Projekt i implementacja systemu
zarzadzania zywieniem pacjentow,
wspomagajacego wydruki wybranych
zatacznikow do zarzadzenia
nr 40/2007 Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia



WarRszawska
o WvyzszA SZKOLA
‘ el pracy INFORMATYKI

O Analiza zagadnien zwiazanych z wypetnianiem
danych dotyczacych zywienia pozajelitowego wedtug
schematow dostarczonych przez NFZ

O Projekt aplikacji wspomagajacej zarzadzanie
zywieniem pacjentow

O Stworzenie rozwigzan utatwiajacych wypetnianie
wybranych wydrukow, potrzebnych przy rozliczeniu
kosztow z NFZ



o wiéllsszig‘gxsoii
Zakres pracy INFORMATYKI
O Analiza dokumentacji do zarzadzenia nr 40/2007
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
O Analiza dostepnego oprogramowania
O Projekt bazy danych, algorytmow i zaleznosci
O Projekt interfejsu uzytkownika

O Implementacja aplikacji



WarRszawska
WvyzszA SZKOLA
INFORMATYKI

Dziedzina problemu

Zarzadzanie zywieniem pacjentow obejmuje
O Ewidencje danych pacjentow
O Tworzenie mieszanin zywieniowych

O Tworzenie historii choroby poprzez przypisanie
mieszanin zywieniowych do pacjenta

O Uzupetnianie danych potrzebnych do wydrukow
zgodnych z projektem dostarczonym przez NFZ



WarRszawska
= WvyzszA SZKOLA
INFORMATYKI

Funkcje aplikacji

O Mozliwosc uruchomienia i dziatania aplikacji na
przenosnej pamieci typu flash

O Dodawanie, usuwanie oraz mozliwos¢ modyfikacji
danych pacjentow

O Dodawanie, usuwanie oraz mozliwos¢ modyfikacji
danych mieszanin

O Tworzenie podpowiedzi do przygotowywanej
mieszaniny, na podstawie danych pacjenta

O Drukowanie pustych i wypetnionych raportow
zgodnych z zatagcznikami do zarzadzenia nr 40/2007
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
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Model aplikacji

Modyfikuj dane pacjenta

Dodaj dane pacjenta

Modyfikuj dane
formularzy NFZ

formularze NFZ

Przypisz

Stworz mieszaning mieszaning pacjentowi

/ Modyfikuj dane

mieszaniny

Wydrukuj recepte
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Dane pacjenta

DODAJ PACJENTA
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PODSTAWOWE DANE PACJENTA
DANE PACIENTA
. . . Mg [Fawel |
Plk Edycga O Programie
—PACJENCI NAZWISKD [Kowalski |

PESEL [20110700082
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—HISTORIA ZYWIEN PACJENTA

Data od
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Algorytm mieszaniny

Dane pacjenta oraz wyliczenie podpowiedzi

E
ALGORYTHM MIESZANINY lj
Flik Edyga Widok Ustawienia O Programie Pomoc

>

D | Nazwa | Rodzaj | Obigtogé [ml] | N [o] | Glukoza[g] |Thiszcz[g] | Na[mmol] |K[mmel] | Ca[mmal]

NAZWA MIESZANINY

PODSTAWOWE DANE WYBRANEGO PACJENTA

me[ ] nazwisko | | wzrosT[__ Jem  wacal ke
DANE DO WYLICZENIA ALGORYTMU

masacias | ko wzrosT[  Jem  Bwi [ 0] wmasanatezna Ok

220T [ OT5gkg  ENERGIA [150 <lkeallgh WSPOLCZYNNIK ENERGI FOZABIALKOWE) GLUKOZY [ 60]%
AMINOKWiAS | =l OBJETOSC MIESZANINY  [1500 =] mi

