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Anestezijski sistemi za upravljanje informacij

Anesthesia information management systems

Feri Stivan, Janez Benedik, Tomaz LuZar

Izvleéek

Izhodis¢a: Anestezijski sistemi za upravljanje
informacij (ASUI) se uporabljajo vse pogosteje.
To $e posebej velja za anestezijske oddelke v uni-
verzitetnih klini¢nih ustanovah. Glavni razlogi
za pocasno uvajanje te tehnologije v preteklosti
so bile finan¢ne ovire, povezane z uvajanjem teh
sistemov, in njihov tradicionalno ne tako ociten
potencial za izboljsanje oskrbe bolnikov. Ena
glavnih ovir za sprejemanje te tehnologije je za-
skrbljenost uporabnikov zaradi vpliva elektron-
skega anestezijskega zapisa na izpostavljenost
zaradi malomarnega ali nestrokovnega dela.

Zakljucki: Poroc¢anja oddelkov, ki imajo izku$nje
z uporabo ASUI, kazejo, da so ti sistemi koristni
pri upravljanju s tveganjem zaradi malomarno-
sti oziroma nestrokovnosti. ASUI lahko pove-
¢ajo uspednost in uéinkovitost predoperativne,
medoperativne in pooperativne anestezijske
oskrbe samo pri pazljivem nacrtovanju, name-
stitvi in ustrezni prilagoditvi. Analiza prednosti,
slabosti, priloznosti in nevarnosti (PSPN) ASUI
je lahko v pomo¢ oddelkom pri odlo¢itvah glede
uvedbe ASUL

Abstract

Introduction: The use of anesthesia information
management systems (AIMS) is on the increase.
This is particularly true for academic anesthesia
departments. The main reasons for slow adop-
tion of these systems in the past are financial
barriers associated with implementation of these
systems and their not so traditionally obvious
potential to improve patient care. In addition,
a major obstacle to acceptance of this technol-
ogy is the concern of users over the impact of
the electronic anesthesia record on malpractice
exposure.

Conclusions: The experience reported by de-
partments using AIMS indicates that these sys-
tems are useful for managing malpractice risk.
AIMS can enhance the efficiency and effective-
ness of preoperative, intraoperative, and post-
operative anesthesia care. However, AIMS are
able to increase the quality of care and improve
operating room efficiency only with careful plan-
ning, installation, and customization. Strengths,
weaknesses, opportunities and threats (SWOT)
analysis performed for AIMS could help depart-
ments in making better decisions when imple-
menting AIMS.

Uvod

Dokumentiranje anestezije zahteva po-
gosto in obsezno beleZenje pestrega izbora
fizioloskih podatkov.! TakojSen pregled fi-

zioloskih trendov je bistven za postavljanje
pravilne diagnoze in sprejemanje odlo¢itve
o ustreznem zdravljenju. Poleg anestezije ni
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drugega klini¢nega podrocja, ki bi zahtevalo
tako obsezno, pogosto in pravocasno zbira-
nje fizioloskih in farmakoloskih podatkov.
Hiperakutno perioperativno okolje zahteva
natancen nadzor, saj se klini¢no stanje bol-
nika lahko spremeni ze v nekaj sekundah.
Anesteziolog se pogosto mora odlo¢iti za
ustrezen ukrep Ze pred potrditvijo diagnoze.
Odlocitev je odvisna od ustrezne klini¢ne
interpretacije dostopnih podatkov. Ravno
zato je takoj$en dostop do fizioloskih tren-
dov kljucen za postavitev pravilne diagnoze
in sprejetje pravih ukrepov. Ceprav ro¢ni
anestezijski zapis dobro sluzi za pregled nad
bistvenimi podatki, pa ima $tevilne pomanj-
kljivosti. Anesteziolog zaradi oskrbe bolnika
pogosto ne more pravocasno zapisovati vi-
talnih podatkov. Zapisovanje podatkov za
nazaj zmanj$uje to¢nost podatkov in vodi v
glajenje podatkov. Poleg tega je pridobivanje
podatkov, pomembnih za raziskovanje in
zagotavljanje kakovosti, mozno le na pod-
lagi pregleda papirnatega ro¢nega aneste-
zijskega zapisa. Ro¢ni zapisi so pogosto tudi
necitljivi ali tezko berljivi. Lahko se izgubijo
ali postanejo drugace nedosegljivi. Nepo-
polna dokumentacija lahko omejuje tudi
zaracunavanje stro$kov. Nenazadnje nudi-
jo ro¢ni zapisi manjso medicinsko-pravno
za$¢ito. V ¢lanku predstavljeni anestezijski
sistemi za upravljanje informacij (ASUI) re-
S$ujejo vecino teh tezav in prinasajo Stevilne
dodatne koristi, ki so podrobneje opisane v
nadaljevanju.

Definicija, sestava in
osnove delovanja ASUI

V primeru ASUI gre za specializirano
obliko elektronskega sistema medicinske
dokumentacije, ki omogoca avtomatsko in
zanesljivo zbiranje, shranjevanje in prika-
zovanje bolnikovih podatkov v periopera-
tivnem obdobju.> AIMS tipi¢no sestavlja
kombinacija programske opreme in racu-
nalniskih komponent, ki se povezujejo z
intraoperativhimi monitorji in pogosto tudi
z ostalimi klini¢nimi podatkovnimi bazami
ali drugo elektronsko medicinsko dokumen-
tacijo. Nekatere podatke lahko tako ASUI
zajemajo avtomatsko preko vmesnikov s
centralnimi podatkovnimi sistemi bolni$ni-
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ce.> Drugi vmesniki avtomatsko zajemajo
opazovane fizioloske podatke bolnika. Do-
datne podatke lahko po potrebi neposredno
vnese zdravnik. ASUI zato ne smemo gledati
izklju¢no kot ustvarjalce avtomatskih ele-
ktronskih anestezijskih listov oziroma kot
nadomestila ro¢nega anestezijskega lista.*
Vplivajo lahko na prav vsako dejavnost ane-
stezioloskega oddelka.” Podro¢ja vpliva med
drugim zajemajo klini¢no prakso in oskrbo
bolnika, finan¢ne operacije, upravljanje ope-
racijskih prostorov in anestezioloskega od-
delka, zagotavljanje kakovosti in izboljsanje
kakovosti.

