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PODATKOVNI MODEL PATRONAZNE ZDRAVSTVENE
NEGE

DATA MODEL OF COMMUNITY NURSING
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nega, dokumentacija

Izvlecek — Prispevek podaja predlog podatkovhega modela za
podrocje patronazne zdravstvene nege po procesu zdravstvene
nege. Predstavljen je del slovarja podatkov skupaj s predlogi za
oblikovanje racunalniske reSitve.

Uvod

Racunalniki niso ve¢ nepogresljivi samo v gospo-
darstvu, ampak nezadrZno prodirajo na vsa podrocja
Clovekovega delovanja in bivanja. Zdravstvo skupaj z
zdravstveno nego (ZN) nista nobena izjema.

Zdravstveni delavci, vkljuéno s patronaznimi medi-
cinskimi sestrami (PMS), se pri svojem delu sreCujejo
z velikim §tevilom podatkov, kar od njih zahteva, da
morajo veliko svojega delovnega Casa posvetiti ad-
ministrativnim opravilom, namesto varovancu in stro-
kovnemu delu. Racunalniska obdelava podatkov bi
lahko veliko pripomogla k temu, da bi PMS imela vec
Casa za svoje osnovno delo z druzino, varovancem in
lokalno skupnostjo.

Pri obdelovanju obstoje¢e mnoZice podatkov na
tem podrocju zdravstvenega varstva (ZV) smo upo-
rabili relacijski podatkovni pristop. Relacijsko mode-
liranje se Ze kaZe za najustreznejSe glede na raz-
poloZljivo programsko in strojno opremo (1).

Podatkovni model patronazne ZN je oblikovan na
osnovi koncepta procesa ZN. Za dokon¢no oblikovanje
racunalniske reSitve je predviden postopen parcipati-
ven prototipni pristop.

Oblikovan je podatkovni model, ki temelji na
sodobni zasnovi patronaZne ZN. Model podatkov bo
sluzil kot osnova za oblikovanje slovarja podatkov za
podrocje patronazne ZN.

Patronazna zdravstvena nega

Patronazno ZV je definirano kot posebna oblika
ZV, ki opravlja aktivho socialno in zdravstveno
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Abstract — The data model of community nursing process is
presented. Data dictionary and some suggestions for
development of corresponding computer support are described.

varovanje varovanca, druZine in skupnosti, ki je zaradi
bioloskih lastnosti ali zaradi doloCenih obolenj prav
posebno obcutljiva za Skodljive vplive okolja (2).

PMS kot nosilka patronazne ZN se pri svojem delu
sreCuje z mnoZicami podatkov, ki jih je potrebno
strukturno urediti in dokumentirati, kar je pogoj za
kontinuiteto in strokovnost dela.

Proces patronazne zdravstvene nege

Proces ZN je sodobna metoda dela, ki jo odlikuje
visoka stopnja organiziranosti. Omogoca sistematicen
pristop k samemu varovancu. V celotnem procesu je
varovanec subjekt in ne objekt, je o vsem informiran,
pripravljen za sodelovanje in predvsem zaupa v delo
PMS.

Da neko delo dobro opravimo, je potrebna sistema-
ti¢na metoda dela. Klasi¢ne metode dela, ki so jih pri
negovanju uporabljali v preteklosti, so zaradi sedanjega
stanja v ZV bolj ali manj neuporabne. Varovanca je
potrebno obravnavati kot psihofizi¢no celoto v nje-
govem socialnem kontekstu.

Proces ZN vkljucuje §tiri faze, ki jih predvidevamo
tudi v podatkovnem modelu. Dokumentiranje pa se
prepleta skozi vse Stiri faze.

Model podatkov

Za izdelavo uporabne podatkovne baze je potrebno
dobro poznavanje in razumevanje objektnega sistema,
se pravi ustanove oziroma podjetja in vseh njegovih
dejavnosti. Pomembno je poznavanje podatkovnih
tokov.
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Model podatkov je koncizna predstavitev objektov
opazovanja, torej entitet in njihovih relevantnih last-
nosti. Podatkovno modeliranje je v bistvu dejavnost,
s katero posku$amo razjasniti resnicni svet, da se
podjetje oziroma ustanova predstavi z vidika podatkov.
Z modeliranjem doseZemo neodvisnost podatkov od
racunalni§ke aplikacije. Slovar podatkov nam omo-
goca kontrolo nad redundanco in dodajanje novih
atributov v predmete podatkov (3).

Z modeliranjem analiziramo objekte in njihove
relacije. Objekti so poimenovani kot predmeti po-
datkov ali entitete (4).

