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В статье представлены результаты апробации компьютерной программы по клинико-

статистическому мониторингу и системному анализу деятельности отделения анестезиологии, 

реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) муниципальной больницы. Разработка единой базы 

данных в рамках процесса комплексной информатизации лечебных и диагностических отделений 

стационара позволит осуществлять мониторинг профессиональной деятельности отделения реа-

нимации и интенсивной терапии. 
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Текущее состояние системы здравоохра-
нения, наличие множества учреждений, различ-
ных по специализации, объему оказываемой ме-
дицинской помощи и источникам финансирова-
ния привело к неизбежному выводу о необходи-
мости автоматизации процессов информацион-
ного обмена, как внутри этих учреждений, так и 
между ними. На фоне этой тенденции все боль-
шее внимание уделяется интегрированным ме-
дицинским информационным системам (МИС). 
Интегрированные МИС отличаются от других 
информационных систем, главным образом, тем, 
что они нацелены на максимально полную, если 
не тотальную, автоматизацию ЛПУ едиными 
программными средствами [1, 2]. В больницах с 
высокой интенсивностью деятельности анесте-
зиолого-реанимационной службы под предлогом 
максимально освободить персонал и врачей для 
работы с больными стремятся свести к миниму-
му или вовсе отказаться от ведения специальной 
документации, ограничиваясь записями в исто-
рии болезни, при этом, чтобы сохранить мини-
мум сведений для сквозной регистрации дея-
тельности отделения анестезии, реанимации и  
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интенсивной терапии (ОАРИТ), создают моди-
фикации или специальные вкладыши к карте 
выбывшего из стационара (форма № 066). 

В процессе моделирования информацион-
ной системы был выявлен сложный и разносто-
ронний характер ее деятельности, в которую во-
влечены большое число специально подготов-
ленных врачей и персонала, дорогостоящее обо-
рудование и сложные лечебные технологии, а 
также пациенты, в силу тяжести состояния, тре-
бующие анестезиологического или реанимаци-
онного пособия. В настоящее время в большин-
стве ЛПУ существует дефицит компьютеров на 
каждом рабочем месте анестезиолога и реанима-
толога, поэтому использование промежуточных 
бумажных носителей информации в виде еди-
ных учетных форм первичной регистрации, ос-
нащенных формализованными данными, являет-
ся необходимым условием компьютеризации 
оперативного управления ОАРИТ [3]. Базы дан-
ных для программ формировались путем введе-
ния формализованных данных, взятых из прото-
колов анестезии и реанимационных карт. Зане-
сение формализованных данных в протокол ане-
стезии ввиду их простоты требует не более од-
ной минуты рабочего времени врача. После про-
смотра и визирования протоколов заведующим 
отделением они передаются оператору, который 
вводит информацию в пакетном режиме в ПК. 
На обработку 200-300 протоколов анестезии, 
накапливаемых за неделю, оператор затрачивает 
6-8 часов рабочего времени. 
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Формализованные данные реанимацион-
ной карты являются более сложными, т. к. фор-
мирование большинства из них требует доволь-
но обширного кодировщика. При ведении реа-
нимационной карты непосредственно через тер-
минал ПК с помощью диалогового режима ввода 
учетных признаков можно значительно облег-
чить задачу пользователей программы по реани-
матологии. Формирование отчетных документов 
в программах по анестезиологии и реаниматоло-
гии производилось по запросу по итогам месяца, 
квартала, полугодия и года. Для поиска, расчета 
и ввода дискретных данных, необходимых для 
формирования месячных файлов программ, а 
также в интересах системного анализа как мето-
да сопоставления полученных результатов ис-
следования, использовались дополнительные 
учетные данные из различных форм первичной 
регистрации и учетно-отчетной документации 
ОАРИТ. 

Постоянная систематизация больших объ-
емов информации с помощью компьютерного 
мониторинга значительно облегчила задачу сис-
темного анализа деятельности ОАРИТ. В про-
цессе системного анализа, статистической свод-
ки, группировки и обработки полученного мате-
риала использованы следующие статистические 
методы: 
- интервальные динамические ряды и ранговые 
ряды; 
- вычисление интенсивных и экстенсивных по-
казателей с определением средней арифметиче-
ской и ошибки средней арифметической; 
- методы дезагрегации, элиминации, норматив-
ный расчет коэффициентов наглядности, темпов 
роста и убыли и др.; 
- определение достоверности различий с исполь-
зованием критерия Стьюдента; 
-  асчет коэффициента корреляции; 
- составление таблиц, графические способы изо-
бражения статистических данных. 

На рис. 1 приведена общая схема струк-
туры представления информации в БД учета ре-
зультатов лечения пациентов. Для занесения 
информации в таблицы использовали стандарт-
ный режим ввода данных. Окно программы 
«Добавить нового пациента» в режиме ввода 
данных о пациентах представлено на рис. 2. 
Окно программы «Методы ИТР» содержит 
сведения о методах интенсивной терапии, 
используемых в ОАРИТ ГКБ № 1. 

Все элементы программы разработаны 
таким образом, чтобы медперсонал мог 
редактировать данные, а также удалять старые и 
добавлять новые, тем самым адаптировав 
программу под себя. Кроме того, данная 
программа способна рассчитывать вероятность 

смерти пациента в больнице (рис. 3). Расчет 
основан на прогностических и оценочных 
шкалах, используемых в медицине критических 
состояний. Данная программа способна 
формировать и выводить отчеты следующего 
плана: структура по отделениям, методы ИТР. 

 

 
 

Рис. 1. Общая схема структуры представления 
данных в программе статистики 
реанимационных карт ОАРИТ  

 

 
 

Рис. 2. Окно программы «Добавить нового 
пациента» 

 
Разработанная программа статистики 

реанимационных карт дополнена необходимыми 
полями для ввода данных с одновременным 
исключением полей, потерявших свою 
актуальность. Удобное меню (рис. 4) позволит 
легко ориентироваться в данной программе, не 
требуя от пользователя каких-либо специальных 
навыков работы с ПК. 
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Рис. 3. Окно программы «Оценка тяжести состояния пациента» 
 

 
 

Рис. 4. Диалоговое окно программы ОАРИТ 
 

Существует еще одно важное обстоятель-
ство. Наличие промежуточных бумажных носи-
телей информации позволяет осуществлять 
двойной контроль правильности ввода учетных 
признаков в ЭВМ, во-первых, при проверке и 
визировании завершенных протоколов анестезии 
и реанимационных карт и, во-вторых, при про-
верке и коррекции массивов данных, введенных 
оператором в пакетном режиме. Второй этап 

контроля мы использовали не только как усло-
вие чистоты статистического наблюдения, но и 
как необходимый элемент работы руководителя 
ОАРИТ в период освоения и внедрения про-
граммного обеспечения. 
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Results of approbation the computer program for clinical-statistical monitoring and system analysis of ac-
tivity of anesthesiology, reanimation and intensive therapy office (ARITO) in municipal hospital are pre-
sented in article. Development of uniform database within process of complex informatization the medi-
cal and diagnostic offices of hospital will allow to carry out monitoring the professional activity of inten-
sive care unit and intensive therapy. 
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