Dve osnovni komponenti modernega
ASUI sta avtomatski anestezijski zapis in
perioperativna podatkovna baza za klini¢ne
podatke o bolnikih.® Obseznejsi ASUT zaje-
majo tudi komponento za predoperativno
oceno in skladis¢e elektronskih podatkov, v
katerem so osebni podatki bolnika odstra-
njeni. Taksni fizioloski podatki so anonimi-
zirani in zato uporabni za znanstveno razi-
skovanje.

ASUI ustvarijo dve vrsti anestezijskega
zapisa: natisnjeni povzetek za medicinsko
dokumentacijo in veliko podrobnejso ele-
ktronsko razli¢ico, ki je shranjena v podat-
kovni bazi.*” Slednja razli¢ica vsebuje tudi
pregled vseh sprememb oziroma popravkov,
ki so bili narejeni v anestezijskem zapisu.
Podatkovne baze se lahko avtomatsko, sin-
hrono z nastajanjem, pregledujejo za napake
in pomanjkljivosti, ki jih opredelijo uporab-
niki.®

Zgodovina uvajanja ASUI

ASUI so v uporabi ze ve¢ desetletij.?
Kljub temu se je njihova klini¢na uporaba
Sirila pocasi.>*® Eden pomembnih razlo-
gov za to je, da potencial teh sistemov za
izbolj$anje oskrbe bolnika ni tradicionalno
tako o¢iten.” Kot glavni razlog za pocasno
uvedbo te tehnologije v klini¢no prakso pa
se navajajo financne ovire, ki so povezane z
uvajanjem teh sistemov. Poleg tega je pogo-
sto prisoten odpor zdravnikov proti uvedbi
ASUI Najpogosteje gre za zaskrbljenost za-
radi moznega vplivanja elektronskega ane-
stezijskega zapisa na ugotavljanje njihove
strokovne odgovornosti.*'® Kratkotrajne fi-
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zioloske spremembe (npr. hipotenzija ali ne-
zasi¢enost s kisikom) ali artefaktni podatki
monitorjev (npr. podatek o nezasi¢enosti za-
radi premika pulznega oksimetra) se lahko
v primeru slabega izida zdravljenja napacno
razlagajo. Po drugi strani lahko elektronski
anestezijski zapis ovrze sum malomarnega
ali nestrokovnega zdravljenja.* Argumenti,
ki govorijo proti uporabi ASUI na podlagi
zaskrbljenosti pred strokovno odgovorno-
stjo, so praviloma custveni. Nenazadnje bi
bilo vsaj neeti¢no preprediti razkritje po-
datkov, ki kazejo na pomanjkljivosti v zdra-
vstveni oskrbi.'* Tisti, ki nasprotujejo ASUI,
se tudi morajo zavedati, da ro¢ne zapise na
anestezijskih listih vedno smatrajo kot su-
mljive, saj jih zapi$e za anestezijo odgovorna
oseba.’

Kljub opisanim preprekam smo v za-
dnjem casu prica hitremu razcvetu uporabe
tovrstne tehnologije v klini¢ni praksi.>® To
$e posebej velja za anestezioloske oddelke
v univerzitetnih klini¢nih ustanovah. Leta
2009 je ze skoraj polovica vseh univerzite-
tnih centrov v Zdruzenih drzavah Amerike
uvedla ali prej na¢rtovala uvedbo ASUL. ?

Analiza koristi uvedbe ASUI

Specificne koristi doloc¢ene postavitve
ASUI so odvisne od $tevilnih dejavnikov,
vklju¢no z vrsto nabavljenega sistema, celo-
tne sheme in delovnih procesov oddelka.'?
Na podlagi strokovne literature je izdelana
v nadaljevanju opisana analiza prednosti,
slabosti, priloznosti in nevarnosti uvedbe
ASUI Tovrstna analiza lahko pomaga od-
ddelkom pri sprejemanju boljsih odlocitev v
primeru odlocitve o uvedbi ASUL

Kot najpomembnejsa prednost ASUT za
bolnike in zdravnike se omenja pozitiven
vpliv te tehnologije na oskrbo bolnikov.”
Med prednosti lahko $tejemo avtomatsko
zajemanje nekaterih podatkov preko vme-
snikov s centralnimi podatkovnimi sistemi
bolnisnice in avtomatski zajem monitorira-
nih fiziologkih podatkov bolnika preko dru-
gih vmesnikov.’ Poleg tega mora moderen
ASUI omogocati $e avtomatski zajem peri-

operativnih diagnosti¢nih ocen in laborato-
rijskih izvidov.® Preko avtomatskega zajema
podatkov se prihrani ¢as, zato lahko upo-
rabnik ve¢ ¢asa posveti oskrbi bolnika.>*"?
Ta prednost je zlasti ocitna v zacetnih in
zaklju¢nih fazah anestezije, ko se mora po-
zornost anesteziologa usmeriti na bolnika,
ne pa na dokumentacijo.>"* Tudi v primerih
klini¢ne nestabilnosti bolnika skrb za bolni-
ka onemogoca sprotno zapisovanje ro¢nega
anestezijskega lista.'

V primerjavi z ro¢nim zapisom ASUI
ustvarijo (itljivejso, natan¢nej$o, popolnejso
in pravocasnejso medicinsko dokumentaci-
jo."»1*1 Ker je zapisovanje podatkov med
operacijo natan¢nej$e, je natancneje zabe-
lezen tudi odgovor bolnika na anestezijo.'?
S tem je izbolj$ano tudi zbiranje podatkov
za klini¢ni in raziskovalni namen in za za-
gotavljanje kakovosti in varnosti.” Posegi, ki
jih izvajajo anesteziologi (npr. vzpostavitev
umetne dihalne poti, invazivno monitorira-
nje, tehnike podro¢ne anestezije) so natanc-
neje dokumentirani preko standardiziranih
vnosov.” Preko avtomatskih mehanizmov
povratne informacije pa je mozno opozoriti
uporabnike na pomanjkljivost dokumenta-
cije in razli¢ne druge zahteve.

