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SISTEM INFORMATIONAL PERINATAL COMPUTERIZAT
PENTRU MUNICIPIUL TARGU-MURES

M. Horga
Institutul de Sinitate Publich i Cercethri Medicale Thrgu-Mures

Obstetrica este un domeniu al medicinei in care aportul informaticii a
fost recunoscut de mult timp ins3 progresele au fost §i sunt incete, partial
datorith complexititi: aspectelor medicale imolicate si lipsei unor specialisti
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in domeniul de granita al informaticii medicale, partial datorita rezistente:
personalului medical. Cu toate acestea, multiplele avantaje pe care le poate
oferi informatica si acestui domeniu, au condus in ultimul deceniu la
alocarea unui mare volum de muncid §i la realiziri complexe. cu
repercusiune directd in planul imbunitifirii standardului de asistentd al
femeii gravide. :

Unul dintre domeniile prioritare de aplicatie a informaticii in
obstetrici este reprezentat de sistemele perinatale. Obstetricienii au
recunoscut dintotdeauna necesitatea unui sistem informational eficient care
sa faci legitura intre cele trei segmente ale continuumului perinatal (etapele
prenatald, intranatald si postnatald), sistemul actual de evidente medicale
manuale nestructurate fiind incomplet §i nestandardizat. Pe masura ce
cerintele adresate asistentei perinatale au devenit mai complexe i clinicienii
au resimfit nevoia coreldrii evenimentelor din cel trei etape in scopul
evaluirii evolutiei sarcinii, definirii §i cuantificarii stirilor de risc si ludrii
prompte a deciziilor profilactice sau terapeutice corecte, utilitatea potentiala
a sistemelor computerizate a fost din ce in ce mai muit recunoscut. Un alt
factor care a contribuit la aceasti recunoastere a fost conceptul de
regionalizare a asistentei perinatale, concept care are ca 0 componenti
majord introducerea si utilizarea evidentelor obstetricale §i neonatale
uniforme computerizate.

in prezent, sistemele perinatale regionale computerizate au cipitat o
raspandire relativ mare, oferind echipei medicale accesul rapid la baze de
date ample continind date despre sarcini, nastere, liuzie §i nou-nidscut i
permitind analize §i prelucriri complexe. Obiectivul lucririi de faa a fost
de a elabora structura si componentele de bazi ale unui astfel de sistem
perinatal destinat centrului- nostru, -in _scopul imbunitafini asisteniei
perinatale gi delimitarii mai bune a'sarcinilor cu risc crescut.

L Obiectivele sistemului

Un sistem perinatal computerizat trebuie si rispunda in principal la
doui scopuri majore:

1. 53 contribuie la imbunatatirea directa a calitafii asistentei perinatele;

2. sd permita analiza imediata sau retrospectivi a diferitelor aspecte a
asistentei perinatale.

Obiectivele care trebuie atinse in vederea realizirii acestor scopuri sunt:

1. asigurarea comunicirii $i coordonarii eforturilor tuturor celor care
contribuie la bunul mers al sarcinii;

2. furnizarea unui mecanism unitar si standardizat de culegere a
datelor relevante medicale §i socio-demografice;
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3. permiterea gestiondrii moderne a datelor medicale $i a unei metode
de identificare §) prezentare clard a problemelor care pot afecta bunistarea
mamei sau a fatului §i pe baza acestora oferirea posibilitafii delimitarii
sarcinilor cu risc;

4. consemnarea derulirii pagilor diagnostici §i pastrarea astfel a logicii
aplicate in luarea deciziilor in cazul acestor probleme, fumnizarea de rapoarte
la cerere;

5. urmirirea tuturor parametrilor important{i ai sarcinii normale sau cu
risc (simptome, semne, date paraclinice §i de laborator) §i consemmarea
progresului survenit in rezolvarea problemelor;

6. ghidarea conduitei §i actiunilor §i educarea cadrelor medicale care
raspund de urmirirea § ingrijirea gravidei;

7. permiterea ugoard §i coerentd a culegerii de date pentru cercetin
medicale retrospective sau prospective, precum §i pentru evaluarea calitatii
asistentel medicale acordate.