STEZENIE AZOTU WL AMINOKWASU | 0] g

WYLICZONA PODPOWIEDZ NA PODSTAWIE DANYCH
gl [ ] MASANALEZNA [ Oke ZAPOTRZEBOWANENAAZOT [ Og
ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE POZABIARKOWA, | Olkeal  WSPOLCZYNNIK ENERGI POZABIMKOWES Teuszezu[ )%

ENERGIAZTeUSZCZU [ Olkesl  masaTeuszczu[ O OBJETOSC TkUSZCZU (20%) [ OJmi

ENERGIAZGLUKOZY [ Olkeal  masaGLUkozy[ g OBJETOSC GLUKOZY
OBJETOSC AMINOKWASOW [ O]ml  ENERGIA/NALEZNAMASACIALA | Olkealkgnme.




Algorytm mieszaniny

Sktadowe mieszaniny oraz wynikowa mieszanka

AMINOKWASY RTU 2

AMINOKWASY TEUSZCZE
| = ml | = fm
| = ml | = fm
=| =l mi =| = fm
o | = ml ol =L fm
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GLUKDZA, WODA| SOL FIZJOLOGICZNA | I Jm
| ) B | S JC
[ [~ mi — =
| AL ][ ]m
= ) I L e
& |
WOREK 1 VIOREK 2 WOREK 3
WITAMINY | PIERWIASTKI SLADOWE PREPARATY DODATKOWEGO WORKA NR 1
| [ m | =l mi
| [ m | =l mi
=| [ m =| =l mi
o | [ m il =l ml
WYNIK
N Glise Fat Na K Ca g P Cl
[al [al [al [ 11 [ 11 [ 1] [mmeol] [ 1] [mmol] [kcall [mOsmi]
BILANSWORKA | g o o o o o o o of o ¢ 7]
PODPOWIEDZ | il | | o o o o | | | |[200..1000] |
BILANS CALKOWITY| oo o o of o of of o of 9
eiLanswiLTRzemieszany [ O 8o e ol o e o o 9
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Algorytm mieszanin

Profesjonalne podejscie do tworzenia mieszanki

AMINOKWASY RTU 2 RTU 3
AMINOKWASY N Glukese Fat Na K Ca Mg P Cl
[al [l [al [mmel] [mmol] [mmel] [mmel] [mmel] [mmel] [keal]
[ =l | lm [ [ [T [ [ [ [ [ T [ [ ]
[ =l | lm [T T [ [T T T T [T T T ]
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Recepta

Imie i Nazwisko: Pawel Kowalski ~ Masa ciala: 78 kg~ Wzrost: 189 cm

Nr historii choroby: ONK/2008/00084575  Nazwa oddziatlu: Odzial Onkologii

Nr Ks, Oddzialowej: ONK/2008/LP20045  Nr Ks. Glownej: SZP/BLN/2008/0008453
Data: 12-07-2008

Rp. Mieszanina testowa
Aminomel 10 (10%) [ml] [ 750
Woda [ml] | 1500
+
Glukoza 40% [mI] 500
Kalium Chloratum 15% [ml] 53
10 % NaCl [ml] 33,6
Fosforany organiczne [ml] 15,6
Decaven [ml] 40
Magnesium sulfuricum 20% [ml] 9,8
Witamina C 500mg 1
+
Glukoza 40% [ml] [ 250 |
[ Calcium Chloratum 10% [ml] [ 26,3 |
+
[ ClinOleic 20% [ml] [ 390 |
[ Cernevit [ml] [5 |

HkERFERRERFFRRREFFEFRADODATRKOWE WOR K LFFF# 58 h ok sk bbbtk ook

\ Ranitydyna [jednostka] | 1 |

[ Insulina [jednostka] [1 |
podpis i pieczatka lekarza
Stabilnosci: Dane mieszaniny [Mieszanina testowa]:
Stezenie jonow Ca * P = 19,04 Zapotrzebowanie na azot = 11,7[g]
Wspolcezynnik CAN = 567,03 Zapotrzebowanie na energie = 2280[kcal]
Osmolarnosé = 851,03[mOsm/1] Energia z thuszczu = 702,13 [kcal], 40%
Wspolezynnik Q = 194,87 Energia z glukozy = 1053,2[kcal], 60%