Velike podatkovne baze ASUIT je mogo-
¢e tudi enostavno pregledovati za inciden-
te med operacijo, specificne pojave, redke
dogodke in za dejavnike, ki so povezani
s temi dogodki.>'? Izbolj$an je dostop do
starejse medicinske dokumentacije bolni-
kov. Poleg tega je omogocen $e avtomatski
proces nadzora. Gre za avtomatsko predla-
ganje dogodkov v logi¢nem zaporedju, ki je
konsistenten z delovnim procesom.” Vse to
med drugim omogoca vecéjo varnost bolni-
kov."*'*'* Zmanjsa se lahko tudi napa¢no
dajanje zdravil.*®

Da bi ¢im bolje izkoristili prednosti
ASUI, je treba nekaj povedati $e o prilozno-
stih. Ceprav vsi ASUI ne omogocajo pod-
pore Kklini¢nim odlo¢itvam, lahko taks$na
funkcionalnost omogo¢i zmanjsanje stro-
$kov in izboljsa kakovost oskrbe.'® Nekateri
ASUI lahko na primer preverjajo interakcije
med zdravili, alergije na zdravila, racunajo
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odmerke zdravil (glede na tezo bolnika ali
ledvi¢no funkcijo) in opozarjajo na potrebo
po ponovnih odmerkih zdravil. Omogocajo
lahko tudi podporo pri kriticnih dogodkih,
tako z zaznavanjem kot tudi s prikazovanjem
ustreznih algoritmov ali smernic po nastopu
taksnih dogodkov. Tako se zmanjsa izposta-
vljenost strokovni odgovornosti."* Omogo-
¢ena je namre¢ zadcita z zagotavljanjem na-
tan¢ne, nepristranske informacije.»»**

Velike podatkovne baze ASUI je mo-
goce skenirati za incidente med operacijo
(npr. epizode bradikardije) in jih zato lah-
ko uspesno uporabimo za izboljSanje ka-
kovosti oskrbe.»**%' Pri ro¢nih zapisih je
spremljanje nezelenih dogodkov zamudno
in naporno, vprasljiva pa je tudi zanesljivost
podatkov.” Uporaba ASUI lahko poenostavi
in izboljsa spremljanje nezelenih dogodkov.
Ko se za spremljanje nezelenih dogodkov
uporabi ASUI, je lahko vnos nezelenih do-
godkov obvezen. V elektronski zapis se lah-
ko na primer prepre¢i vnos podatka »brez
komplikacij«, dokler je bolnik v zbujeval-
nici ali v enoti intenzivne nege oziroma te-
rapije. Na podlagi tega porocanja je mozZna
ocena ucinkovitosti oziroma zagotavljanja
kakovosti individualnih uporabnikov. ASUI
se lahko uporabi tudi za avtomatsko pre-
poznavanje nezelenih dogodkov (npr. he-
modinamske nestabilnosti ali aritmij med
operacijo). Ugotavljati je mogoce povezavo
med kriticnimi dogodki in izidi zdravljenja,
obolevnostjo ali umrljivostjo bolnikov.

Elektronsko anesteziolosko dokumenta-
cijo je mozno dodatno izboljsati z uvedbo
razlicnih sistemov za avtomatsko opomi-
njanje.>® Pregledovanje podatkovne baze
ASUI za napake in manjkajoc¢e podatke, ki
jih opredeli uporabnik, lahko poteka sin-
hrono z nastajanjem anestezijskega zapisa.
Pravocasna elektronska opozorila na zaslo-
nu, ki jih omogocajo ti sistemi, izboljsajo
kakovost dokumentacije. S tem se zmanj$a
potreba po zapletenih mehanizmih opozar-
janja, po kompleksnih in ¢asovno potratnih
usposabljanjih ter uporabi najrazli¢nejsih
spodbud.**

Z uporabo ASUI se omogoci tudi uvedba
sistema spodbud na podlagi osebne kompli-
ance.” Mozno je spremljati u¢inkovitost in-
dividualnih uporabnikov®'? in jih tudi nad-
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zirati (npr. specializante).® Preko integracije
z ostalimi podatkovnimi bazami je mozna $e
ocena izidov zdravljenja.>"*

ASUI nudijo $e pomo¢ pri izobrazevanju,
med drugim zaradi razpoloZljivosti natanc-
nih, visokoresolucijskih zapisov.* Prinasajo
$e finan¢ne koristi.> Zmanjsujejo stroske in
izbolj$ajo zaracunavanje stroskov.”’ Olaj-
$ano je to¢no in pravocasno zara¢unavanje
stroskov.>'® Ro¢ni zapisi za obralunavanje
stroskov oziroma storitev niso ve¢ potreb-
ni.° Poro¢ilo o strogkih se lahko avtomatsko
poslje takoj, ko se elektronski primer zaklju-
¢i. Poleg tega ASUI omogocajo $e analizo
stroskov glede na razli¢ne dejavnike (bolnik,
zdravstveni delavec, vrsta posega) in po-
magajo pri zmanjsanju stro$kov za osebje.’
Oskrba bolnikov je tako ucinkovitejsa tudi
stroskovno.>"?

Nezanemarljiva  priloznost uporabe
ASUI je moznost podpore pri odlocanju
managementa >’ in podpora pri upravljanju
s tveganjem.” S sistemom ASUI lahko iz-
boljsamo razpisovanje osebja.! Analiziramo
lahko uporabo in izkori$¢enost operacijskih
sob.”"” Tovrstni sistemi sicer niso posebe;j
zasnovani za management operacijskih sob,
ampak primarno za zapisovanje z bolnikom
povezanih podatkov.'! Kljub nekaterim po-
manjkljivostim je mozno dobiti pomemben
pregled nad uporabo operacijskih sob. Iz-
boljsamo lahko tudi delovni proces oskrbe
(npr. pravoc¢asno dajanje antibiotikov) ali
spremljamo uporabo nadzorovanih sub-
stanc.> Poleg uporabe zdravil lahko spre-
mljamo $e uporabo medicinskih pripomoc-
kov in drugega potro$nega materiala.®