Il Structurarea elementelor culese

Avand in vedere cele trei etape distincte ale continuumului perinatal i
specificul informapilor medicale implicate in fiecare din aceste perioade, datele
care trebuie culese in cadrul sisternului au fost structurate in trei sectiuni:

A. Date refenitoare la gravida in perioada prenatal3;

B. Date referitoare la gravidi in perioada intra- §i postnatali;

C. Date refenitoare la nou-nisucut.

Pentru fiecare etapd’ de mai sus au fost realizate evidente specifice
adecvate computerizari §i echivalentul lor in/ planul bazei de date.
Elementele de informatie culese se adreseazi unor scopuri multiple, de la
necesitifile administrative la cele medicale diagnostice, terapeutice si la
identificarea factorilor de risc. Conceptul de bazi care a ghidat structurarca
acestor evidente a fost cel al orientarii pe problema.

Evolutia spectaculoasi s tehnicilor informatice §i penetrarea lor tot
mai puternicd in domeniul medicinei a condus la schimbarea radicald a
opticii clasice referitoare la evidentele medicale. Avand in vedere structura
relativ fixd a fiselor obstetricale §i neonatale, intervalul limitat de timp al
unei sarcini §i numarul relativ redus de finaliziri posibile, se considerd
actualmente ca teoria sistemelor orientate pe problema i reflectarea ei in
planul evidentelor obstetricale - fisa orientatd pe problema - poate constitui
baza teoreticd §i respectiv instrumentul fundamental prin care se pot
indeplini obiectivele enumerate mai sus (cap. I). Pe scurt, in limbajul unui
sistem orientat pe problema, obstetricianul utilizeazi o listd completd de
probleme. compilati de e! sau de altcineva, derivatd dintr-o bazi de date
specifick oncarui caz, pentru a formula un plan de actiune concret pentru
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fiecare problemi. Problemele care ies din competenta sa sunt identificate
pentru indrumarea gravidei spre o asistentd de specialitate. Pentru toate
problemele sunt consemnate coerent §i accesibil masurile luate si evolupa.

O evidentd medicali orientati pe problemi reprezinti o metoda de
organizare a informatiei medicale referitoare la gravidi, bazaiz pe
interactiunea dintre cele patru faze ale gindirii medicale:

1. Baza de date - definita explicit §i utilizata intctdeauna:

2. Lista de probleme - actualizatd permanent;

3. Planurile initiale de actiune - clare si specifice fiecirei probleme active,
etichetate pentru o urmirire clard.

Aceste faze sunt bine cunoscute §i in general aplicate de noi. respectiv
in orice problema medical3d wmirim mai mult sau mai putin constient aceste
etape de stringere de informatii, identificare a problemelor, stabilirea
conduitei terapeutice i urmarire a evolutiei sub tratament. Ceea ce nu se face si
ceea ce sistemul propus impune este colectarea §i organizarea acestui matenal
familiar intr-un mod standardizat, complet, usor accesibil i de incredere.

Prima evidenta realizati este fisa de urmarire a gravidei, care cuprinde
203 elemente de informatie, grupate in urmitoarele capitole: date generale
gravidi, date generale sot, condifii de munca si viatd, antecedente menstruale,
antecedente obstetricale, examen fizic general, examen ginecologic, examene
ecografice, examen colposcopic, examene de laborator, consultatii prenatale,
interndri in spital, centralizator factori de risc anamnestici, la luarea in
evidentd, aparuti in cursul sarcinii.

A doua evidenta realizata este foaia de observatie clinica obstetricala,
care cuprinde 97 elemente de informatie, grupate conform structurii clasice
2 unei foi de observatie.’ Nu au fost incluse in structuri elementele
examindrilor obiective §i de laborator care au stat la baza diagnosticelor
inregistrate, deoarece sistemul nu.a fost conceput ca un sistem expert de
asistare a diagnosticului, ci doar ca un sistem de gestiune a unor baze de
date perinatale.

