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Приложение 2
Виртуальный отбор больных для дальнейшей экспертизы по амбулаторным картам
Данное направление становится особенно актуальным, когда  эксперт без посторонней помощи, с наименьшими затратами времени может производить виртуальный отбор амбулаторных карт для последующей экспертизы. Мы предлагаем простую модель для выполнения данного вида работ, которую постарались расписать пошагово.

Первым шагом является открытие базы данных из программной среды работающего в ОНЛС. Наиболее часто файлы из данного программного продукта имеют расширение .mdb, для нас является важным раскрыть данные файлы в программе Microsoft Excel, которая является одной из самых простых для статистической обработки данных. На представленном рисунке 1, представлен файл в формате .dbf, наша задача открыть его Microsoft Excel.
Рисунок 1.   
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Для этого наводим мышку на данный файл и нажимаем правую клавишу мышки. Появляется окошечко в котором мы выбираем «Открыть с помощью» и нажимаем левую клавишу мышки (Рисунок 2).
Рисунок 2.
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У нас появляется окно «Выбор программы», передвигаясь по данному окну выбираем команду с помощью Microsoft Excel, нажимаем левой клавишей мышки на «Microsoft Excel», а затем снова левой клавишей мышки на кнопку «Ok» (Рисунок 3).
Рисунок 3.

[image: image3.emf]
У нас открывается стандартный лист Microsoft Excel, в котором появляется окно «Открытие запроса», необходимо снова нажать левой клавишей мыши на «Ok» (Рисунок 4).
Рисунок 4.
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И у нас открывается база данных по ДЛО рисунок 5.

Рисунок 5. 

[image: image5.emf]
Следующим этапом является настройка рабочей панели Microsoft Excel, для этого выбираем функцию «Сервис» рисунок 6. Далее в открывшемся окне выбираем «Настройки»
Рисунок 6.

[image: image6.emf]Настройка рабочей панели


У нас открыто окно «Настройки» рисунок 7.
Рисунок 7.
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И выбираем в открывшемся окне «Команды» рисунок 8.

Рисунок 8.

[image: image8.emf]
Заходим в подраздел «Правка» и оттуда переносим на рабочую панель «удалить строку» и «удалить столбец» (Рисунок 9)
Рисунок 9.


[image: image9.emf]
Из категории «Вставка» переносим на рабочий стол  «Вставить строку» и «Вставить столбец» рисунок 10.

Рисунок 10. 


[image: image10.emf]
Из режима «данные» переносим на рабочий стол «Автофильтр» рисунок 11.

Рисунок 11.

[image: image11.emf]
              Переходим непосредственно к проведению анализа нашей базы данных. Для адекватной оценки рекомендуется брать базу данных за 3 мес. Более короткий промежуток времени, не позволит произвести адекватный анализ, так как многие больные ходят выписывать медикаменты в последние или первые числа месяца, большие базы за 6-12 мес. сложны в управлении и предъявляют определенные требования к компьютеру, в частности по оперативной памяти, процессору, что в конечном итоге замедляет существенно процесс. 
Вторым аспектом ограничения является количество строк, в которые можно внести информацию в программt Microsoft Excel – это предельное значение 60000 строк, если база данных получается больше её необходимо обрабатывать в Microsoft Access.
Непосредственно анализ начинается сортировки. На этом этапе необходимо отсортировать пациентов по СНИЛСам в порядке убывания или возрастания, это приведет к тому что все рецепты выписанные на данный СНИЛС будут расположены рядом. Важным аспектом является с какого столбика начинается выделения диапазона, так как именно по тому столбцу и будет произведена сортировка. В нашем случае сортировку начинаем с выделения самой верхней ячейки в столбце СНИЛС и не отпуская левой клавиши мышки выделяется весь диапазон по диагонали до самой нижней ячейки где имеется значение  (Рисунок 12).

Рисунок 12.  
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Далее нажимаем левой клавишей мышки на кнопку «Сортировка по убыванию» (Рисунок 13)

Рисунок 13. 
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Но полученные данные очень сложны к восприятию и неудобны к использованию, поэтому следующим шагом будет являться группировка данных. Для этого на сохраняющемся выделенном листе в командной строке нажимаем левой клавишей кнопку «Данные» рисунок 14.
Рисунок 14.


[image: image14.emf]
В открывшемся окне выбираем и нажимаем левой клавишей мыши на раздел «Группа и структура» рисунок 15.
Рисунок 15.


[image: image15.emf]
В открывшейся вкладке выбираем опять же левой клавишей мыши «Группировать» рисунок 16.

Рисунок 16.


[image: image16.emf]          
 Компьютер задаст вопрос группировать по строкам или столбцам, выбираем «Строки» левой клавишей мышки и следующим действием надавливаем на «Ok» левой клавишей мышки рисунок 17.
Рисунок 17.


[image: image17.emf]
Слева сбоку появляются 1 и 2 уровень группировки выполнен рисунок 18.

Рисунок 18. 

[image: image18.emf]
Следующий этап это подведение итогов по группировке, для этого вновь входим в раздел «Данные» рисунок 19.

Рисунок 19.
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И выбираем раздел «Итоги», опять же левой клавишей мыши рисунок 20.