Za oddelke v univerzitetnem centru velja
omeniti Se priloznosti za namene klini¢nega
raziskovanja.”> Olaj$an je namre¢ dostop do
kakovostnih podatkov za raziskovanje.'’
Raziskovalcem je omogoceno hitro iskanje
redkih dogodkov ali specifi¢nih pripetljajev
v obsezni podatkovni zbirki.'* Zaradi tega in
drugih prej nastetih prednosti sistemov se
$tevilo klini¢nih raziskav poveca.” Potrebno
pa se je zavedati, da se retrospektivna ana-
liza na podlagi rutinsko zbranih podatkov
razlikuje od analize na podlagi prospektiv-
nega zbiranja uniformiranih in popolnej-
$ih podatkov.'® Veljavnost oziroma to¢nost
merjenih podatkov pri avtomatskem zapisu
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zna biti v¢asih vprasljiva.! Tako na primer
pri retrogradni raziskavi na podlagi podat-
kovne baze ASUI raziskovalec vcasih brez
klini¢nega konteksta artefakta ne more pre-
poznati. Zato je potrebno razviti ustrezen
sistem validiranja podatkov. V primeru re-
trospektivnih raziskav na podlagi pregleda
podatkovnih baz prestavlja poseben izziv
tudi ugotavljanje mejnih vrednosti oziroma
sprejem dogovora glede specifi¢cnih defini-
cij. Tako je na primer miokardni dogodek
med operacijo (npr. infarkt) po posegu s
pregledom podatkovne baze vcasih tezko
ugotoviti.

Pri slabostih velja poudariti nezadostno
vertikalno integracijo. Informacije se ne
prenasajo enostavno iz ene faze zdravstvene
oskrbe do naslednje faze.> Omejeni sta in-
teroperabilnost in kompatibilnost z drugi-
mi elektronskimi ali bolni§ni¢nimi sistemi.
Zaenkrat med ponudniki ne obstajajo stan-
dardi ASUI. Obstaja tudi problem ralativne
nemobilnosti, saj so ASUI tipi¢no dostopni
preko pisarniskih racunalnikov, medtem ko
se ocene pred in po operaciji pogosto izvaja-
jo ob postelji. Treba se je Se zavedati, da se v
manjsi ustanovi zacetni izdatek morda ne bo
hitro povrnil. Poleg tega zahtevata zacetno
usposabljanje in uvajanje sistema precej ¢asa
in truda.

Poleg priloznosti se je potrebno zaveda-
ti $e nevarnosti uporabe ASUI. Avtomatski
zapis lahko negativno vpliva na pozornost
anesteziologa, ceprav nekatere Studije tega
ne dokazujejo.'> Pri velikem $tevilu zelo
kratkih posegov lahko uporaba ASUI po-
veca porabo ¢asa in tako upocasni obrat v
operacijski sobi.’ Poleg tega lahko nepopol-
ni ali protislovni vnosi podatkov zmanjsu-
jejo koristi tehnologije in imajo lahko tudi
sodnomedicinske posledice.” Nevarno je $e
¢ezmerno ustvarjanje prostotekstovnih vno-
sov.>* Ce mora klinik vnesti prosti tekst, je
namre¢ manj verjetno, da bo vnos podatkov
popoln. Po drugi strani vnos podatkov po
vnaprej definiranem seznamu izborov vodi
v popolnej$o dokumentacijo.” Potrebno se

je izogibati tudi ustvarjanju tezko dosto-
pnih mest vnosa podatkov (npr. preveliko
$tevilo kodiranih dogodkov v izbirni listi)
in zaslonov z velikim $tevilom neuporabnih
polj. Kliniki namre¢ rajsi izberejo dogodek
iz predloge, kot pa ga poiscejo v katalogu
dogodkov. Izbire morajo biti zato enostav-
no dostopne. Za popolni vnos podatkov bi
moralo biti dovolj minimalno $tevilo kora-
kov. Za izboljsanje dokumentacije je mozno
uporabiti tudi obvezna polja in avtomatske
opomnike za manjkajoc¢e podatke.>'® Poleg
nastetega se je potrebno zavedati $e potenci-
alne nevarnosti nespametne izbire obveznih
podatkov in pogojno zahtevanih podatkov.
Ena izmed moznih posledic je, da manjkajo
bistveni medicinski podatki.’

Pri uporabi sistemov ASUI lahko nepre-
poznane motnje/napake v delovanju sistema
vodijo v izgubo pomembnih podatkov tudi
pri sicer avtomatskem beleZenju podatkov.?
Obstaja Se moznost vnosa artefaktov v ele-
ktronski zapis.>'* To tezavo je mozno resiti
s popravkom artefaktov pred dokoncanjem
anestezijskega zapisa.'* Vecina centrov upo-
rabnikom ASUI dovoljuje spreminjanje av-
tomatsko zapisanih podatkov, pridobljenih
iz monitorjev bolnika.”!® Potrebno pa se je
zavedati, da se modifikacija podatkov brez
ustrezne razlage lahko oceni kot poizkus
prikritja neustrezne zdravstvene oskrbe.”
ODb ugotovitvi artefaktov je zato primerneje
dodati razlago kot pa popravljati vrednosti.
Raziskava pojavnosti modifikacije podatkov
v univerzitetnih centrih, kjer je bil ASUI v
uporabi vec let, je sicer pokazala, da je ta-
k$no spreminjanje splo$na praksa, katere
posledica je zmanj$ana variabilnost intra-
operativnih podatkov.'® V skoraj vseh pri-
merih je rezultat taksnega spreminjanja po-
datkov “glajenje” anestezijskega zapisa. Vsi
uporabniki ASUI bi se zato morali zavedati,
da je mozno zahtevati zapis, ki vsebuje vse
popravke in spremembe, ki jih ustvari upo-
rabnik ASUI. Razloge za popravke je zato
potrebno vselej ustrezno dokumentirati.

V nekaterih primerih lahko ASUI tudi
povecajo izpostavljenost kazenski odgovor-
nosti.’* Ce se anesteziolog pri oceni stanja
bolnika preve¢ zanasa na fizioloske moni-
torje, lahko prepozno prepozna prekinitev
prenosa podatkov. Zato je potrebno popol-
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nost elektronskega anestezijskega lista ne-
prestano spremljati. Izbolj$anje program-
ske opreme z uvedbo ustreznih opozoril ob
prekinitvi podatkovnih tokov lahko pomaga
prepreciti tak$ne neljube dogodke. Dobra
ergonomska postavitev monitorja lahko
prav tako prispeva k pravo¢asnemu prepo-
znavanju tezav. Poleg tega si morajo vsi ¢lani
anestezijskega tima medsebojno porocati o
vseh ugotovljenih napakah sistema. Pravo-
¢asna in ustrezna komunikacija namre¢ daje
ve¢ moznosti za re$evanje tehni¢nega pro-
blema.