A treiz evidentd realizati este foaia de observagie clinici a nou-
niscutului, care cuprinde 146 elemente de informagie grupate in urmitoarele
capitole: date generale nou-niscut, antecedente parinti, probleme in cursul
sarcinii §i nagterii prezente, starea nou-nascutului dupa nagtere, investigatii.
vaccindrni §i vitaminiziri, starea nou-niscutului la externare.

IIL Caracterusticile sistemudui de achizifie a datelor
Introducerea datelor in calculator este un proces susceptibil de

greyealil atit datoritd medicului cit §i operatorului. Pentru evitarea acestor

@reseli, sistemul de achizitie a datelor a fost prevannt cu urmitoarele masun
de siguranti:
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- obligativitatea de a introduce date in anumite cidmpuri (in acest caz
valorile lipsd sau neintroducerea datelor in campuri imponanie sunt
impicdicaice),

- interdictia de a introduce date in anumite cimpuri (in acest caz acele
campuni sunt sirite automat la introducere i nu acceptl nici o valoare de la
tastaturi);

- acceptarea numai 8 anumitor valori in anumite campuri (in acest caz
valorile diferiie de cele definite ca fund legale nu sunt admise);

- acceptarea doar a valorilor cuprinse intre anumite limite minime §i
maxime;

- salturi conditionate de anumite valori;

- codificarea automat’ a anumitor rispunsuri;

- afigarca la cerere a unei liste de coduri cu semnificatiile lor.

fn ceea ce priveste modalitatea practici de introducere a datelor in
rejea. cca mai simpli §i probabil ieftink abordare o reprezintd prelucrarea
off-line a datelor prenatale, intrapartum §i neonatale. Problema care se ridics
in acest caz este decalajul in timp §i necesitatea programirii complexe in
fiecare caz de analizd sau cercetare. Un, sistem mai sofisticat este cel
interactiv on-line care utilizeazd un calculator dedicat clinicii si teritoriului
desenit de aceasta, care /ar furniza nenumdirate optiuni, incluzand
introduceri §i prelucrin on-line, avind ins3 dezavantajul evident al costului
mult mai mare.

Din cele de mai sus se observi cd existd doud metode de culegere
computerizatd a datclor, cea prosepclivd §i' cea’ retrospectivd In pnma
varant, datele sunt introduse on-line, pe masurd ce sunt culese, in a doua
datele sunt introduse ofl-line, dupi ce au fost culese.

1. Culegerea retrospectivd a datelor. Aceasta poate fi facuid dupi
externare. dupd nagtere sau dupd fiecare consuhapic prenatala.

Sunt raportate in lueratura medicald numeroase sisteme de
inroducere a daielor dupa externarea gravidei, in toate informatia fiind
transicrath de la foile de observajie scrise de mand la computer prin
intermediul unor formulare de codificare care pot fi completate de
personalul medical sau de secreware. Tipurile de formulare utilizate sunt
retrospective §i ca urmare sufera de importantul dezavantaj al imposibilitpi
de a obtine informagii complete sau corecte dupé externare in cazul unor
omisiuni. eron sau date ilizibile in evidentele initiale. In consecintd, in acest
caz acuratejea sistemului computerizat este hmitata de calitatea evidentelor
scrise de méanA, de erorile in tranferarea informatiei in coduri si de eron in
introducerea datelor in calculator. Datele introduse in acest mod retrospectiv
s-au dovedit a avea valoare limitatd in asistenta clinicd a gravidelor.

Culegerea datelor dupd nastere a fost facilitath prin introducerea
microcalculatoarelor care pot fi utilizate de personalul medical de la sala de

3



nastere i a programelor incorporand rutine de venificare §i alertare asupra
erorilor. Acest up de programe au imbunititit evident acuratetea dawlor
introduse i aceasta este abordarea pe care o propunem pentru sistemul descris.

Introducerea datelor dupd fiecare consultatie prenatali extinde
principiul retrospectiv la toate evenimentele perioader. necesitand tnsd o
mare cantitate de munca si un personal numeros. Sisteme de acest tip sunt
utilizate pe scara larga in Statele Unite ale Americii.