Model podatkov mora ustrezati zahtevam, kot so:
stabilnost, neodvisnost od racunalni$ke tehnologije,
celovitost, relativnost uporabe, neredundantnost, raz-
umljivost, preglednost, tajnost podatkov in uveljav-
ljanje standardov.

V uporabi so tri vrste podatkovnih modelov: rela-
cijski, mrezni, hierarhi¢ni.

Relacijski model podatkov

Relacijski model se kaZe kot prevladujodi tip struk-
ture, uporablja se za predstavitev podatkovne baze na
konceptualnem in zunanjem nivoju (1).

Za njegove teoreticne temelje ima najve¢ zaslug E.
F. Codd. Poleg tega je razmejil podatke od procesov.
Tako je relacijski sistem bolj enostaven in hkrati bolj
predvidljiv za upravljanje z bazo podatkov.

Zaradi njegove prakti¢ne uporabnosti in drugih
pozitivnih lastnosti smo se odlo¢ili, da ga uporabimo
pri obdelavi podatkov patronaZzne ZN po procesu ZN.

Relacije

V relacijskih bazah podatkov se za prikazovanje
entitet in njihovih vzajemnih odnosov uporabljajo
relacije oziroma povezave, ki so v bistvu enostavne
dvodimenzionalne tabele.

Med podatkovnimi elementi obstajajo tri vrste
povezav:

a) enostavna povezava,
b) kompleksen odnos,
¢) pogojen odnos.

Za risanje diagrama povezav med entitetami obi-
¢ajno uporabljamo pravokotnike za ponazoritev entitet,
s pus€icami ponazarjamo povezave med njimi.

Tak nalin predstavitve entitet in njihovih povezav
je razumljiv vsem. To omogoca sodelovanje razli€nih
strokovnjakov.

Normalizacija

Pojem normalizacije je uvedel Codd, s katerim je
poimenoval postopek, ki omogoc¢a, da ima relacijska
baza podatkov dolo€eno strukturo in pri delu z njo ne
prihaja do teZav z bazo podatkov. S tem postopkom
analiziramo funkcionalno odvisnost med podatkov-
nimi elementi.

Definiranih je ve¢ stopenj normalizacije. V praksi
obicajno zado3C¢ajo tri do $tiri. Namen normalizacije
Jje tak8na organiziranost podatkov, ki zadovolji potrebe
po natanc¢nih informacijah in hitremu dostopu do njih.

Koraki normalizacije:

1. oblikujemo nenormalizirano formo: dolo¢imo
klju¢ in oznalimo ponavljajoCe skupine po-
datkovnih elementov.

2. a) normalnaforma:izlo¢imo ponavljajoce skupine

podatkovnih elementov.

3. b) normalna forma: vsako polje mora biti odvisno

od le skupnega kljuca.

4. c¢) normalna forma: e ugotovimo odvisnost,

vzpostavimo nove relacije.

Ko konfamo s procesom normalizacije v tretji
normalni formi, dobimo podatkovno strukturo, ki
omogoca dovolj majhno redundanco in dobro azurnost
podatkov. Po kon¢anem postopku normalizacije lahko
zaénemo z razvojem racunalniske aplikacije.

Analiza obstojecega stanja

Preden se odloCimo za novitete na doloCenem
podrocju, je potreben ¢imbolj natancen pregled ob-
stojecega stanja, da ne bi po nepotrebnem trosili moci
in finanénih sredstev za ponovno odkrivanje Ze zna-
nega.

Natan¢na analiza stanja podroc¢ja za katerega raz-
vijamo racunalniSko resitev omogoca, da se natan¢no
seznanimo z obstojeCimi resursi ter s potrebnimi
spremembami.

Dokumentiranje v patronaZni
zdravstveni negi

Dokumentiranje vsakodnevnega dela v patronazni
ZN zagotavlja neprekinjenost dela PMS, zato je v
procesu ZN nepogresljivo v vseh fazah. Poleg tega je
nedvoumno in natanéno beleZenje podatkov pomem-
bno za razvoj same stroke.

V patronazni ZN poteka ro¢na obdelava podatkov.
Dokumentacija zajema:

— patronazni karton druzine, ki je hkrati ovojnica za:
— otroski list, list Solarja in mladostnika,

— list nosecnice in otro¢nice,

— list bolnika,

— list starostnika ali starejSe osebe,

— socialna anamneza druZine,

— kartico za nacrtovanje ponovnih obiskov.

