klinickoj praksi. Od njih su
najznacajniji: Computerized anemia-man-
agement program — CAMP, kompjuterski
program za lijeenje renalne anemije kod
nefroloskih pacijenata, Henry Ford Ne-
phrology Information System - nefroloski
informacioni sistem Henry Ford bolnice

u Detroitu, Vascular Access Surveillance
System - sistem nadzora vaskularnih pris-
tupa kod pacijenata na hroni¢nom pro-
gramu dijalize, ESRD note documentation
— sistem dokumentacije pacijenata koji su
u terminalnom stadijumu renalne insufici-
jencije i NEFROTEL — Knoweldge based
Telehealthcare System for Nephrology —
telezdravstveni nefrologki sistem (4).
Computerized ~ anemia-management
program — CAMP je kompjuterski pro-
gram koji se koristi za menadZment i
lijecenje renalne anemije kod nefroloskih
pacijenata koji imaju hroni¢nu renalnu
insuficijenciju i posljedi¢nu sekundarnu
anemiju. Sistem radi na bazi dva paralel-
na algoritma za lijeCenje renalne anemije
upotrebom ESA preparata (erythropoetic-
stimulating agents- preparata stimulatora
eritropoetina) darbopoetina alfa i epoetina
alfa u razli¢itim intervalima i preparata
gvozda (nisko-molekularnog dekstrana).
Jedan algoritam rjeSava kolika je doza
ESA preparata koju treba aplikovati paci-
jentu u skladu sa unijetim informacijama u
sistem koje se odnose na pacijenta, medu
kojima je za razradu ovog algoritma na-
jbitnija unijeta vrijednost trenutnog nivoa
hemoglobina pacijenta i njegova tjele-
sna tezina. Dozu gvozda sistem odreduje
koriste¢i smjernice KDOQI protokola i
na osnovu unijetih vrijednosti serumskog
gvozda pacijenta, nivoa transferina i fer-
tina i njihove zasi¢enosti. Doza preparata
koju treba ordinirati pacijentu dostupna je
doktoru preko web-based interfaca. Sistem
je takode umreZen sa informacionim siste-
mom koji se koristi u laboratorijama, ¢ime
se olaksava brzi transfer podataka o nivou
hemoglobina i ferokinetskih parametara.
Takode se predlaze i na¢in aplikovanja pre-
parata (intravenski ili supkutano). Sistem
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Slika 3. Primjena VASS sistema i vrijednosti VAPR dobijene upotrebom sistema (13)

moze da ,,upozori” doktora na one paci-
jente kod kojih je nivo renalne anemije to-
liki da se smatra neprihvatljivim za vezece
standarde lijecenja postoje opcije redovnog
unosa podataka o tome u kojoj dozi i na
koji nadin pacijent dobija ESA preparate i
preparate gvozda. Ukoliko sistem prepozna
,»gresku” u smislu doze ili nacina aplikacije,
automatski upozorava odgovornog ljek-
ara da je doslo do ,, neadekvatnog nacina
lijecenja”. Radovi koji su se bavili analizom
ovog sistema upucuju na to da je njegova
primjena znacajno uticala na bolje rezultate
ostvarene u lije¢enju renalne anemije i na
smanjenje pogresne ljekarske procjene u
pogledu doze ili nacina aplikacije preparata
koris¢enih u lijecenju (4,11).

Najvedi dio populacije pacijenata koji
su na hroni¢nom programu hemodijalize
u SAD kao krvni pristup za hemodijalizu
koristi arteriovenski (AV) graft (AV fis-
tulu). Gubitak funkcije AV grafta, trom-

boza AV grafta ili infekcija su najéesci

problemi s kojima se suoCavaju pacijenti
koji se preko njega dijaliziraju i predstavlja
jedan od najznacajnih prakti¢nih problema
u sprovodenju kontinuirane hemodijalize.
Savremeni aparati kojma se obavlja dijaliza
mogu pratiti i mjeriti pritisak u AV graftu,
a inspekcijom pacijenta i auskultacijom
grafta se procjenjuje njegova funkcija (4).
Kontinuirano pracenje i mjerenje pritiska
u graftu od strane uredaja za hemodijalizu
moze se koristiti za procjenu funkcije grafta
i za procjenu rizika od razvoja njegove
tromboze — VAPR (vascular access pres-
sure ratio).U sistem se unose vrijednosti
VAPR koje registruje aparat za dijalizu
(slika 4.), a onda se dobijeni podaci $alju na
centralni bolnicki server, a zatim i na web
server. Web-based algoritam na serveru
obraduje i biljezi sve unose kontinuirano
prate¢i VAPR (slika 3.). Ukoliko vrijed-
nosti VAPR u kontinuitetu nakon obrade
prelaze vrijednost 0,55, sistem upozorava
na mogucu stenozu i upozorava korisnike