2. Culegerea prospectiva a datelor. in acest caz, datele sunt introduse
direct in calculator, on-line. fard a fi in prealabil scrise pe hartie, 1ar copia
fizica, tipanitd pe hartie (hard copy) este produsi uiterior de catre calculator.

Aceastd metodi poate fi utilizatd pentru a culege mai ales datele
anamnestice §i are nenumirate avantaje: oferd varante nelimitate,
furmizeazd o anamneza complex3d in scop clinic §i elimind eronle de
codificare. Modificarea simpld a programelor pentru a schimba anumite
aspecte ale bazei de date este mult mai ieftind i mai rapida decat retipirirea
documentelor, insd este nevoie de restructurarea intregii retele s de
educarea personalului medical pentru introducerea datelor. Avind in vedere
mutaptile profunde pe care le implicd aceastd variantd in structura §i
funcpionarea retelei perinatele traditionale, precum $i costul ridicat pe care il
presupune, accasti abordare este deocamdata nerealistd in conditiile noastre.

1V. Sistemul de gestiune a bazei de date

Sistemul propus pentru gestionarea bazei de date perinatale consta din
programe independente nelegate de date concrete, destinate achizitionirn,
memordrii, regisirii gi analizirii_datelor. Organizarea logici si fizica a
datelor sunt separate. Prin utilizarea comenzilor, utilizatorul defineste
operatia logicd doritd asupra datelor, sistemul efectuind traducerea
comenzilor in proceduri fizice efective, fumizind rezultate.

Dupi o initiere scurtd, utilizatorii pot invata folosirea comenzilor firy
a mai fi nevoie si cunoascd modul in care datele sunt realmente
inmagazinate $i prelucrate sau modul in care sistemul functioneaza de fapt.
Aceasid abordare ofera un numir de avantaje, cum ar fi:

- utilizarea sistemului este ugoara $i poate fi invatatd rapid;

- baza de date poate fi restructurat din mers pe masura ce necesititile
clinice sau de cercetare o cer;

- introducerea datelor se poate face controlat cu ajutorul programelor de
validare a formatelor, limnelor, valorilor legale etc., ceea ce reduce rata eronilor;

- confidentialitatea datelor poate fi asiguratd la diferite mivele prin
alocarea codurilor i parolelor sau prin separarea figierului conpinand
numele si datele personale ale pacientelor de restul datelor.
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Fluxul de informatii in sistemul computerizat sc poate suprapune

V. Structura generala a sistemului

peste schema refelei de asistenta perinatala in modul urmitor:

Reteaua de asistenya perinatali

Pnma Asistenta i i
consultajie |~+| prenatald Amﬁ;?:amla Aqslm“:;‘f;
prenatala ultenoard po
Lu_area in Externarea
eviden(d a mamei §i a
gravidei ’ nou-niscutului
Inificrea figei Completarea | - { Completare
de urmirire a ou ce. foii de
gravidei obscrvalic observatie
obstetricald nal
+ i ‘
[ Introducerea datelor in calculator j

4
l Analiza

L 4J

Sistemul informagional perinatal computerizat

Localizarea terminalelor in cadrul retelei ar trebui s& fie urmétoarea:
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VI Analiza datelor

Folosind facilitdfile de analiza ale Epi Info se pot efectua asupra
datelor introduse numeroase prelucriri, ca de exemplu: listiri, frecvenge,
medii gi deviatii standard, tabeldri, statistici diverse (diferente semnificative,
corelatii si regresii) etc. Selectarea datelor de analizat §i a analizei dorie se
face, aga cum am mai mentionat, intr-un mod interactiv prietenos, fara a fi
nevoie de cunostinie de programare.

Rezultatul analizelor poate fi reprezentat §i sub o forma grafica
(diagrame din coloane, histograme, diagrame structuraie in cerc, diagrame in
linie, diagrame de dispersie) prin afigare de display sau unprimare.

VII. Hardware i software

Sistemul a fost conceput pe un calculator personal compatibil IBM-
AT rulind la 12 MHz, cu 0 memorie RAM de 1 MB, unitaic de disc flexibil
de 5,25", unitate de disc dur de 40 MB, placa graficd si monitor color EGA.
sub sistemul de operare MS-DOS 3.1.