Objetosé mieszaniny = 3573,3[ml]
N Glucose Fat Na K Ca Mg P Cl
le] lg] gl [mmol] [mmol] [mmol] [mmol] [mmol] [mmol] keal
Bilans worka 11,7 300 |78 140,41{140,28/15,59 |11,69 |15,6 |255,16/2280
Bilans catkowity [ 11,7 ]300 |78 140,41{140,28[15,59 |11,69 [15,6 255,16/2280
Bilans w 1 litrze [3,27 183,96 (21,83 139,29 (39,26 (4,36 |3,27 (4,37 |71,41 638,07




Historia choroby

[
PRIVPISZ MIESZANINE DO ZYWIENIA PACJENTA

d

wzrosT[ em  waga[ kg

—PODSTAWOWE DANE PACJENTA
IMIE NAZWISKO |
o —DANE MIESZANINY
DANE PACJENTA
Pl Edyga O Programie NAZ\WA MIESZANINY |
—PACJENCI
: S — T —
Energia
D [PESEL | Nazwisko Glukozalgl [ | pozabiatkows [keal]

Thszez %/l [ |
Objetose[mi] [ |
Insulinajedn. fm] [ |

Qlkeslgny [ ]
Nafmmol] [ |

Kimmoll [ | Pierwisstid sladowe mi] [ |

Cafmmol | vitaminy [m] [ ]
Climmell [ | Obigtosé mieszaniny[mi] [ |
Mglmmol [ | Dodatkawe plyny Imi] [ |

Piomoll [ | Podazphynéwiviazemim] [ |

Doielitowo (dieta /[miD [ |

—PODSTAWOWE DANE PACJENTA —OKRES PODAZY MIESZANINY
IMEE | DATAROZPOCZECIAZYWIANIA |28 marea 2011 = DATAZAKONCZENIAZYWIENIA [26 maa 2011 =]
NAZWISKD |
FESEL |:| DODAJ WYBRANA MIESZANINE DO ZYWIENIA PACJENTA
~DANE SZFITALA '
NAZWA ODDZIALU | |
NUMER KSIEGI ODDZIALOWE] | NUMER KSIEGI GEOWNE) | |
—HISTORIA ZYWIEN PACJENTA
Data od | Data do | Mazwa miesz | Objetosé mie | N | Glukoza | Thuszez | Na |K |Ca
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Formularze NFZ
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Przyktadowe wydruki

Zalgcznik nr 10 do Zarzgdzenia nr 4072007

Imig: Pawel
Prezesa Marodowego Funduszu Zdrowia

Nazwisko: Kowalski
PESEL: 80110700098
Zatacznik nr 17k do matesiatéw informacyjnych - SZP

OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA (NUTRITIONAL
RISK SCORE, NRS)

Nasilenie choroby

Pogorszenie stanu odiywienia awigkszone zapotrrebowanie)

Lekkie =1 | Utrata masy ciata = 5 % wciggu | Lekkie=1 | Np. zlamanie uda,

3 miesigey lub choroby przewlekle (zwhaszeza
Spozycie pokarmu 50-T5% w powiklane) - marskosé
ostatnim tygodniu watroby, POChP