Uporabniki ASUI se morajo tudi zaveda-
ti, da programska oprema vedno ne zabelezi
dogodkov, ki lahko razlozijo fizioloske spre-
membe ali artefakte. Nenadno spremembo
arterijskega tlaka je v¢asih mozno razloziti s
spremembo lege bolnika in zakasnelo prila-
goditvijo visine lege senzorja krvnega tlaka.
Taksni podatki se lahko napac¢no interpreti-
rajo, ¢e sprememba lege in prilagoditev vi-
$ine senzorja nista ustrezno dokumentirani.

Med uporabniki je potrebno spodbujati
sprotno vnaganje podatkov. Casovno neu-
strezen vnos dogodkov s poznejso prilago-
ditvijo ¢asa je mozno odkriti s pregledom
podatkovne baze. Zato zahteva uporaba teh
sistemov prilagoditev nekaterih uveljavlje-
nih delovnih navad. Sprejeti je treba od-
del¢no politiko, ki onemogoca vnaprej$nje
belezenje predvidenih dogodkov. Vcasih
pravoc¢asen vpis dogodka ali postopka ni
mogo¢, potrebno pa se je izogniti predca-
snemu vpisu, to je vpisu tistih dogodkov ali
postopkov, ki se $e niso zgodili oziroma bili
izvedeni.

Izbira in uvedba ASUI

Nac¢rtovanje uvedbe ASUI se tipi¢no
zatne eno do dve leti pred pricetkom dela
z ASUL® Izku$eno vodstveno oddel¢no in
rac¢unalniSko osebje, ki je dolgoroc¢no zain-
teresirano za delo z ASUI, bodisi zaradi kli-
ni¢nih ali administrativnih interesov, mora
najprej pripraviti dokument, ki specificira
nacrtovano funkcionalnost ASUI in vodi
tim pri oceni izdelkov ASUIL Tim mora nato
dolociti specifi¢cne minimalne standarde sto-
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ritev in potrditi kompatibilnost programske
in strojne opreme ASUI z obstoje¢im klinic-
nim delovnim procesom, protokoli oskrbe
bolnikov in zahtevanimi postopki varnosti,
dokumentacije in zara¢unavanja stroskov.
Tim naj bi vkljuceval predstavnike s podro-
¢ja informacijske tehnologije, anesteziolo-
gije, kirurgije ali kirurskih storitev, zdra-
vstvene nege, medicinske dokumentacije,
tehni¢ne podpore, zagotavljanja kakovosti,
sprejema bolnikov, zara¢unavanja stroskov,
izpolnjevanja zakonskih zahtev, laboratorij-
ske medicine, farmacije, upravljanja s pripo-
mocki, izobrazevanja zaposlenih in varnosti.
Izmed teh naj bi sicer samo nekaj klju¢nih
¢lanov aktivno sodelovalo v celotnem po-
stopku izbire in izvedbe.

Nekatere bolni$nice se za ASUI odlo¢ijo
iz varnostnih razlogov in klini¢nih pred-
nosti, druge zaradi ekonomskega u¢inka.'
Upravicenost investicije je odvisna od Ze ob-
stoje¢e upravljalne, finan¢ne in stroskovne
prakse v posamezni ustanovi. Proces izbire
in uvedbe ASUI sta velik izziv in zahtevata
posebno pozornost, ¢e ho¢emo maksimizi-
rati koristi sistema. Za pridobitev vseh ko-
risti sistema je pogosto potrebno prilagoditi
tudi notranje procese. Anestezioloski od-
delki in bolnis$nice, ki Zelijo uvesti ASUI, bi
morali pripraviti svoje zahteve za specifi¢ne
potrebe, saj neprilagojen ASUI ponavadi ni
dovolj za doseganje dodatne vrednosti.'® Pri
pripravi specifi¢nih potreb bi se morali za-
nasati na ustrezno strokovno literaturo.

Veliko bolni$nic Zeli zadostiti vsem po-
trebam z enotno resitvijo enega samega
proizvajalca. Zato ve¢inoma izbirajo ponu-
dnike, ki ponujajo sisteme, ki pokrivajo ve¢
razli¢nih podrodij. Za funkcijo ASUI tako
najverjetneje niso optimalna izbira. Odgo-
vorni za uvajanje ASUI morajo v tem prime-
ru stremeti k izbiri tistega izdelka, ki omo-
goca najvedji nadzor in je dobro prilagodljiv.
Potrebno se je zavedati, da veliko sistemov
ASUIL ki so na trgu, medsebojno ne komu-
nicira. Pri nezmoznosti popolne komunika-
cije med razli¢nimi sistemi gre najverjetne-
je samo za trenutno omejitev. Zato bi bila
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uzakonitev enega samega sistema za celotni
drzavni prostor neproduktivna. ASUI se na-
mre¢ hitro izboljSujejo na podrocju prilago-
dljivosti in funkcionalnosti.”

ASUI ze dolgo niso ve¢ samo skrbni-
ki avtomatskih zapisov. Ve¢ina ASUI tako
omogoca konénim uporabnikom tudi do-
stop do podatkov, pomembnih za manage-
ment, zagotavljanje kakovosti in znanstveno
raziskovanje. Postopek izbire ASUI je zato
kompleksen. Potreben je previden pristop,
ki mora pretehtati vse mozne prednosti, ki
jih posamezen sistem nudi. Odlo¢itev za na-
bavo ASUI se dotika vseh vidikov anestezij-
skega oddelka, a tudi velikega $tevila drugih
podrocij, med drugim klini¢nega dela, stro-
$kov, pogodb, zagotavljanja kakovosti, me-
dicinske dokumentacije, sprejemanja bolni-
kov, informacijske tehnologije in varnosti.
Pred nabavo ASUI je zato potrebno razmi-
sliti o obsegu sistema, aktivnostih, ki jih bo
sistem obvladoval, integraciji z obstoje¢imi
delovnimi procesi, krajih in podrog¢jih, ki jih
bo sistem podpiral, moZnostih povezave z ze
obstojecimi sistemi, namestitvi in testiranju,
zaCetnem in neprestanem izobrazevanju,
nadomestnih sistemih in ukrepih v primeru
tezav z delovanjem sistema.