Dac3 pentru volume reduse de- date, introduse retrospectiv, acest
calculator s-a dovedit a'fi suficient, in cazul implementirii sistemului in
refea, cu terminale multiple conform structurii generale propuse in capitolul
{I, capacitatea, viteza gi facilitifile lui sunt depisite, fiind nevoie de un
calculator mult mai performant si bineinieles de terminale (statii de lucru)
proprii fiecarei locatii stabilite.

Software-ul utilizat pentru realizarea aplicagici de faga a fost Epi Info
versiunea 5, un sistem complex elaborat-de Centrul de Control al Bolilor din
Atlanta, Georgia. SUA in colaborare 'cu Organizayia Mondiala a Sanauatii in
1990. Acest software confine un procesor de texte, un sistem de gestiune a
bazelor de date, un sistem de analizi statisticd §i un sistem de prezentare
graficd a rezultatelor prelucrarilor,

Vill. Discuyii §i concluzii

Avantajele introducerii in practici a acestui sistem sunt multiple si
documentate extensiv de experienta numergaselor centre medicale care il
utilizeaza.

In primul rind. utilizarea lui poate conduce la o imbunatitire neta a
calititii asistentei prenatale, prin punerea la dispozijia medicului a unui
volum mare de date sistematizate logic §i usor accesibile, care permit
identificare mai buné §i precoce a problemelor care pot afecta sarcina, luarca
unor decizii prompte §i urmarirea eficientei lor. Totodata, accasta joacd un
puternic rol educativ adresat membrilor refelei obstetricale.
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Acest sistem standardizat permite aplicarea unor metode de
identificare precoce i dinamica a sarcinilor cu risc, bazate pe parametri
obiectivi §i nu pe impresii §i aprecieri subiective §i prin aceasta conduce la
dirijarea mai bunid a asisteniei specializate specifice §i la imbunatatirea
spectaculoasd a evolutiei §i prognosticului acestei categorii de sarcini. Prin
corelarea figei prenatale cu fisele intra- §i postatale se pot determina
greutdtile specifice ale factorilor de risc in determinismul diferitelor stin
patologice neonatale. Stabilirea acestor greutiti specifice ale factorilor de
risc pe o populajie datd face posibild inifierea unor studii prospective
deosebit de importante care si urmireascd modificarea lor sub influenta
diferitelor practici profilactice sau terapeutice, validind sau infirmand
conduite bazate pani acum doar pe "bunui-simt" clinic sau propuse pe baza
unor cercetin experimentale.

Unul dintre marile avantaje legate de introducerea sistemului este insa
posibilitatea computerizarii asistentei prenatale, ca un pas important pe calea
construirii unei retele perinatale regionale moderne. Acest obiectiv este
perfect realizabil in conditiille noastre cu o investitie rezonabild si cost-
eficient3 si ar conduce la crearea unei baze de date complete, asupra cireia
ar putea fi aplicafi oricind (asa cum se procedeazi curent in alte cenue)
algoritmi de ciutare, selectare. calcul statistic, precum si logici de tip expert
pentru asistarea activititii de asistentd ‘medical3, cercetare si invatimant.
Usurarea accesului la date /‘complexe  si /actualizate dinamic, reduce
incircarea memoriei §i timpul medicului, oferindu-i conditii mai bune pentru
decizii optime §i creatie originala.

Programele descrise au fost realizate §i testate pe un singur calculator.
Avind in vedere structura actuald ‘a-retelei perinatale din Targu-Mures si
modalitifile efective posibile 'de culegere i introducere a datelor, se
propune urmditoarea strategie de introducere a acestui sistem in practicé:

1. Computerizarea clinicii de obstetricd si ginecologie. Primul pas
trebuie si fie instalarea unui calculator in clinici, pentru inceput personalul
necesar fiind reprezentat doar de o operatoare introducere date. Prin
introducerea retrospectiv a datelor fie dupa nastere, fie dupa externare, s-ar
crea 0 bazi de date proprie a clinicii §i s-ar putea genera automat toati
formularistica utilizata curent, de la certificatele de nastere la biletele de iesire.

intr-o etapa urmitoare se vor instala terminale in sala de nagstere §i in
sectia de lauze, care, in conditiile instruirii §i antrenarii personalului medical
st ale ajustirii programelor de introducere a datelor la cerintele acestuia, va
permite introducerea mai rapida si standardizati a datelor.