Radioterapia
Srednie = 2 | Utrata masy ciala > 5% w ciagu 2 | Srednie = 2 | Rozlegle operacje brzuszne
migsigey lub Udar mézgu
BMI 18,5-20,5 + zby stan ogdlny Chorzy w wieku podesziym —
lub leczenie przewdekle
Spozycie pokarmu 25-50% Pooperacyjna niewydolnosd
potrzeb w ostamim tygodniu nerek
Chemioterapia
Cigzkie = 3 | Utrata masy ciala > 5 % welagu | Cigzkie =3 | Uraz glowy
1 miesigea lub Przeszezep szpiku
BMI <185 + zly stan ogalny lub Chory woddziale Intensywnej
Spozycie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii

w ostatnim tygodnin

Pogorszenie: 2 Nasilemie: 3

Suma punktow: 3
Wynik: >=3 - wskazane leczenie Zywieniowe
<3 - rozwaz postepowanie zachowawcze, powlorz badanie za tydzien

podpis i pieczec lekarza leczacego podpis i pieczge cztonka zespohu Zywienia

Warszawska Wyzsza Szkoda Informatyki Il
ttp fivwser vevesi edupl!

Zalacznik nr 11 do Zarzadzenia nr 40/2007
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Imie: Pawel
Nazwisko: Kowalski
PESEL: 80110700098

Zatacznik nr 1 7e do materiatow informacyjnych - SZP

KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO LUB
DOJELITOWEGO

Pacjent:
Pawel Kowalski, PESEL 80110700098, nr histonii choroby SZP.ONK/12344/KL/2008.
. Ocena stanu odzywienia: 3GA lub NRS 2002 (zatgezy¢ karte oceny):

BMI= 19,32

% utraty masy ciala {w ostatnich 6 miesigcach). 15

stezenie biatka we kewi T2, o/l stezenie albumin we kewi. 38 gl

do leczenia sywienioweg

przewidywany okres glodzenia okolooperacyjnego: . 2. dni

do leczenia 2y

O okres dny u lkéw 1 a

O wyniszczene | medozywienie u niemowlat | dzieci

O wyniszezenie (BMI<17 lub klasa C wyg skali $GA) bez mozliwodel odzywiania doustnego

O medozywienie (BMI 17-18 lub klasa B+D wg skali SGA) bez mozliwodei odeywiania
doustnego > 7 dni

BMI == 18 lub klasa A lub B we skali SGA bez mozliwosci odzywiania doustnego >10 dni

B zwigkszony katabolizm

O powiklania pooperacyjne bez mozliwesci skutecznego odzywiania doustnego

reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji

B niewydolnosé przewodu pokarmowego ostra lub przewlekla

B inne

e

. Cel leczenia iywieniowego:
O utrzy manie stanu odéy wisnia
B poprawa stanu odiy wienia
O leczenie choroby podstawoweaj lub jej powikian
4. Droga podawania
skuteczne svwienie doustne: mozliwe O tak B nie
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skuteczne dywienie drogg przewodu pekarmowego: mozliwe O tak B nie
Daostep:
Zutebnik
O przezskdma endoskopowa gastrostomia (PEG)

O nosowe —oladkowy O nosowo- dwimastniczy 0 nosowo- jelitowy
O gastrostomia O jejunostomia
O inna preetoks B zvia centralng O tunelizagia B cewnik permanentny O port
Zyly obwadowe

typ cewnika:, zgtebnika lub PEG:

. Ocena ryzyka powiklan metabolicznych lub zespél ponownego odzywienia (re-feeding
syndrome):
O nie ma. M male O duze
. Dni leczenia Zywieniowego:
O 5.06.00.0000006 dywienie dojeliowe dni
B 5.06.00.0000018 kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dmi 7
0O 5.06.00.0001416 czgsciowe (niek letne) zywienie ] dni
O 5.06.00.0001417 kempletne zyvwienie pozajelitowe dzieci dni
Dostep:

O 5.06.00.0000035 zaktadanie portow do radykalngj chemioterapii i/ lub kontakiu
centralnego
O 5.06.00.0001445 wyrworzenie stalego dostepu naczyniowego z uzyciem cewnika typu
Broviac, Hickman lub Groshong

. Wynik leczenia: B dobry O by

9. Posiew krwi

w przypadku zywienia droga zvly glownej gome): zalaczy€ wynik posiewn krwi aspirowane
7 cewnika 1 konca cewmka:
B wynik obecny O brak

podpis i pieczec lekarza leczacego podpis i pieczet czlonka zespolu zywienia

Wyzsza Szkeda

=
3

hittp i wawsiedu pl!