e 2 e

Graft

Thrombolysis

— e

1.:|m1 /2004 06/12/2004 08/24/2004 11/04/2004 01/27/2005 04/09/2005

sistema na prijeteu mogucnost formiranja
tromba i gubitka funkcije grafta. Upotre-
ba sistema dovela je znacajnog smanjenja
tromboze grafta kod pacijenata na he-
modijalizi u SAD i omogudila blagovre-
meno preduzimanje mjera za sprjeCavanje
ove komplikacije, $to je svakako uticalo
i na porast kvaliteta Zivota pacijenata na
hroni¢nom programu hemodijalize (4,12).

Henry Ford Nephrology Informa-
tion System - nefroloski informacioni
sistem Henry Ford bolnice u Detroitu
poceo se primjenjivati sredinom 80 — tih
godina proslog vijeka i kontinuirano se
doraduje i usavrSava od tog perioda do
danas. Inicijalna ideja bila je da se preko
njega povezu klinika za nefrologiju i kar-
diologiju istog centra koje su lijecile iste
pacijente radi lakse obrade podataka i
pracenja svojih pacijenata. Sistem se sas-
toji od 4 podsistema : podsistema koji se
odnosi na brigu o pacijentima, podsistema
koji obraduje podatke laboratorijskih pre-
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Slika 4. Primjena VASS sistema za upozorenje na mogucu trombozu AV grafta (14)

B2s81 03/81 B&s81 6701

Date

B4-s61 B5/81



traga i analiza, podsistema za automatsku
analizu podataka i kreiranje izvjestaja i
podsistema za tehnicku podrsku. Sistem
se koristi za planiranje reZima tretmana
svakog nefroloskog pacijenta pojedinacno,
koordinaciju aktivnosti vezanih za pre-
trage kojima pacijenti moraju biti pod-
vrgnuti namijenjenu medicinskom oso-
blju, omogucava zdravstvenim radnicima
evaluaciju efektivnosti sprovedenih moda-
liteta lijecenja, kao i za automatsku anal-
izu unijetih podataka koja ima ulogu da
navodi nefrologe na adekvatnu dijagnozu
koju treba da donesu. Sistem omogucava
sakupljanje bitnih podataka za razlicita
istrazivanja koja se sprovode na klinici i
olaksava pracenje troskova lijecenja svakog
pacijenta pojedina¢no, pa daje veoma bitne
podatke za cost-effectivness studije kao $to
je prikazano na slici 5. (4,15).

ESRD note documentation — sistem
dokumentacije pacijenata koji su u termi-
nalnom stadijumu renalne insuficijencije,
koristi se u Micienu i Ohaju u svim dijal-
iznim centrima. Odnosi se na sakupljanje
i obradu rezultata laboratorijskih analiza
pacijenata koji su na hroni¢nom programu
nekog od oblika dijalize, pre-dijalizno i
nakon sprovedenog djiializnog programa.
Rezultati svakog laboratorijskog ispitivanja
se dostavljaju centralnoj laboratoriji na ob-
radu. Ovi podaci se download —uju na cen-
tralni bolnicki server, a iz njega se ekstra-
huju u medicinske elektronske kartone
pacijenata, zatim u dio koji prati i ra¢una
troskove. Iz bolnickog servera, nefroloski
server ekstrahuje potrebne podatke i ko-
municira sa lokalnim serverom i web-based
bazom podataka (slika 6.). Ovaj sistem se
prvenstveno pokazao korisnim u ra¢unanju
i procjeni troskova laboratorijskih pretraga
pacijenata na dijalizi, dok nefrolozi sva-
kodnevno, zahvaljujuéi njegovoj upotrebi,
lakse dolaze do rezultata svih pretraga
narucenih za pacijente (4,17).