In a treia etapa terminalele vor fi instalate la nivelul subsectiilor care se
ocupi de patologia obstetricala (avorturi, gravide cu patologie, septica), volumul
de date crescind prin introducerea lor in cursul sau dupa fiecare internare.
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2. Computerizarea dispensarelor teritoriale din punct de vedere al
asistentei perinatale. Pornind de la citeva dispensare pilot, se pot instala
terminale sau stafii de lucru in cabinetele de consultatie obstetricala, iar
medicii de medicina generala §i asistentele de obstetrica se pot instrui in
utilizarea calculatorului, specific referitor la figierele de urmarire a gravidei
pe care le vor cunoaste deja prin utilizare manuala. Aceste dispensare vor fi
punctele cheie de culegere i introducere a tuturor informatiilor referitoare
la gravidele din teritoriul lor, programele ghidand acest proces si ajutind la
evitarea omisiunilor, erorilor si duplicarilor. Pe langa datele memorate vor fi
generate copii tipdrite ale carnetelor de gravida, care vor fi purtate asupra
gravidelor §i vor permite consemnarea unor date medicale §i in afara
dispensarului, urmand ca aceste date sa fie introduse periodic in calculator la
acest nivel. :

3. Extensia sistemului §i legitura cu dispensarele teritoriale. Prin
instituirea unui sistem de legaturd intre dispensare si clinicd (initial prin
trimiterea periodica de dischete continind actualizirile survenite in bazele de
date si uiterior prin legarea prin intermediul modemurilor a calculatoarelor de la
nivelul dispensarului cu calculatorul central situat in clinicd) se va realiza
transferul continuu de date catre baza centrala. Astfel se va putea sti in orice
moment care este situatia gravidelor.din teren, iar in cazul prezentarii unor
gravide la clinicd pentru consultatii-sau intemnare. 0 mare parte a informatiilor
vor fi deja culese si accesibile, ajutind la punerea diagnosticului. la estimarea
riscului §i la instituirea masurilor terapeutice. Potentialul maxim al calculatorului
de a ajuta echipa medicala in asistentia femeii gravide va fi realizat cu adevérat
atunci cind subsistemele create pentru diferite etape si localizan vor fi integrate.

Tranzitia de la sistemul clasic la cel computerizat nu este atat de
dificila precum ar parea. Pentru inceput, trebuie ajuns la un consens privind
continutul, formatul $i modul de completare 'a documentelor si stabilite
liniile fundamentale de organizare si functionare ale retelei perinatale bazate
pe noile tipuri de evidente. Toti participantii la asistenta prenatala trebuie
luati in considerare in acest consens. redactindu-se in final un document de
principiu care sa includa o descriere detaliatd a documentelor in forma finai
agreatd, date privind protocolul exact de completare a lor. modalitatile exacte in
care ele pot fi modificate in viitor, responsabilitatile pentru completarea
fiecarei portiuni a lor, detalii privind pastrarea s circularea lor, legiturile
intre nivelele retelei perinatale, precum si alte principii de baza necesare
functionarii noului tip de retea. Acest document de principiu devine astfel
un standard care permite aprecterea comportdrii §i contributiei tuturor celor
implicati in realizarea unei asistente prenatale modeme.

Dupi realizarea consensului §i a documentului de principiu. devine
esentiald organizarea unor seswuni de instruire a personalului medical
implicat in utilizarea sistemului. Acest lucru se poate dovedi dificil datorita
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rezistenfei Ja schimbare a cadrelor implicate si necesiti organizarea si
autoritatea conducerii refelei obstetricale. in scopul testarii corectitudinii §i
eficientei utilizirii sistemului. depistarii §i corectarii deficientelor, se incepe
prin aplicarea lui intr-o zona pilot cu populatie omogena.
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