Zbrane podatke PMS beleZi na ustrezne liste za
dokumentiranje. Dokumentacijo izpolnjuje rocno,
obicajno po koncanih obiskih. Urejenost celotne
kartoteke naj bi omogocala ¢im hitrejSo dostopnost
podatkov. Veliko Casa se porabi za iskanje kartonov
in urejanje kartotek.

Hitrost dostopa in redundantnost podatkov v do-
kumentaciji patronaZzne zdravstvene nege ne kaZe v
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prid dosedanje metode dela. Vsekakor je tak sistem
dela v preteklosti zadovoljeval potrebe patronazne ZN.

Racunalniska obdelava podatkov

Racunalniska obdelava podatkov v praksi patro-
naznega ZV je Ze prisotna, vendar ta zajema predvsem
obracunski in statisti¢ni del. PMS ro¢no vodi evidenco
0 obiskih. Ta obracunski list potuje do ustreznih sluzb,
ki vnaSajo podatke v racunalnik. Prisotnost dvojnosti
beleZenja podatkov!

Marca 1994 je Student Fakultete za organizacijske
vede v Kranju izdelal diplomsko delo, ki vkljucuje
prototip racunalniske refitve za podrocje patronazne
ZN v programskem orodju dBASE VL

Poleg te aplikacije so po nekaterih zdravstvenih
domovih izdelali programsko resitev za potrebe svoje
patronaZne dejavnosti. Tu so zaCetki, ki so lahko zelo
vzpodbudni.

Pomanjkljivosti Ze obstojecih programskih reSitev
vidim v tem, da temeljijo na starem sistemu doku-
mentiranja, oziroma ne zajemajo vsebine dela PMS,
ne temeljijo na sodobni metodi dela izvajalcev ZN.

Predlog podatkovnega modela

Pri delu po procesu ZN se bo PMS prav tako
sreCevala z mnoZico podatkov, ki pa jih lahko po-
vezemo v logi¢ne entitete. Oblikovan model podatkov
sluZi kot osnova za oblikovanje ra¢unalniske reSitve.

Podatkovni slovar

Pravilno oblikovani po-
datkovni slovar nam daje
odgovor na vprasanji:

— kateri podatki nasto-
pajo v bazi podatkov,

— kak3ni so ti podatki,
kak3ne so njihove last-
nosti.

Na podlagi zbranih po-
datkov o entitetah in nji-
hovih atributov smo obli-
kovali slovar podatkov.
Pri tem smo oznacili kljuc,
dolo¢ili ali je atribut nu-
meri¢en ali nenumericen,
predvideli smo Stevilo polj
ter podali predlog imena
atributa. V slovarju po-
datkov navajamo identifi-
kacijsko Stevilko uporab-
nika (ISU), ki se uveljavlja
pri racunalniski obdelavi
podatkov v zdravstvu. Kot
primer navajamo spodaj
izsek iz slovarja podatkov.

SOC. STANJE D

Patronazna medicinska sestra (PMS)

" Sifra PMS num 4 SIFRA_PMS
ime PMS alfanum (10) IME_PMS
priimek PMS alfanum (15) PRIIM_PMS
datum nastopa dela num (6) DATUM_PMS

Model podatkov

Na podlagi podatkovne analize in njihovih ele-
mentov, smo osnovali model podatkov, razvidne so
povezave med posameznimi entitetami. Model pri-
kazuje slika 1.

Predlogi za implementacijo

Informatika v zdravstvu Ze ima svoje temelje, vendar
je to v bistvu medicinska informatika, ker ni poleg
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev.

Dolgoro¢ni program splo§nega razvoja zdravstvene
nege predvideva racunalni$ko podprt informacijski
sistem (5). Poleg tega je medicinska sestra dolZna, da
si prizadeva za razvoj in napredek stroke kot celote in
uvajanje novosti iz stroke (6).

Sicer vemo, da je pogosto tako, kot pravi nemski
pregovor: Dober nasvet in ricinusovo olje se zlahka
dajeta, pa nerada jemljeta. Kljub temu smo poskusali
oblikovati nekatere predloge za razvoj racunalniske
aplikacije, za katere menimo, da bi jih bilo smiselno
pretehtati in mogo¢e nekatere tudi upoStevati.