Рисунок 20.
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 У нас открывается окно, где необходимо выбрать показателя. В разделе «При каждом изменении» необходимо выбрать СНИЛС, выбор осуществляется надавливая левой клавишей мышки на синею стрелочку направленную вниз. 
Рисунок 21.
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Раздел оператор значений, в данном разделе указывается, что будет происходить со СНИЛСами стандартное значение указывает сумму, но нам нужно количество СНИЛСов, которые отражают количество выписанных рецептов одному больному. Для этого мы нажимаем левой клавишей на стрелочку вниз и в появившемся меню выбираем «Количество» Рисунок 22.
Рисунок 22.
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В последующем, необходимо выбрать столбец, в который мы будем добавлять полученное количество выписанных рецептов, естественно это должен быть столбец не несущий значимую информацию например «Источник финансирования» Рисунок 23.

Рисунок 23. 
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 В дальнейшем необходимо снять выделение из поля «Заменить текущие итоги» и нажимаем на «Ok» левой клавишей мышки рисунок 24.

Рисунок 24.
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В итоговом варианте мы получаем таблицу, которая выглядит следующим образом (рисунок 25).

Рисунок 25.
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Но как Вы видите с таблицей работать еще не удобно, имеется лишь разделение по количеству выписанных рецептов фильтрацию рецептов выполнить не возможно. Для устранения недостатков вновь заходим в раздел «Данные» рисунок 26.

Рисунок 26. 

[image: image26.emf]         
В открывшемся окне выбираем «Группа и структура» и нажимаем левой клавишей мыши на раздел «Скрыть детали» (Рисунок 27).

Рисунок 27.


[image: image27.emf]
В сформировавшемся итоговом документе отражены СНИЛС пациентам которым были выписаны рецепты и в другой колонке количество выписанных рецептов за исследуемый промежуток времени (Рисунок 28).
Рисунок 28.


[image: image28.emf]
Следующим шагом является фильтрация пациентов по количеству выписанных рецептов. Для этого заходим в раздел «Данные», открываем в нем «Фильтр» и выбираем «Автофильтр», все производится однократными нажатиями на левую клавишу мышки (Рисунок 29).  
Рисунок 29.


[image: image29.emf]        
В верхней ячейке каждого столбика появился значок «Автофильтра» (Рисунок 30).
Рисунок 30.
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Теперь мы получили возможность не просматривать все выписанные рецепты подряд, а целенаправленно выбирать пациентов которым были выписаны 9 рецептов, 5 рецептов (Рисунок 31).
Рисунок 31.
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В качестве примера выбираем всех пациентов которым было выписано более 7 рецептов (Рисунок 32).
Рисунок 32.


[image: image32.emf]       
Появляется следующий лист (Рисунок 33).
Рисунок 33.
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Рисунок 34.


[image: image34.emf]Для закрытия необходимо нажать левой

клавишей мышки на «-»

      Но как вы видите оценивать проводимую фармакотерапию неудобно из-за того,  что приходится постоянно передвигаться по экрану, а сравниваемые объекты расположены далеко друг от друга, для этого необходимо дата выписки и отпуска лекарственных препаратов расположить рядом, а так же к ним приблизить количество выписанного препарат и наименование препарата. 
Для этого активируем ячейку рядом с тем параметром, куда мы хотим добавить строку, далее нажимаем на значок «Добавить столбец» (Рисунок 35).
Рисунок 35.
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Далее надавив левой клавишей на букву «К» расположенную над столбцом мы выделяем весь столбец и заносим  его в буфер копирования (Рисунок 36) 
Рисунок 36.
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Далее вставляем столбец, аналогичные процедуры проводим с другими столбцами (Рисунок 37).
Рисунок 37.
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Ненужные более строки удаляются (Рисунок 38).

Рисунок 38.


[image: image38.emf]Удаление пустой

строки

          
На этом база данных сформирована и готова к работе, попытаемся отфильтровать пациентов которым было выписано по 6 рецептов (Рисунок 39). 

Рисунок 39.
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На третий открытый рецепт мы находим, что по 1 рецепту отпущено 20 упаковок энапа на сумму 637 руб. (Рисунок 40).  

Рисунок 40.
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Открываем следующего больного, ему уже через 10 дней после выписки индапамида выписывается арифон, другому больному выписан амоксициллин детская форма выпуска, а он его получает только через 5 дней, наверное была такая необходимость (Рисунок 41).

Рисунок 41. 

[image: image41.emf]          
Больному со злокачественным заболеванием бронхов или легкого выписывается супрастин и амоксиклав, целесообразности назначения супрастина у больного повидимому нет, и соответственно имея базу данных по СНИЛСу, код врача, код ЛПУ, мы в данном случае должны поднимать амбулаторную карту (Рисунок 42). 

Рисунок 42.
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У больного с рожей где основными возбудителями являются стрептококк и стафилококк назначается грамотрицательный хинолон – ципрофлоксацин, в то же время из данной группы в списках по ДЛО имеется респираторные хинолоны наибольшую активность демонстрирующие против выше названных возбудителей – левофлоксацин (Рисунок 43). 
Рисунок 43. 
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В то же время больному выписан ципрофлоксацин 21.01. в аптеке он получает 24.01. 20 таблеток по 250 мг. (а что отсутствует форма выпуска по 500мг.). При суточной дозе по 2 таб*2 раза ему должно хватить на 5 дней, но больной уже через 2 дня 26.01 (среда) получает еще 40 таблеток по 250 мг., при средней дозировке этого ему еще хватить на 10 дней. 
Рисунок 44.
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