Pomocne funkcje

WYLICZONA PODPOWIEDZ MA PODSTAWIE DANYCH

EMERGIA Z TEUSZCZU 63012 keal

ENERGIA Z GLUKDZY keal

OBJETOSC AMINOKWASOW | Oml  ENERG

MASA NALEZNA kg
ZAPOTRZEBOWANIE NA ENERGIE POZABIALKOWA [ 1575.3]keal

MASA TEUSZCZU

ZAPOTRZEBOWANIE NA AZOT

[

OBJETOSCE TEUSZCZU (20%) [ 250.07|mi

WSPOLCZYNNIK ENERGI| POZABIALKOWE] TEUSZCZU

OBJETOSC GLUKOZY |2000ml] 40% glukozy
Z250[ml] 207 glukozy
Z250[ml] 5% glukozy

1A/ NALEZHA MASA ClAEA 22.5|kealkg n.m.c.

-

Sugerowana mieszanina

= s s -
USTAWIENIA WSPOECZYNNIKOW JONOW =

1500[ml] Multimel N& S00E (f. kary)

5 - 3 | - )
& RTUZ: Séd 0= < 5 [mmol/kg n.m.c]
\]‘J) 2000[ml] Clinimix M12 G20E Potas 0< <5 [mmolkg nm.ec]
1000[ml] Clinimix M17 G35E (f. kary) — .
Fosfor 0< < 1,5 mmolkg nm.c]
RTU3: =1 .
1500[ml] Multimel N7 1000E Magnez 0< | 015 | «1.5mmolkgnme]
0 :

ZAPISZ USTAWIENIA

WYNIK
N Glu=e Fat Na K Ca Mg P Cl
[al [al [g]l [mmol] [mmol] [mmel] [mmel] [mmol] [mmol] [kcall [mOsmi]
BILANSWDHKA| 1953|| 12,45 252,5|| 70 121,32|| 125,1|| 13,8 1:,23|| 725 232,92" 2050( 287m42
PODPOWIEDZ | 500 05| 262.55] 70.01] 126.02] 126.02 EEE 14| o[ 1575.3|[=00...1000
BILANS CALKOWITY| 1963|[ 12.45] 2625 70| 12432 1254] 138| 10.23] 225 232,92 2050 2878.42)

BILANSW 1 LITRZEMIESZANINY | 834] 13372

35,ee|| 63,33" 53,33" ?,413|| 5,21|| 11,45|| 113,es||1m4,32|| 1466,3-1|

STABILNOSC MIESZANINY
Stezeniejonéw CaiP [80.58 <72

WartoSCAN [910.67 | <600  WspdlczynnikQ [164.66 | <200
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Zgodnosc z
zarzadzeniem