NEFROTEL - Knoweldge based Tele-
healthcare System for Nephrology — telez-
dravstveni nefroloski sistem je ekspertski
sistem koji se formirao u saradnji Virtual
Center for Renal Support (VCRS) , Vir-
tuelnog centra za podr$u nefroloskih paci-
jenata iz SAD i European Strategy pro-
gramme (STEP) projekta. Smatra se za
sada jednim od najnaprednijih ekspertskih

sistema u oblasti nefrologije. Koncipran

je kao sistem koji rjesava ,,pojedinacnog”

pacijenta kroz veliki broj varijabli koje se
odnose na njegovo stanje i koji osim dij-
agnoze predlaze i terapiju za konkretan
sluéaj u skladu za trenutno aktuelnim
protokolima i vodi¢ima dobre klinicke
prakse. Sistem je veoma slozen i doradivan
je u skladu sa novim informatickim
dostignu¢ima. Osim za pomo¢ u postav-
ljanju dijagnoze i odgovarajuce terapije
moze se koristiti za dobijanje i sortiranje

ogromnog broja podataka vezanih za
pacijente, pa se veoma uspje$no koristi u
studijama i istrazivanjima, a pogodan je i
za dobijanje podataka koji se odnose na
finansijski i1 organizacioni dio lijecenja
nefroloskih pacijenata (19).
Primjena informacionih sistema i
telemedicine u dijaliznim centrima
Savremena dijaliza danas se ne moze
zamisliti bez upotrebe kompjutera. Sve veci
broj dijaliznih centara uvodi i koristi nove
informacione tehnologije ili primjenjuje
telemedicnu u dijalizi, pa se u radovima
i literaturi kristaliSe termin teledijaliza.
Teledijaliza podrazumijeva rukovodenje
i sprovodenje dijalize van dijaliznih cen-
tara upotrebom  kompjutera, interneta,
mobilnih telefona i sli¢no. I u ekonomski
nerazvijenim djevima svijeta koriste se sve
razvijeniji hardveri i softveri dizajnirani za
dijalizne masine. Jo§ od 1970. godine di-
jalizni sistemi poceli su da koriste mikro-
procesore za proporcioniranje dijalizata i
monitorovanje vitalnih funkcija pacijenta
u toku procesa dijalize. Danas sve dijal-
izne masine imaju unutrasnje kompjutere
koji sprovode proces dijalize i monituruju
pacijenta. Postoje dijalizni centri gdje su
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LY
NEPHRO S
LAB
EXTERNAL
LAB
Al
MEDICAL F
RECORDS / g
. 3
/

5
”
rs
s
0

sudovima  preko

kf).p}.l se obavlja e= s

dijaliza, podatke o Patient o
Registration Data Entry

vitalnim paramet-
rima pacijenata u
toku dijaliznog procesa i podatke o ultra-
filtraciji, podatke o vrijednostima labora-
torijskih ispitivanja prije i nakon dijalize,
gdje su svakako najbitnije vrijednosti uree
i kreatinina preddijalizno i nakon dijalize.
Neki od najpoznatijih softera koji se ko-
riste u dijalizi su DCI - Dialysis Clinic
Inc.,, DaVita, Fresenius Medical Care
— FMC, PROTON,..Stalno se radi na
usavr§avanju ovih softvera i na sve veéem
broju moguénosti koje pruzaju ljekarima i
medicinskom osoblju u pogledu pothran-
jivanja klinicki bitnih podataka i param-
etara za pacijenta i za planiranje aktivnosti
u toku dijalize (20,21).

Ugradnjom posebnih mikro ¢ipova i
integrisanih modema proizvodaci aparta za
dijalizu omogudili su transmisiju podataka
o dijalizi i njenom toku na daljinu. Neki od
takvih dijaliznih sistema se ve¢ uspjesno

\
\
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upotrebljavaju u  svakodnevnoj praksi,
kao sto su HEMODIAL od HOSPAL
— a, GSS koga je dizajnirao GAMBRO,
SleepSafe sistem dizajniran u FRESE-
NIUS —u, HomeChoicePro od BAXTER
— a. Ovi sistemi omogucavaju transmisiju
numerickih podataka kao $to su trajanje
hemodijalize, vrijednost venskog i arteri-
jskog krvnog pritiska, podatke o ultrafil-
traciji, broj i karaktreristike ciklusa peri-
toneumske dijalize 1 njihovu dostupnost
preko integrisanog interface-a lociranog
na kompjuteru medicinskog centra, oda-
kle doktor i ospoblje moze da prati kako
se odvija dijaliza pacijenta van bolnicke
ustanove, odnosno kod njegove kuée ili na
radnom mjestu (21,22).