Zapisovanje med operacijo zajema ele-
ktronski prenos podatkov iz monitorjev in
ro¢ni vnos dogodkov. Idealno bi moral biti
uporabniski vmesnik dovolj prilagodljiv, da
bi uporabniki lahko vpisovali podatke sproti
na nacin, ki bi dopolnjeval obstojeci delov-
ni proces in zato ne bi bilo treba spreminja-
ti delovne procese. Zavedati se je treba, da
vsak ASUI ne omogoca podpore pri klinic-
nem odloc¢anju (npr. vodenje pri odmerja-
nju zdravil glede na tezo bolnika), ki lahko
izbolj$a kakovost oskrbe in tudi zmanjsa
stroske zdravljenja. Vecina sistemov pa
omogoca opozorila ob alergiji bolnika na
doloceno zdravilo ali medsebojnem delo-
vanju med zdravili. Anestezijski oddelki se
morajo Ze pred oddajo pro$nje za ponudbo
odlo¢iti, katere dodatne moznosti so nepo-
gresljive. Predstavitve v Zivo ali obiski obsto-
jecih strank znajo biti zelo koristni. Posebno
pozornost je potrebno nameniti fizi¢ni na-
mestitvi in znacilnostim klini¢ne delovne
postaje, ki lahko zelo vplivata na celotno
uporabnost dolo¢enega sistema.

Ena pogostih napak pri namestitvi ASUI
je preprosta zamenjava papirja z elektron-
skim sistemom brez ustrezne prilagoditve
delovnih procesov.” S tak$nim pristopom
ne moremo zagotoviti vseh prednosti teh
sistemov. Uporabo teh sistemov je mogoce
raziriti na perioperacijsko oskrbo.* Mozno
je vkljuciti razliéne vidike anestezije, med
katerimi so tudi stroski, management ose-
bja in virov in kakovost oskrbe. Veliko ASUI
ponuja module za perioperacijsko oceno,
klini¢no odloc¢anje in napredna orodja ma-
nagementa za izboljSanje procesov.’> Ena
glavnih prednosti teh modulov je moznost
prenosa nekaterih podatkov (npr. starost
bolnika, alergije itd.) v operacijski zapis.'®
Potrebno se je zavedati, da se ti moduli gle-
de na njihov obseg in moznosti lahko zelo
razlikujejo.

Iskanje za anestezijo pomembnih podat-
kov v razli¢nih informacijskih sistemih, ki
medsebojno niso kompatibilni, lahko vpli-
va na zmanj$anje kakovosti in uc¢inkovitosti
zdravstvene oskrbe.! Pri kompatibilnosti
informacijskih sistemov in s tem omogo-
¢enim avtomatskim vnosom za anestezijo
pomembnih podatkov v anestezijski zapis
iz modulov pred operacijo in drugih podat-
kovnih baz, lahko anesteziolog posveti vedji
del svojega ¢asa komunikaciji z bolnikom.
Eden od velikih izzivov anesteziologov je
namre¢ vzpostavitev zaupanja bolnika v zelo
kratkem casu v sicer pogosto zelo stresnem
okolju. Premisljen pogovor z bolnikom o
nacrtu anestezije in moznostih deluje na
bolnika pomirjujoce in zmanjsa verjetnost
pritozbe ob nezelenih dogodkih.

Uvedba in vzdrzevanje ASUI v bolni-
$nici, katere anestezioloski oddelek pokriva
razli¢ne kirurske specialnosti, tipi¢no zahte-
va predano osebje.” Pred uvedbo je pametno
zagotoviti vsaj najnujnejse $tevilo predane-
ga osebja. Potreben je izku$en anesteziolog,
ki ima Zeljo po poglobljenem delu z ASUI
in ima za to primerno rac¢unalnisko znanje.
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Dobro mora poznati vse delovne procese na
anestezioloskem oddelku, kjer bo ASUI. Ra-
zumeti mora zmoznosti in omejitve ASUI
in sodelovati pri izbiri produktov in stori-
tev tako, da se bodo zmoznosti ASUI kar
najbolje ujemale s klini¢nimi potrebami.
Druga klju¢na oseba je odgovorna oseba
iz ra¢unalnigkega oddelka, ki bo skrbela za
vzdrzevanje ASUI in primerno povezanost
s preostalimi racunalniskimi sistemi v bol-
ni$nici (npr. ra¢unalniski sistem laboratorij-
skih vrednosti). Ra¢unalniski oddelek naj bi
po potrebi skrbel tudi za podporo drugim
poslovnim funkcijam (npr. stroskovni odde-
lek). Poleg prvih dveh je klju¢na $e predana
oseba v tehni¢ni podpori, ki dobro razume
ozadje delovanja informacijskih sistemov
in bo skrbela za vzpostavitev, vzdrzevanje
in odpravljanje tezav fizi¢nih povezav in
vmesnikov med anestezijskimi aparati, ope-
racijski monitorji in ASUI Tovrstna pomoc¢
mora biti prisotna ali vsaj dosegljiva na klic
vedno, ko je ASUI v uporabi.

Po sprejetju odlocitve o celotni funkci-
onalnosti in obsegu projekta je potrebno
pripraviti pro$njo za ponudbo."® Namen
prosnje je natancen opis specificnih zahtev
predlagane namestitve, opis podrocij, na
katere bo sistem vplival in opis klini¢nih
dejavnosti, ki naj bi jih sistem podpiral. Po-
trebno se je zavedati, da je zamenjava ponu-
dnika ASUT lahko zelo draga, kar pomeni,
da mora biti Ze prva izbira pravilna.® Doba-
vitelje je potrebno zaprositi, da v ponudbe
vkljucijo vsaj po postavkah razdeljene stro-
$ke namestitve strojne in programske opre-
me, moznosti izobrazevanja in podpore, po-
drobne informacije glede garancije, stroske
servisiranja, zmoznosti glede ukrepanja ob
katastrofalnih dogodkih (npr. izpad elek-
tricnega toka, tezave z delovanjem strojne
opreme in nedelovanje omrezja), vse po-
trebne vmesnike in zahteve omrezja, ki za-
gotavljajo popolno funkcionalnost sistema,
stroske, povezane z namestitvijo sistema, ¢as
in pogoje dostave ter stroske vzdrzevanja in
podpore.”
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Po izbiri ASUI je potrebno narediti nacrt
uvajanja, ki vsebuje osnutek celostnega pri-
stopa (postopni ali vse naenkrat) in ¢asovni
nalrt.>® Potrebno je pripraviti $e rezervni
nadrt za primer nepri¢akovanih tezav.? Pri-
¢akovanja, da bo uvedba potekala gladko ali
brez tezav, niso realna.® Cetudi ASUI deluje
dobro, se ne moremo izogniti pomanjkljivim
elektronskim anestezijskim zapisom z napa-
kami. Ceprav je dvojno zapisovanje napor-
no in ¢asovno potratno, se prvih nekaj dni
po uvedbi ASUI priporoca hkratna uporaba
elektronskih in ro¢nih anestezijskih zapisov.