Plik Edycja Wydruki Zalgeznik nr 10 do Zarzdzenia nr 40:2007
Prezesa Marodowego Fundusau Zdrowia
obrzek kostek I - l wodobrzusze I vl )
Zalgeznik nr 17k do materialtw informacyjnych - SZP
Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
[ prawidlowy stan odzywienia [ podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie Sredniego stopnia
[ wyniszczenie [ duze ryzyko niedozywienia OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA (NUTRITIONAL
RISK SCORE, NRS)
NRS
Pogorszenie stanu odiywienia Nasilenie chorohy
26 lipca 2010 h Masa ciala kg % utraty masy ciala EMI = _ A (zwigkszone apotrzebowanie)
I _I l:l l:l I:I 3 Lekkie=1 | Utrata masy ciala > 5% weiggu |Lekkie=1 | Np. ztamanie uda,
Pogorszenie stanu odzywienia Masilenie choroby (zwickszone zapotrzebowanie) 3 miesigey lub choroby praewlekle (zwlaszeza
Spoaveie pokarmu 50-T5% w powiklane) - marskosc
(O Lekkie =1 Utrata masy ciala > 5 % w ciggu 3 miesigey lub 7y Lekkie=1 Np. ztamanie uda, choroby przewlekle (zwaszcza ostatmim tygodniu watroby, POChP
Spozycie pokarmu 50-75% w ostatnim tygodniu powikiane) - marskosé watroby, POChP Radicterapia Radioterapia
Srednie = 2 | Utrata masy ciala > 5% w ciggu 2 | Srednie =2 | Rozlegle operacje brzusmne
X . . . L . . . igcy lub Udar mozgu
(7) Srednie = 2 Utrata masy ciala > 5% w ciggu 2 miesigcy lub (O} Srednie =2 Rozlegle operacje brzuszne Udar mézgu Chorzy migsigcy i A R
EMI 18,5-20,5 + zhy stan ogdlny lub w wieku podeszhym - leczenie przewlekle BMI 18,5-20,5 + 2ty stan ogdlny C'horz_\t- w wieku podesztym —
Spozycie pokarmu 25-50% potrzeb w ostatnim Pooperacyjna niewydolnosé nerek Chemioterapia Iub leczenie praewlekle )
tygodniu Spoaveie pokarmo 25-50%: Pooperacyjna mewydolnosé
potrzeb w ostatmim tyzodniu nerek
{0 Cigzkie =3 Utrata masy ciala = B % w ciggu 1 miesigea lub {7 Ciezkie =3 Uraz glowy Przeszczep szpiku Chory w oddziale Chemioterapia
EMI <185 + zly stan ogdlny lub Intensywne] Terapii Cigkie = 3 | Utrata masy ciala> 5% weiggu | Clezkie = 3 | Uraz glowy
Spoz'yc_:ie pokarmu 0-25% potrzeb w ostatnim 1 miesigea lub Przeszezep szpiku
tygodniu BMI <18,5 + zly stan ogolny lub Chory w oddziale Intensywneaj
) - Spozyeie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii
Pogorszerie: ] Nesilrie: ]  osttain podein
J : Nasilenie: Suma punktiw:
Suma punktdw: EI Whynik:  »=3-wskazane leczenie zywieniowe Wynik: =3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postepowanie zachowawcze, powtdrz badanie za tydzien <3 — rozwaz postepowanie zachowawcze, powtorz badanie za tydzien
KARTA KwALIFIKAC
nr historii choroby |
1.Doenastanuodz.‘fﬂ'ienia:SGAlubNRSZDDZ: e e e e
odpis i pieczet lekarza leczacego odpis | pieczes czfonka zespolu Zvwienia
EMI l:l % utraty masy ciala (w ostatnich & miesigcach) l:l podpistp ) e podpis 1 pieceg P -
Cam T " e .o "
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O Testy systemowe
O Testy uzytecznosci

O Testy uruchomieniowe
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Podsumowanie

O Projekt zostat zrealizowany zgodnie z zatozeniami

O Dane pacjentow sa dostepne jedynie z poziomu
aplikacji i przechowywane w bezpieczny sposob

O Mozliwosc tworzenia mieszaniny zostata wzbogacona
o sporg ilosc przydatnych funkcjonalnosci

O Tworzenie dokumentacji dla NFZ jest bardzo
przyjazne i nie wymaga duzego naktadu pracy

O Na podstawie wprowadzonych wczesniej danych
mozna wydrukowac gotowy formularz dla NFZ



Kierunki rozwoju Q ik

O Dodanie potaczenia przez siec z centralng baza
danych mieszanin/pacjentow

O Wspomaganie tworzenia mieszaniny poprzez inne
algorytmy i rozwigzanie dostepne w dokumentacji
medycznej i licznych badaniach
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