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%4 RICIOWALWI XCHBJUTIRSKI PRISTUP LECENJA
GLOBALKE BUBREZNE SLAROSTI

i kadrovske predpostavke
koji gravitira naZoj bubreZnoj jedinici, ne

o
pruZaju moguinost za 3iroku primenu savremenih
3 Xe procene i ledenja kod bolesnika

u stadijumu glcbalne bubreZne slabosti /GBS/.
GBS je sve doskora shvadana kac zavrsSni
stadijun obestranih ovoljenja bubrega, sa trajanjem

Zivota, koje se pe pravilu izraZavalo u meseciama,
ckem kojih je bila iskijudena svaka radna ekxtiv-

Savremene mogudénosti potiskuju Hakvo
shvatanje i1 doprinose, ukoliko postoje uslovi da se
pravilno sprovode, da se Zivot produZi tckom vise
godina, pri lemu se raduna i sa odredjenom radnom
sposobnosiu,

Bolesnik, po pravilu informiran o pro-
menama u stavu i moguénostima, sa potpunim pravom
olekuje optimalno delovanje, ne prihvatajuéi objek-
tivnost kadrovskih 1 ekonomskih moguénosti. To je
odros koji postaje prisutan i uspostavlja se izmestd
dju 300 bolesnika i nefrolodke sluibe u regionu na-
Seg delovanja, svakcdnevno.
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lobal—
tenje ras-
poloZivih bolesnilkih kreveta kao i diferenciranje

ne bubreZne slabosti, onemogulava i

nefroloske ambulantske sluibe u Eirokom regionu
nadeg delovanja. Moguénosti zz procenu sulavaju se
na bubreZnu jedinicu hedicinskog fekulteta, koja
jedina pored kadrova ima na raspolaganju i odgova-
rajuéu opremu. To znali da su u svojoj celini mogu-
¢nosti ocene i ledenja ogrenilene, & posebne ukoli-
ko se uzme u obzir i neudobuost, a desto i oteia-~
nost transporta pojedinin bolesnike,

Problem medjuodnosa izmedju savreme-
nin zahteva i mogudénosti, polusali smo da redimo
izmenjenom orgenizacijom. Takva izmena, predpostaw
7ili smo da je mogulasamo ukoliko se oslonimo na
sisten regicnalnog kompjuterskog pristupa ledenja
i procene. ’

Medjutim, postevljajuéi zahtev za kom-
pjutersku obradu, nasli sme se u odredjenc konfron
taciju sa mogulnostime postojedih kompjutera u regi
onu naSeg delovanjea. I ovde Je prisuten izneti para
lelizam odredjen ekonomskim moguénostima., Prinudje-
ni smo bili da koristimo kompjuter ogranidenih mo-~
guénosti sa udaljenom lokacijom u Elektromadinskom
fekultetu,

Ograniéene moguénosti komjutera bile
su i zahtev za programiranje na osnovu logidkog di-
Jegnostidkog clgoritma. KFaime, podlo se od saznanja
da ée ocena i ledenje GBS biti odredjena medjuodno-
som izmedju konstantnib moguénosti kompjutera i al-
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Polazeli od iznetog saznanja, preko ob
rade 920 bolesnika u stadijumu GBS, do3li sme do
klinidkog aigeritus koJi se zasniva na odyedjenim
korelacijana, koje u medjuodnosu sa kompjulercom da-
ju odgovarajudi izlez, odn. instrukeiju za leenje.

Uzevii u obzir udelijenost izmedju poje-
dinih zdravstvenilh organizacija, kae i kompjutere,
razradili smo sledeéi sistem, u ssaradnji sa Matema-
tifkim institutom:

3
1

Siika 1.

Osnovno u sistemu Jje povezati, efi¥a~
sno i brzo, bolnidka odeljenja ﬁojedinih komuna sa
diferenciranom bubreZnom jedinicom i kompjuterom,
to se postife prikazanim sistemom veza.

Predpostavke povezivanja, pored siste-

ma veza, su 5ifrovani program analize bolesnika i
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klinidki algoritam stanja GBS,

Sifrovani podatei analize bolesnika do-
stavljaju se telefonskim putem / S1. 1 /s 8a strane
bolnickih odeljenja pojedinih komunax, na slededi
nadin:

Formular br, 2

8) VloSuvadki faktori

a) Infekeija Sifra
nema 1
banalna 2
kataralna 3
gnojna 4
gnoen infiltrat 5
sepsa 8 D
b} Bolka )
nema 1
tapa 2
kolika 2
agoniziralka

=[]

¢) Hemoliza

nema b
diskretna 3
hraénidéna 4
akutna

[l
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Program je u skladu sa sledeéim klinickim a2i-
goritmon:

v oy
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S1lika 2, Klini8ki algoritam ocene i ledenje GBS

Ma osnovu iznetog algoritma napisani su
programi za kompjuter w FORTAN -~ 4, Programski i f£i
ksni podatci spremljeni su u diskovima,

Klinicki algoritam Je tako postavljen &
da se preko njega pokuSava kompenzirati insuficijen
tnost postojeieg kompjutera, obzirom na njegovu og-
renidenu memoriju.
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Izlazne liste, koje sadrie podatke o o-
boljenju, tipu i fazi GBS, pogordavajudim fakteorima
patogenetskin mehanizmima pogor3anjs i o klinidkim
izrazima GBS, kao i o programu ledenja, imaju sle-
deéi izgled:

2 Pt
2 '
: . : B :
. - ey B
s 3
; - . : 2
£

Slike 3. Deo izlazne liste



Tglsezna lista ima sve] odnos, pri pe-
Lrebi hitnoz postup: koji odredjuje zahlev za te-
lefonsio obaveitsvaenje / vidi sl. 1 /.

Tuale, u bubreZnod jedinici odredjuje

e
se postupik u odnosu na zadriavanj belesnika i le~

Fhm

genje u beluilkim odeljenjima pcjedinih komuna ili

C.

prebacivanje u samu jedinicu.

Tzneti sistem kompjuterske ocene, 2a&
sada, koristimo u eksperimerntalnom postupku i nasi
rezultati su zadovoljavajuéi, Bto je i razlog da ga

ino, sa ciljem da ukaZeno, da 1 u neodgovaraju
&im ekonomskim i kadrovskim uslovima moZze da se ost
vari predpostavia za savremeni i optimalni pristup
ledenja GBS.

7 AKLJUC AX

Predloien je sistem za kompjutersxu ob-
radu odredjenog patoloskog stanja organizma, u slu-
gaju globalne bubreine slabosti.

Sistem je tako podefen, da omoguéava
pristup savremene procene 1 programiranje ledenja
za rTegion sa ogranidenim kadrovskim i ekonomskim
predpostavkana, koje ne dozvoljavaju, u okviru is-
tog, Sircku primenu i koris iéenje aktuelnih moguénos
ti lecenja.

Osnova pristupa je ukazivenje na nadin
uskladjivenja klinidke analize i sinteza, preko di-
Jagnostilkog algoritma, sa moguénostima kompjutera,
u sludaju takvog sa ogramilenom memorijom i udalje-
nom lowalizacijom.