Pri ASUI obstajajo lahko nekatere po-
manjkljivosti glede arhiviranja podatkov.®
Potrebno je izbrati primerno umestitev
shranjenih podatkov, vklju¢no s prostorom
za shranjevanje varnostne kopije. Pomemb-
no je dolo¢iti resolucijo ¢asovnih intervalov
za shranjevanje podatkov. Standardni pet-
minutni interval dokumentiranja podatkov
v primeru ro¢nega anestezijskega lista se z
ASUI skraj$uje na ne ve¢ kot enominutni
interval. To lahko poraja neracionalne skrbi,
saj je verjetneje, da je vi$ja resolucija podat-
kov bolj koristna, kot pa bi bila $kodljiva.

Poleg ustreznega arhiviranja moramo
ustrezno skrb nameniti tudi varnosti ASUL"
Zavedati se moramo moznosti nepooblasce-
nega dostopa do elektronske baze podat-
kov. Dobra stran ASUI je, da je v nasprotju
z ro¢nim anestezijskim listom ukradeno ali
izgubljeno papirnato dokumentacijo mo-
zno reproducirati. Da do nepooblas¢enega
dostopa do zaupnih podatkov ne bi prislo,
je potrebno vzpostaviti ustrezne varnostne
mehanizme. Dostop mora biti zas¢iten z
geslom.® Razli¢nim uporabnikom je potreb-
no zagotoviti razlicna pooblastila oziroma
razlicne stopnje dostopa do podatkov. Vsi
uporabniki ASUI tako na primer ne potre-
bujejo dostopa do osebno zaupnih klinic-
nih podatkov. Potrebno je narediti seznam
avtoriziranih uporabnikov in ga tudi sproti
vzdrzevati. Klinikom mora ASUI generirati
elektronski podpis.
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Za maksimiziranje koristi uvedbe ASUI
je potrebno na sistemu trenirati vse kon¢-
ne uporabnike, tako zdravstveno kot tudi
nezdravstveno osebje (administracija, teh-
ni¢na podpora itd.)."> To je najbolje izvesti
z loc¢enim izobrazevanjem, prilagojenim
razliénim skupinam uporabnikov. Vedino
dobaviteljev sistemov svetuje dostopnost
podpornega osebja v prvih tednih po uvedbi
sistema. Uvodno izobraZevanje naj bi se iz-
vedlo malo pred zacetkom uporabe sistema.
To omogoca prakso na podlagi sveze prido-
bljenega znanja in s tem utrjevanje naucene-
ga. Zaradi lazje tehni¢ne podpore bi morali
biti vsi uporabniki seznanjeni tudi z reseva-
njem osnovnih tezav z delovanjem sistema,
kot je na primer ponovni zagon delovne
postaje.® Manjse $tevilo uporabnikov naj bi
obsezneje trenirali, da bi lahko pomagali pri
treniranju novih uporabnikov in pomagali
pri reSevanju tezav drugih, manj izkusenih
uporabnikov. Sprememba delovnega proce-
sa in treniranje uporabnikov zaradi uvedbe
ASUI ponavadi povzrocita odpor nekaterih
uporabnikov. Pogoste so pritozbe, povezane
z uporabniskim vmesnikom in postavitvijo
strojne opreme. Kliniki pa prej ali slej ugo-
tovijo, da ASUI izboljsa kakovost njihove
prakse in zato redko vztrajajo pri uporabi
ro¢nih anestezijskih zapisov.

Pred zac¢etkom uporabe ASUI je potreb-
no opredeliti specificne podatkovne ele-
mente in dogodke.® Definicije lahko namre¢
variirajo znotraj razlicnih klini¢nih praks
in vcasih tudi znotraj posameznih ustanov.
Tako lahko na primer obstajajo razlicne
definicije indukcije anestezije (npr. predpis
hipnotika ali preoksigenacija). Uniformira-
nost podatkov je med drugim pomembna za
zaraCunavanje stroskov, poroc¢anje in pod-
poro klini¢nim odlo¢itvam.

Zaradi vse ve¢je pomembnosti in razsir-
jenosti ASUI v ZdruZenih drzavah Amerike
je leta 2011 tudi odbor ASA o upravljanju
informacij objavil dokument oziroma smer-

nice (ASA Committee on Information Ma-
nagement White Paper), ki ¢lanom ASA in
drugim sluzijo kot pomo¢ pri izbiri in uva-
janju ASUL?*® Teme zajemajo informacije o
izbiri in nakupu sistema za optimalno izme-
njavo podatkov, informacije o interoperabil-
nosti, podpori odlo¢anja, merah kakovosti,
smiselni uporabi in izmenjavi podatkov,
koristih in nevarnostih. Dokument predsta-
vlja pomemben vir informacij za vsak odde-
lek ali ustanovo, ki se odlo¢a za morebitno
uvedbo ASUL