—{ oBisk =
—4 skupnosT | | Fazepzn |

D N

BOLNIK D VAROVANEC { NOSECNICA
STAROSTNIK H { | OTROCNICA
CEPLJENJE D OTROK
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SL. 1. Normaliziran podatkovni model patronazne zdravstvene nege.
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Prototipni pristop in sodelovanje PMS
s strokovnjaki s podrodja racunalnistva

Za razvoj uporabne racunalniSke reSitve je nujno,
da se najprej razvije prototipno refitev. Ta naj bi
pokazala dobre strani Ze narejenega dela, hkrati pa
dala ideje za izboljSave za nadaljni razvoj raCunalniske
aplikacije.

Izobraievanje uporabnika - PMS

Za uporabo razvite racunalniske aplikacije bi bilo
potrebno PMS primemo izobraziti. Le z ustreznim
znanjem se lahko borimo proti strahu in odporu proti
neznanim stvarem.

Sodelovanje z druzinskim zdravnikom

Mnenja sem, da je pomembno sodelovanje PMS z
nekaterimi strokami, Se prav posebno pomembno z
novo vejo medicine: z druZinsko medicino. DruZinska
medicina kot del prihodnosti zdravstva v slovenskem
prostoru je s svojo medicinsko specialnostjo usmerjena
v druZino. Zato se mi zdi smiselno, da ti dve znanstveni
stroki med seboj tesno sodelujeta, saj sta obe usmerjeni
k velikemu cilju: Zdrava druZina in prek tega Sirsa
skupnost in celotna druzba.

Sodelovanje z drugimi sluzbami

V sirokem pojmovanju zdravja in njegovega pomena
za posameznika in celotno druzbo se zdravstveni stroki
pridruZujejo tudi druge discipline (npr. Center za
socialno delo). Le z zdruzenimi mo¢mi vseh, ki delajo
za dobro vsega Clovestva in vsekakor tudi z infor-
macijskimi potenciali se lahko stori za boljSe zdravje
celotne druZbe.

Nacrtovanje obiskov

V okvir dela PMS spada tudi naCrtovanje obiskov.
To dejavnost bi bilo z uvedbo raunalniske tehnologije
v to podrocje dela smiselno avtomatizirati na osnovi
normativov obiskov za posamezno svojstvo varovanca.

Dvojnost poslovanja v fazi uvajanja

Z uvajanjem racunalniSko podprtega dokumen-
tiranja zadevamo ob spornost glede veljavnosti medi-
cinskih porocil. Dejstvo je, da zdravstveni karton Se
vedno velja kot edini verodostojni sodno medicinski
dokument skupaj s podpisom in Zigom zdravstvene
ustanove.

Predlogi za uporabo programske
in strojne opreme

Predlagam, da se aplikacija izvede v okolju Win-
dows, v Accessu. Z uporabo Windows for Work
Groups bi bilo z razmeroma majhnimi finan¢nimi
izdatki enostavno vzpostaviti lokalno mrezo. Pri tem
bi en racunalnik deloval kot server in na njem bi bila

tudi baza podatkov. Ostali ra¢unalniki bi bili prek
lokalne mreze povezani na racunalnik z bazo podatkov.
S tem bi bilo omogoceno delovanje on line.

Sklepi in napotki za nadaljnje delo

Resnicna nevarnost v casu racunalnistva ni,
da bodo racunalniki mislili kot ljudje, ampak
da bodo ljudje mislili kot racunalniki.

Frank Romano

Aplikacija koncepta zdravstvene nege po procesu
zdravstvene nege bo omogocila patronazni medicinski
sestri, da bo razvila kakovostno zdravstveno nego na
vseh podrocjih svojega delovanja.

Oblikovan podatkovni model in slovar podatkov
naj bi bila osnova za razvoj raCunalniSke aplikacije za
podrocje patronaZne zdravstvene nege. Ustrezno obli-
kovana programska reSitev bi bila v pomo¢ patronaZni
medicinski sestri pri uvedbi nove organizacijske oblike
dela.

Ob tako velikem in (ne)nacrtnem razmahu uvajanja
informatizacije v zdravstveno dejavnost prihaja v
ospredje problematika varovanja podatkov. Potrebno
bi bilo poskrbeti za ustrezno in permanentno izo-
braZevanje.

Za uspesen razvoj informacijskega sistema je po-
memben prototipni pristop z najvecjo mero sodelo-
vanja zdravstvenih delavcev in razvijalcev sistema.

Z uvedbo predlagane racunalni$ke podpore se od-
pirajo nove moznosti, v patronazni zdravstveni negi
delamo stvari, ki jih do sedaj ni bilo mogoc¢e. Med
drugim je s tem moZen kompleksen in poglobljen
strokoven vpogled v opravljeno delo, kar po drugi
strani omogoca in zahteva ustvarjalno delo patronazne
medicinske sestre.
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