U Vasingtonu se ve¢ nekoliko go-
dina primjenjuje interaktivni teledijalizni
sistem. Multimedijalna stanica je smje$tena
u kudi svakog pacijenta za koga se procijeni
da moze da bude na hroni¢nom programu
dijalize kod kuce. Stanica ima dvije bitne
karakteristike: memoriju koja integrise
kompletan medicinski karton pacijenta (
istoriju bolesti, anamnezu, terapiju, digi-
talizovane rtg snimke i druge odradene
pretrage i on-line transmisiju slike i zvuka).
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slika 5. Organizacija Henry Ford Nephrology Information System —a (16)

Sistem takode omogucava privatnu vid-
eokonferenciju izmedu doktora, medicin-
skog osoblja i pacijenta, kao i slanje slika
koje se odnose na trenutno stanje pacijenta.
Omogucava fotografisanje stanja vaskular-
nog pristupa za dijalizu, stanja katetera i
slanje ovih fotografija do medicinskog cen-
tra na procjenu (21,23).

Jedan tim u Tokiju koji se bavi teledi-
jalizom instalirao je Image Transfer System
sistem koji se zasniva iskljucivo na slanju
slika. Pacijenti koji su na nekom modalite-
tu hroni¢ne dijalize kod kuce opremljeni su
mobilnim telefonima i portabl kompjuter-
om na koji je konektovana numericka ka-
mera. Slike se $alju na server koji se nalazi
u bolnici i kome mogu pristupiti doktori
direktno ili preko svojih li¢nih racunara.
Transfer slika omoguéava vizuelni moni-
toring pacijenata i inspekciju opreme, kao i
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stika 6. Podaci o pacijentu dobijeni upotrebom ESRD note documentation sistema (18)

samih vaskularnih pristupa ili peritoneum-
skog katetera i njegovog integriteta (24).
U Teksasu, ¢iji zdravstveni sistem se
smatra pionirskim kada je primjena tele-
medicine u pitanju, koristi metode tele-
medicine jo§ od 1992. godine. Texas Tele-
medicine Project je u ranim pocecima bio
zasnovan na videokonferenciji kojom se
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medicinskog centra
i ordinirajuteg ne-
frologa (21,25).
BUDUCNOST
INFORMACIONIH SISTEMA U
NEFROLOGIJI

Upotreba svih opisanih informa-
cionih sistema pruza veliki broj pogodnosti
i komoditeta prije svega i najbitnije za

bubrezne bolesnike i bolesnike koji se lijece
nekom od metoda zamjene bubrezne funk-
cije ( RRT - renal replacment therapy), sa
aspekta adekvatnosti i sigurnosti lijecenja
i primjene terapijskih protokola. Osim za
bubrezne bolesnike ovi sistemi pruzaju niz
pogodnosti i za same ljekare i zdravstvene
radnike, $to u pogledu smanjenja admin-
istrativnih barijera i ve¢ih pogodnosti u
komunikaciji sa pacijentom. Posebno je
znaajna primjena informacionih sistema
u procesu hemodijalize i peritoneumske
dijalize, gdje je omogucena veca efikasnost
u pruzanju zdravstvenih usluga. Danas
informacioni sistemi i kompjuterske baze
podataka imaju krucijalnu ulogu u kreiran-
ju liste ¢ekanja za bubrege i druge organe,
te se na ovaj nacin mogu efikasnije real-
izovati alokacije organa posebno u velikim
sistemima donorskih i transplantacionih
mreza. Informacioni sistemi imaju znacaja
i sa aspekta procjene ekonomske odrzivosti
i smanjenja troskova administrativnih pro-
cedura, koje prate dijagnostiku i terapiju
nefroloskih bolesnika.

S obzirom na ,,vrh ledenog brijega” koji
se danas vidi kada su u pitanju nefroloske
bolesti, u budu¢nosti mozemo ocekivati
sve vedi broj novih informacionih sistema
i tehnologija koje ¢e se primjenjivati u ne-
frologiji. Neki autori ¢ak navode i telene-
frologiju kao subspecijalizaciju koja ¢ée se
uskoro javiti u buduénosti (26)
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SESTRINSKE KOMPETENCIJE U
REHABILITACUI STARIH | TIMU ZA

PALUJATIVNU NEGU

Nursing competencies in geriatric rehabilitation
and palliative care team

Jelena Saponijski, Specijalna bolnica sa rehabilitaciju i ortopedsku protetiku

Sazetak: Rehabilitacija je proces koji pomaZe osobi da postigne maksimum fizicke ,psihicke, drustvene, profesionalne, rekreativne osposobljenosti
u odnosu na fiziolosko ili anatomsko ostecenge.

Ona predstavija vise od fizicke restitucije, kompenzacije gubitka funkeije ili privikavanja na fizicki nedostatak — izgled.

Osobe kojima je mobilnost ogranicena, izgubile su funkciju ekstremiteta ili pokretljivosti dela tela. Zavisno od mesta i opsega gubitka, osobe mogu
imati problem u rukovanju stvarima ili im moze biti potrebna podrska za neke druge funkcije.