»CompurRecord«
kot primer ASUI

CompuRecord, ki je bil uveden v Uni-
verzitetnem Kklinicnem centru Ljubljana,
lahko poveca ucinkovitost in uspesnost
pred-, med- in postoperativne anestezij-
ske oskrbe.?' Sistem je mozno integrirati z
drugimi informacijskimi sistemi bolni$nice.
Predoperativni moduli pomagajo pri mini-
mizaciji zamud in odpovedi posegov. Lahko
se prikazejo tudi prejsnji zapisi o bolniku.
Intraoperativni moduli so oblikovani tako,
da avtomatizirajo vecino dokumentacije.
Posege, ki potekajo, je mogoce prikazati na
drugih racunalnikih v omrezju. Za hitrej-
$e vnasanje podatkov se lahko za razli¢ne
posege prilagodijo “tipke dogodkov” (angl.
Event keys). Poleg tega je mozZno ustvariti
razlicne predloge (angl. Templates), ki tako
¢im bolje ustrezajo dolo¢enim posegom ali
preferencam uporabnika. Sistem je zmozen
tudi prikazovati opozorila (npr. stroskovna
opozorila ali opozorila o alternativni izbiri
zdravil). Pooperativni moduli uporabnika
vodijo skozi komentarje in kon¢ne zapiske
o stanju bolnika in tako pospesijo zaklju¢ek
primera. Dodatni modul avtomatizira veci-
no sestrske dokumentacije v zbujevalnici.
Tako nastali anestezijski zapisi so dragocen
vir podatkov za raziskave, administracijo in
upravljanje s tveganjem. Podatkovna baza je
odprta in dostopna z vecino orodij za poro-
¢anje. Specializirana vgrajena porocila lahko
analizirajo ucinkovitost osebja, izkorice-
nost virov, izide, stroske in ostalo. Modul za
zagotavljanje kakovosti (angl. Quality assu-
rance module) sledi naporom za zagotavlja-
nje kakovosti in ga je mozno konfigurirati
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v skladu s smernicami dolo¢ene ustanove.
Raziskovalni modul (angl. Research modu-
le) omogoca uporabnikom dostop do vseh
podatkov v zgos$cenih elektronskih zapisih
in tako olajsa raziskovalno delo.

Osebne izkusnje z ASUI

Nase izkus$nje pri delu z ASUI so v glav-
nem pozitivne. Uporabniki se v ¢asu uva-
janja niso huje pritozevali. Razlog za to je
verjetno postopno uvajanje s prehodnim ob-
dobjem, v katerem je bil ASUI samo opcij-
sko orodje. Zato so bili prvi uporabniki veci-
noma podporniki uvedbe tak$nega sistema.
Nasprotniki ASUI so bili v glavnem nevesci
dela z ra¢unalnikom ali pa so bili zaskrbljeni
zaradi vpliva na izpostavljenost strokovne
odgovornosti. Opcijski pristop je uspesno
zmanjsal odpor pri uporabnikih. Poleg tega
so nove uporabnike v glavnem trenirali na
resni¢nih primerih prav ves¢i uporabniki.
Tako je bilo mozno prepreciti vedje tezave
pri delu z ASUI in dodatno zmanjsati odpor.
Gladko uvajanje sistema namre¢ pozitivno
vpliva na sprejetje ASUL"

Opazili smo, da delo z ASUI vpliva na
komunikacijo in odnose med ¢lani aneste-
zijskega tima. Zaradi enotnega gesla za delo
z ASUI je elektronski vnos podatkov one-
mogocal razlikovanje vpisov razli¢nih upo-
rabnikov. Poleg tega nekatere pomembne
podatke, ki so bili sicer razvidni iz papirna-
tega ro¢nega zapisa, ni bilo mogoce razbra-
ti iz podatkov, prikazanih na zaslonu ASUI
(npr. znane alergije bolnika). Brez ustrezne
komunikacije lahko taksne razlike privedejo
do nezadovoljstva ali nezaupanja. Nekateri
¢lani anestezijskega tima so lahko nezado-
voljni tudi zaradi obc¢utka zmanj$ane po-
membnosti njihove vloge. Te tezave bi bilo
mozno obiti z jasno opredelitvijo odgovor-
nosti in nalog posameznega ¢lana anestezij-
skega tima pri uporabi ASUL

Glede na izkusnje pri delu z ASUI Zelimo
poudariti $e nekatere dodatne predloge za
uspesno in ucinkovito delo z ASUI. Meni-
mo, da je na zacetku smiselno uvesti ASUI
samo kot opcijsko orodje. V tem obdobju so
mozni tako elektronski kot lastnoro¢ni zapi-
si. Pricakovati je treba vpliv ASUI na komu-
nikacijo med ¢lani anestezijskega tima. Ce
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je potrebno, naj se avtoritete, odgovornosti
in naloge ¢lanov anestezijskega tima jasno
opredelijo. Menimo tudi, da je smiselno, da
vse nove uporabnike trenirajo na resni¢nih
primerih »v Zivo« samo izku$eni uporabni-
ki.

Zakljucek

Samo zamenjava ro¢nega zapisa z ele-
ktronskim zapisom ne bo prinesla Zelenih
uc¢inkov ASUI Obseg dela z ASUT je potreb-
no nacrtovati ze pred nabavo sistema, saj je
lahko kasnejse Sirjenje obsega dela tezavno
in tudi drazje. Da bi v celoti izkoristili zmo-
znosti ASUI, je uporabo potrebno razsiriti
tudi na podrocje perioperacijske oskrbe in
raziskovalnega dela. Tudi nekaterim pod-
pornim funkcijam oziroma oddelkom so
lahko podatki, pridobljeni z ASUI, v veliko
pomoc. Koristi ASUI bi se morali zavedati
tudi vodstveni delavci, saj jim takSen sistem
lahko nudi precej$njo pomo¢ pri nekaterih
pomembnih odlocitvah.

Pred uvajanjem ASUI se morajo oddelki
in bolni$nice zavedati, da pazljivo nacrtova-
nje, namestitev in po meri narejen oziroma
prilagojen ASUI mocno vpliva na celotno
uporabnost in koristi dolocenega sistema.
Vedeti morajo $e, da uspesna uvedba in
uc¢inkovito vzdrzevanje sistema nista mo-
goca brez predanega osebja. Ze pred uvaja-
njem sistema je potrebno biti pozoren na vse
skrbi bodocih uporabnikov in jih ustrezno
nagovoriti. Zavedati se je potrebno tudi vpli-
va na komunikacijo in odnose med uporab-
niki sistema in drugimi zaposlenimi. Taksne
vplive je potrebno predvideti ze vnaprej in
po potrebi redefinirati osebne interakcije.
Na koncu se morajo vsi uporabniki ASUI se
zavedati, da je nemogoce vnaprej predvideti
vse vplive in tezave, do katerih lahko privede
delo z ASUL

Seznam kratic:

o ASA-American Society of Anesthesiolo-
gists

o ASUI-Anestezijski sistemi za upravljanje
informacij

o PSPN analiza-Analiza prednosti, slabo-
sti, priloznosti in nevarnosti
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SWOT analysis-Analysis of strengths,
weaknesses, opportunities and threats
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