U situaciji kada vise kurativna medicina ne pomaZe, pacijenti se ukljucuju u palijationo zbrinjavanje, koje predstavija pristup koji poboljsava
kualitet Zivota bolesnika i porodice, koji se suocavaju sa problemima koji prate bolesti i ugrozavaju Zivot, kroz prevenciju i otklanjanje patnje,
putem ranog otkrivanja i nepogresive procene i lecenja bola i drugih problema, fizickih, psihosocijalnih i dubovnih. Medicinske sestre predstav-
laju vaznu kariku u lancu interdisciplinskog tima jer neposrednim kontaktom sa pacijentom i porodicom pruZaju pomoc, podrsku i ohrabrenje
pacijentu kao i veliku pomoc i podriku ostatku tima, upravo 2bog dvadesetcetvorocasovnog prisustva i kontakta. Zbog tezine i sloZenosti situacije
moraju se pridrzavati svih etickih principa, posebno poverenja, éinjenja dobrog i ne cinjenja zla. Profesionalnim odnosom prema tesko obolelom
sestre razumeju i reaguju na potrebe bolesnika i porodice a u istom trenutku ostatku tima putem vodene dokumentacije omogucava brze i bolje
pruzanje adekvatne zdravstvene usluge. Cine sve da se spreci totalni bol i totalna patnja.

Kljucne reci: Rebabilitacija, kompetencija, zdravstvena nega, palijativna nega

Abstract: Rehabilitation is a process which enables persons with physiological or anatomical abnormalities to achieve their optimal physical,
psychological, social, vocational and avocational status. It means more than simple physical restoration, compensation of the loss of a function or
adapting to the physical loss — appearance. Persons with limited mobility have lost their limb function or mobility of a body part. Depending on
the kind of functional loss, these people may have a problem in handling objects or they may need assistance for some other functions. When cura-
tive medicine is not helping any more, patients are included into palliative care. Palliative care is an approach that improves the quality of life of
patients and their families facing the problems associated with life-threatening disease, through the prevention and relief of suffering, by means of
early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. Nurses play a very
important role in an interdisciplinary team since they provide help, support and encouragement for patients in direct contact with them and their
family; moreover, they make a valuable contribution to the rest of the team since they are present 24 hours a day. Due to the difficult and complex
situation, they are required to comply with all ethical principles, especially principles of confidence, doing good and avoiding evil. They foster a
professional relationship with seriously ill patients, showing understanding for their needs. At the same time, they help the rest of the team to offer
better and more effecient health services by keeping medical records. They do their best to relieve total pain and total suffering.

Kljucne reci: Rebabilitation, competence, health care, palliative care

UvoD
ehabilitacija je proces koji pomaze
osobi da postigne maksimum fizicke
,psihicke, drustvene, profesionalne,
rekreativne osposobljenosti u odnosu na
fiziologko ili anatomsko ostecenje(3).

Ona predstavlja vise od fizicke restitucije,
kompenzacije gubitka funkcije ili privika-
vanja na fizicki nedostatak — izgled.

Osnova komunikacije sa osobom sa in-
validitetom, ¢lanovima njegove porodice i
okoline jeste razvoj samopostovanja, kao i
suoCavanje s problemati¢nim situacijama

u svakodnevnom Zivotu, poboljsanje so-
cijalnih odnosa, ostvarivanje zajednickih
ciljeva, vezbanje socijalnih vestina.

Uspesna komunikacija ostvarena je
u onom trenutku kada je primaoc ta¢no
razumeo i shvatio §ta je posiljaoc poslao
(povratna informacija).

Jedan od vaznih momenata za bolesnika
pri prvom prihvatu i smestaju na bolnicko
odeljenje je prvi kontakt sa sestrom u pri-
jemnoj ambulanti (2). Pozitivan halo efekat
pri prihvatu na odeljenje rehabilitacije daje
iznenadujuce dobre rezultate.

REHABILITACLJA

Rehabilitacija je je proces koji pomaze
osobi da postigne maksimum fizicke,
psihicke, drustvene, profesionalne (vokaci-
jske), rekreativne (avokacijske) i edukativne
osposobljenosti u odnosu na fiziolosko ili
anatomsko o$tecenje, ogranicenja okoline,
te Zelje i Zivotne planove (3).

Kvalitet je istina koju potvrduje praksa
ili uporedivanje u¢inka sa utvrdenim stan-
dardom. Da bi smo imali kvalitet moramo
prethodno odgovoriti na neka bitna pi-
tanja:



