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Настоящее руководство по эксплуатации распространяется на программное обеспечение
(далее по тексту – ПО) «Лабораторная информационная система неонатального скрининга
Registratura Newborn Screening» версии 1.0.0.

Каждая редакция руководства имеет свой номер, месяц и год издания, указанные на его
титульном листе, которые меняются в случае внесения в руководство значительных
изменений. Внесение незначительных изменений и исправлений не влечет за собой
изменения даты и номера издания.

Содержание настоящего руководства может быть изменено без предварительного
уведомления.

Руководство по эксплуатации (далее по тексту – РЭ) на программное обеспечение
«Лабораторная информационная система неонатального скрининга Registratura Newborn
Screening» предназначено для квалифицированного медицинского персонала,
использующего данное ПО.

В данном руководстве по эксплуатации используются следующие обозначения:

внимание

Эту информацию необходимо знать, чтобы правильно и
оптимально пользоваться программным обеспечением
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1. Описание системы
1.1. Назначение и область применения

Программное обеспечение «Лабораторная информационная система неонатального
скрининга Registratura Newborn Screening» (далее по тексту – ЛИС НС) предназначено для
ведения лабораторного документооборота, обеспечивающего поддержку проведения
массового обследования новорожденных детей на наследственные заболевания,
включенных в программу неонатального скрининга.

Программное обеспечение не является медицинским изделием, т.к. не предназначено для
оказания медпомощи.

ЛИС НС не имеет в своем составе технологий искусственного интеллекта.

Программное обеспечение предназначено для использования квалифицированным
медицинским персоналом, ознакомленным с эксплуатационной документацией на
Программное обеспечение.

В качестве аппаратной платформы ЛИС НС служит персональный компьютер. Доступ к
ЛИС НС предоставляется путем приобретения пользовательской лицензии и электронного
носителя с ПО.

Область применения: лаборатория проведения неонатального скрининга.

1.2. Принцип работы

Программное обеспечение обеспечивает реализацию следующих функций:

1. сбор и обработка данных для проведения массового обследования детей на
наследственные заболевания;

2. учет образцов биоматериала;
3. назначение лабораторных исследований;
4. регистрация результатов исследований;
5. подбор подходящей нормы из справочника «Референтные интервалы» для

результатов исследований;
6. формирование отчетов.

Пользователь взаимодействует с программным обеспечением посредством
web-интерфейса.

1.3. Общие указания

Данное РЭ является составной частью программное обеспечения и входит в комплект
поставки. Перед началом работы с программным обеспечением внимательно ознакомьтесь
с настоящим руководством по эксплуатации.

внимание

Все изображения, приведенные в данном РЭ, содержат примеры
интерфейса программного обеспечения. Актуальный интерфейс может
отличаться.
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внимание

В случае сбоя работы установленного программного обеспечения ЛИС
НС, или его операционной системы обратитесь к представителю
сервисной службы.

1.4. Технические характеристики

В Таблице 1 приведены основные технические характеристики программного
обеспечения.

Таблица 1. Основные технические характеристики программного обеспечения.

Характеристика Описание

Ввод данных в систему Клавиатура, мышь, монитор

Язык интерфейса Русский

Поддерживаемый браузер Яндекс.Браузер

Поддерживаемая операционная система Debian

Подключаемый сканер штрих-кодов Mindeo MD6600HD

Формат экспортируемых файлов pdf

внимание

Корректная работа программного обеспечения со сканерами
штрих-кодов, отличными от указанных в технических характеристика, не
гарантируется.
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1.5. Состав

В состав ЛИС НС входит:

● usb-носитель с программным обеспечением;
● эксплуатационная документация: «Лабораторная информационная система

неонатального скрининга Registratura Newborn Screening». Руководство по
эксплуатации».

2. Авторизация пользователей
Для работы в ЛИС НС откройте главную страницу системы. Введите свой логин и пароль.
Логин и пароль выдается пользователям администратором системы.

После авторизации откроется пустая страница с пациентами:
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В левом углу расположено наименование организации, в которой зарегистрирован
пользователь (выделено красным). В правом углу выведено ФИО пользователя и его роль,
а также кнопка «Выйти из системы» (выделено зеленым). При нажатии на «Выйти из
системы» осуществляется выход на страницу авторизации.

По умолчанию, при входе в систему всегда открывается страница со списком
зарегистрированных пациентов.

Если логин или пароль введены неверно, система выдаст ошибку:

2.1. Описание ролей для пользователей

В системе предусмотрено 5 основных ролей:

1) Администратор НС
2) Регистратор
3) Врач-лаборант
4) Лаборант
5) Врач поликлиники

Для каждой роли реализован доступ к определенному функционалу. Данные о
разрешениях указаны в Таблице 2.

Таблица 2. Описание функционала ролей

№ Роль и описание функционала

1 Администратор НС

Администратор НС имеет доступ до полного функционала системы:

● создание, редактирование и удаление данных по:

o протоколам методики;

o рабочим листам;

o пациентам;

o образцам;

o назначениям;
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№ Роль и описание функционала

o результатам.

● формирование отчетов;

● просмотр журнала лаборатории;

● создание нормы.

2 Регистратор

Для регистратора доступно:

● регистрация образца;

● просмотр списка пациентов, данных пациента и образца;

● повторная регистрация образца для пациента;

● редактирование данных о пациенте и об образце.

3 Врач-лаборант

Для врача-лаборанта доступно:

● регистрация образца;

● просмотр списка пациентов, данных пациента и образца;

● редактирование данных пациента;

● просмотр загруженных результатов с анализатора;

● загрузка результатов с анализатора;

● просмотр списка рабочих листов;

● создание и редактирование рабочих листов;

● просмотр списка протоколов методики;

● создание протоколов методики;

● просмотр журнала лаборатории.

4 Лаборант

Для лаборанта доступно:

● регистрация образца;

● просмотр списка пациентов, данных пациента и образца;

● просмотр загруженных результатов с анализатора;

● загрузка результатов с анализатора;

● просмотр списка рабочих листов;

● создание и редактирование рабочих листов;

● просмотр списка протоколов методики;

● создание и редактирование протоколов методики;

● просмотр журнала лаборатории;
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№ Роль и описание функционала

● формирование отчетов.

5 Врач поликлиники

Для врача-поликлиники доступно:

● регистрация образца;

● просмотр списка пациентов, данных пациента и образца;

● редактирование данных пациента;

● редактирование данных образца;

● загрузка результатов с анализатора;

● просмотр загруженных результатов с анализатора;

● утверждение результатов;

● просмотр списка рабочих листов;

● создание, редактирование и удаление рабочих листов;

● просмотр списка протоколов методики;

● создание, редактирование и удаление протоколов методики;

● просмотр журнала лаборатории;

● создание норм.
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3. Регистрация первичного образца неонатального скрининга
Для регистрации первичного образца неонатального скрининга перейдите на вкладку
«Регистрация образцов».

В открывшемся окне будут представлены обязательные поля для заполнения (шапка,
выделено красным), в левой части две вкладки для заполнения данных – по пациенту и по
образцу (выделено зеленым), в правой части фильтр для выбора новорожденного /
пациента для регистрации (выделено синим).

внимание

При открытии формы регистрации данные стандарта предзаполнены
значением «Неонатальный скрининг», а во вкладке «Образец» добавлены
исследуемые по этому стандарту аналиты. Дата и время поступления
образца предзаполнены текущей датой/временем.

11



Кроме стандарта в шапке регистрации необходимо указать:

● дату и время поступления образца;
● место взятия образца;
● роддом – выбрать ЛПУ, в котором проходили роды;
● дату и время взятия пробы.

Затем заполните данные по пациенту и по образцу.
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После заполнения нажмите кнопку «Сохранить».

После сохранения страница с регистрацией очистится и станет доступной для ввода
следующего пациента. По сохраненной записи будет сформирована карточка пациента
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(доступна на вкладке «Пациенты») и запись об образце этого пациента (доступно в
данных пациента и в разделе «Образцы» (см. п. 6).

внимание

Данные шапки сохранятся до тех пор, пока пользователь их не поменяет
вручную!

При успешном сохранении пользователю будет выведено сообщение:

3.1. Регистрация пациента на основе новорожденного

Для того, чтобы создать пациента на основе новорожденного, перейдите в окно
«Регистрация образцов».

На вкладке в разделе «Новорожденный» содержится информация о новорожденных.
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Для того, чтобы создать пациента на основе новорожденного выберите из списка данные
по новорожденному (выделено красным на рис.ниже). В списке представлены все
новорожденные, которые не были зарегистрированы как пациенты. Список содержит ФИО
матери, дату родов и ЛПУ родов.

внимание

Для быстрого поиска нужного новорожденного можно начать вводить
фамилию матери в поле «Мать» вкладки «Пациент». При вводе данных
система автоматически будет фильтровать список родившихся.

Щелкните на карточку и нажмите на галочку слева. Данные родившегося заполнят данные
пациента слева (выделено зеленым на рис.ниже).
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После этого нужно будет дополнить данные пациента - ввести номер и архивный номер
образца, дату и время поступления образца, место взятия, ЛПУ и дату и время взятия
пробы. На вкладке образец просмотрите данные и укажите дополнительную информацию.
После чего нажмите на кнопку «Сохранить».
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После сохранения будет выведено сообщение об успешном сохранении (см. п. 3) и
пациент появится в списке пациентов.

3.2. Ошибки при регистрации пациента

Для корректной регистрации пациента в системе предусмотрен вывод ошибок в
следующих ситуациях:

1) Попытка повторной регистрации образца с одинаковым номером. В этом случае
система не даст сохранить образец и выведет ошибку:

2) Попытка повторной регистрации образца с одинаковым архивным номером. В этом
случае система не даст сохранить образец и выведет ошибку:

3) Ошибки в датах. Если дата взятия образца будет меньше, чем дата рождения
ребенка, то поле с датой взятия будет подсвечено красным и указана надпись под
полем:
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4. Повторная регистрация образца для пациента
Для того, чтобы зарегистрировать повторный образец, в системе предусмотрена
возможность привязки повторного образца к уже зарегистрированному пациенту.
Перейдите на вкладку «Регистрация образцов» и переведите переключатель на «Пациент».

В правой части формы будут выведены уже зарегистрированные пациенты. При выборе
фильтра «ФИО представителя», можно найти пациента по данным представителя. При
выборе фильтра «ФИО пациента» можно найти пациента по данным самого пациента
(выделено красным). Для поиска введите фамилию, имя или отчество в строку поиска
(выделено зеленым). Система автоматически покажет подходящих пациентов (выделено
синим).
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внимание

Поиск по ФИО осуществляется «по вхождению» – это значит, что в
итоговый результат попадут все значения, которые содержат введенные
символы. При этом не обязательно вводить данные полностью, можно
указать только какую-то часть, система автоматически отобразит всех
пациентов, у которых в ФИО содержатся указанные символы.

Выберите пациента, для которого нужно зарегистрировать повторный образец, нажмите на
галочку, чтобы данные пациента автоматически заполнили левую часть «Пациент».
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Введите недостающие данные:

● укажите правильный стандарт (по умолчанию всегда указан «Неонатальный
скрининг») (выделено красным);

● дату и время поступления образца (выделено красным);
● место взятия образца (выделено красным);
● дату и время взятия пробы (выделено красным);
● номер образца;
● архивный номер образца;
● дополнительные данные по пациенту, если необходимо;
● перейдите на вкладку «Образец» и укажите, что это повторный образец (выделено

зеленым);
● дополнительные данные по образцу, если необходимо (выделено зеленым).
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После заполнения всех данных нажмите кнопку «Сохранить». Образец будет
зарегистрирован и появится в карточке пациента в списке образцов.
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Также добавить повторный образец можно с помощью кнопки «+Создать новый образец»
в карточке пациента. Для этого найдите пациента в списке, двойным щелчком откройте его
карточку и нажмите «+Создать новый образец».

В открывшемся окне заполните данные образца.
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внимание

Данные в таблице назначений будут добавлены автоматически при выборе
стандарта в поле «Стандарт».

Нажмите кнопку «Сохранить». Образец будет сохранен и появится в списке образцов в
карточке пациента.
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5. Работа со списком пациентов и карточкой пациента
Для просмотра списка пациентов перейдите на вкладку «Пациенты»

В списке представлены все пациенты, которые были зарегистрированы в системе. На
одной странице списка пациентов отображено 50 пациентов. Для перехода на следующую
страницу нажмите на её номер или на кнопку «Следующая». Для возврата нажмите на
номер или «Предыдущая».

Чтобы быстро найти пациента, вверху вынесены поля для фильтрации. Введите значение в
любое поле и нажмите кнопку «Найти» или Enter. Список будет отфильтрован согласно
введенным значениям.
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внимание

Поиск происходит «по вхождению» - это значит, что система будет искать
введенную совокупность символов по указанному фильтру и отображать
всех пациентов, у которых в этих полях указаны такие данные.

Если найденных значений слишком много, можно воспользоваться кнопкой
«Дополнительные фильтры». При нажатии на нее откроется окно для выбора фильтра:

Для выбора фильтра нажмите на «+», он отобразится в правой части окна и по нему нужно
ввести значение:
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После ввода значения фильтра нажмите «Применить» (выделено на рисунке выше
зеленым), а затем снова «Найти». Список будет отфильтрован согласно значениям,
введенным на форме и по кнопке «Дополнительные фильтры».

внимание

Если система не найдет значений по заданным параметрам, то будет
выведено сообщение:

Все введенные параметры поиска сохраняются. Для того, чтобы отобразить полный
список или найти другого пациента необходимо сбросить все текущие параметры и ввести
новые. Для полного сброса фильтров нажмите кнопку «Сбросить все фильтры» - система
очистит все введенные параметры и отобразит полный список пациентов.

Если вы хотите удалить или изменить только один параметр – удалите значение вручную и
введите новое. Для частичного сброса фильтров по кнопке «Дополнительные фильтры»
воспользуйтесь кнопкой «Удалить все», чтобы сбросить все фильтры, или знаком «-»,
чтобы удалить конкретный фильтр.
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5.1. Работа с карточкой пациента

Для просмотра данных по пациенту дважды щелкните на нужного пациента.
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В основной части экрана отобразится подробная информация по пациенту. По умолчанию,
данные закрыты на редактирование. Для редактирования и добавления информации о
пациенте нажмите на кнопку «Редактировать».

После внесения всех изменений нажмите кнопку «Сохранить».
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Данные пациента будут сохранены и снова станут недоступны для редактирования.
Система выведет сообщение об обновлении данных:

5.2. Печать карточки пациента

Для выгрузки данных по пациенту перейдите в карточку пациента и нажмите кнопку
«Печать».

Файл будет скачан в папку «Загрузки» в формате .pdf.
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5.3. История изменений карточки пациента

Для просмотра изменений, которые происходили с карточкой пациента необходимо нажать
на кнопку «История изменений карточки пациента».
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При нажатии на кнопку будет открыто окно с историей изменений.
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Вверху указаны данные пациента и представителя, далее строка фильтров для быстрого
поиска по истории изменений и таблица с содержанием изменений:

● Если поле было пустое, а в него внесли данные, то колонка «Предыдущее
значение» будет пустой, а «Новое значение» будет заполнено (выделено красным);

● Если значение поля изменилось, то будут данные и в колонке «Предыдущее
значение» и в колонке «Новое значение» (выделено синим);

● Если значение поля удалили, то в колонке «Предыдущее значение» будет указано
новое значение, а в колонке «Новое значение» будет пусто (выделено зеленым).

Для возврата в карточку пациента нажмите кнопку «Вернуться в карточку пациента».
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5.4. Просмотр данных образца пациента

В левой части экрана содержится информация обо всех образцах этого пациента.

Для просмотра полной информации об образце щелкните по данным образца. В новом
окне будет показана вся информация об образце.
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Данные образца закрыты на редактирование. Чтобы внести изменения нажмите кнопку
«Редактировать». Поля станут доступны для внесения изменений и дополнения
информации. Отредактируйте информацию и нажмите кнопку «Сохранить».

5.5. Удаление карточки пациента

Для удаления карточки пациента и всех связанных с ним элементов – образца и
назначений – на вкладке «Пациенты» выберите пациента, откройте его карточку (см. п. 5)
и щелкните на кнопку «Удалить карточку пациента».

После этого во всплывающем окне подтвердите удаление.
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После подтверждения данные о пациенте будут удалены. Система выведет сообщение об
удалении.

внимание

Если образец этого пациента был добавлен в рабочий лист, то в рабочем
листе будет указан номер образца как «99999» и вместо данных
представителя будет указано: «Данный образец не найден».

внимание

Карточки пациента и все связанные данные остаются в базе на месяц.
Спустя месяц с даты удаления, они будут стерты без возможности
восстановления. Если вы ошибочно удалили пациента, образец или
что-либо еще обратитесь к администратору системы для восстановления
данных.
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6. Работа со списком образцов и с карточкой образца
Для того, чтобы перейти к просмотру списка созданных образцов, реализована вкладка
«Образцы». При переходе на эту вкладку открывается таблица со списком
зарегистрированных образов по пациентам.

При двойном нажатии на строку таблицы происходит переход в данные образца.
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Данные образца закрыты на редактирование. Для того, чтобы изменить или дополнить
образец нажмите кнопку «Редактировать». После внесения данных обязательно нажмите
«Сохранить».

внимание

В поле «Вид дефектов» доступен множественный выбор (выделено
красным). Откройте выпадающий список и выделите те значения, которые
нужны, система сохранит все выделенные значения.
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Для работы со списком образцов используются те же механизмы, что и для работы со
списком пациентов (см. п. 5).

В Дополнительных фильтрах образца есть фильтр «Исследование не завершено». При
выборе значения «да» в этом фильтре, система покажет все образцы со стандартом
Неонатальный скрининг, у которых есть 1-4 утвержденных результата по аналитам. При
этом образцы, у которых нет ни одного утвержденного результата или все результаты
утверждены, будут скрыты. Таким образом можно быстро найти образец, у которого не все
результаты утверждены, т.е. исследование не закончено.

Чтобы воспользоваться фильтром, нажмите кнопку «Дополнительные фильтры», в самом
низу списка доступных фильтров будет выведен фильтр «Исследование не завершено»,
нажмите на «+» чтобы добавить его и выберите - «Да». Нажмите применить и затем
«Найти» или Enter в списке образцов.
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6.1.История изменений образца

Для просмотра изменений, которые происходили с карточкой образца необходимо нажать
на кнопку «История изменений образца биоматериала».

При нажатии на кнопку будет открыто окно с историей изменений.
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Просмотр данных, работа с ними и возврат в карточку образца аналогично работе с
историей изменений карточки пациента (см. п. 5.3).

6.2.Перенос образца от одного пациента к другому

При ошибочной регистрации возможен перенос зарегистрированного образца от одного
пациента к другому. Для этого найдите образец в списке образцов и двойным щелчком
перейдите в образец. Вверху справа нажмите кнопку «Перенести образец к другому
пациенту».

В открывшемся окне выберите пациента, к которому нужно перенести образец - введите
его ФИО и нажмите кнопку «Найти».
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После фильтрации выберите нужного пациента - щелкните один раз на него и нажмите
кнопку “Выбрать”.

Образец будет перемещен к указанному пациенту, система выведет сообщение об
успешном переносе.
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6.3.Печать образца

Для выгрузки данных по образцу нажмите кнопку «Печать».

Файл будет скачан в папку «Загрузки» в формате .pdf.
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6.4. Добавление и удаление назначений в образце

Для проведения дополнительных исследований по определенным аналитам реализована
функция добавления назначений. Чтобы добавить назначение перейдите в образец,
нажмите кнопку «Редактировать», после чего щелкните по кнопке «Добавить назначение».

После этого откроется окно для выбора аналита и стандарта исследования. Выберите
исследуемый аналит, укажите для него стандарт и отметьте пункт «Назначен». Затем
нажмите «Сохранить и выйти».
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Исследуемый аналит будет добавлен в таблицу назначений в образце.

внимание

Галочка «Назначен» необходима для того, чтобы записать полученные
результаты в образец. Если галочка «Назначен» будет снята, то утвердить
полученный результат будет нельзя.
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внимание

После добавления назначения обязательно сохраните образец!

6.5. Редактирование назначений

6.5.1. Редактирование назначений без результата

Для редактирования назначений зайдите в образец, нажмите кнопку «Редактировать».
Затем два раза щелкните на строку назначения в таблице. Откроется окно для внесения
изменений.

После внесения изменений нажмите кнопку «Сохранить и выйти», а затем «Сохранить» в
образце. Все изменения будут зафиксированы.

46



Для удаления ошибочно назначенного аналита перейдите в образец, нажмите
«Редактировать». После чего нажмите на кнопку «Удалить назначение» у того аналита,
который хотите удалить.

В открывшемся окне подтвердите удаление.

После этого назначение будет удалено, система выведет сообщение.

внимание

После удаления назначения обязательно сохраните образец!
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6.5.2. Редактирование назначения с утвержденным результатом

Если у назначения уже есть утвержденный результат, но он нуждается в корректировке,
система позволяет отредактировать значение результата и его статус. Для редактирования
перейдите в образец, нажмите кнопку «Редактировать», выберите аналит, который нужно
отредактировать и дважды щелкните на строку.

В открывшемся окне внесите новое значение результата и статус.

внимание

Данные в полях «Дата утверждения», «Утвердил» недоступны для
редактирования. Они будут автоматически изменены после сохранения
записи. Данные в поле «Дата исследования» не изменятся. Данные полей
«Аналит», «Стандарт» и «Назначен» нельзя редактировать.
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Также, при изменении результата будет изменена соответствующая запись в журнале
лаборатории (см. п. 12).

После окончания редактирования данных нажмите кнопку «Сохранить» на форме
редактирования назначения и в самом образце. Данные будут обновлены.

6.6. Переход в карточку пациента из карточки образца

Для быстрого перехода в данные пациента предусмотрена кнопка «Открыть карточку
пациента» на форме образца.
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В окне откроется карточка пациента. Для возврата в образец нажмите кнопку «Назад» или
щелкните на данные образца в таблице справа.

6.7. Удаление образца

Для удаления образца в списке образцов выберите образец и щелкните на него.
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В открывшемся окне выберите кнопку «Удалить образец».

Во всплывающем окне подтвердите удаление образца.

После этого образец у пациента будет удален, система выведен всплывающее сообщение.
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7. Работа со списком новорожденных
Для просмотра списка новорожденных перейдите на вкладку «Список родившихся».

Вверху страницы под наименованием списка указано общее количество новорожденных.

Работа с фильтрами списка родившихся аналогична работе с фильтрами списка пациентов
(см. п. 5).

7.1. Просмотр карточки новорожденного

Для просмотра данных по конкретному новорожденному – щелкните дважды на строку
списка. В этом же окне откроется карточка новорожденного.
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По умолчанию все данные недоступны для редактирования. Чтобы отредактировать или
дополнить данные по новорожденному, нажмите кнопку «Редактировать».

После окончания редактирования нажмите «Сохранить», данные будут сохранены.
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Для возврата к списку родившихся нажмите кнопку «Назад».

7.2. История изменений карточки новорожденного

Для просмотра изменений, которые происходили с карточкой пациента необходимо нажать
на кнопку «История изменений карточки новорожденного».
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При нажатии на кнопку будет открыто окно с историей изменений.
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Просмотр данных, работа с ними и возврат в карточку новорожденного аналогично работе
с историей изменений карточки пациента (см. п. 5.3).

7.3. Создание нового новорожденного

Для того, чтобы добавить нового новорожденного перейдите на вкладку «Списки
родившихся» и нажмите кнопку «Создать».
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В открывшемся окне введите данные по новорожденному. После заполнения полей
нажмите кнопку «Сохранить».
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После сохранения новорожденный появится в общем списке и будет доступен на вкладке
«Данные о родившихся» при регистрации пациента и образца (см. п. 3.1)

7.4. Удаление карточки новорожденного

Для удаления карточки новорожденного зайдите в карточку и нажмите кнопку «Удалить».
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внимание

Удаление карточек новорожденных доступно только в том случае, если у
них не установлено соответствие с карточкой пациента (выделено зеленым
на рисунке вверху, установка соответствий см. п. 8). Если соответствие
установлено, то кнопки «Удалить» не будет.

Во всплывающем окне подтвердите удаление – нажмите «Да».
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После удаления система выведет сообщение об успешном удалении.

7.5. Загрузка списка новорожденных из файла

Для быстрой регистрации новорожденных предусмотрена загрузка данных о
новорожденных из файла (формат файла .xlsx).

Для загрузки перейдите в списки родившихся и нажмите на кнопку «Загрузить из файла».
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В открывшемся окне выберите нужный файл:
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После этого система автоматически будет добавлять данные в список родившихся. При
окончании загрузки система выведет сообщение об загрузке (см. Таблица 3).

Таблица 3. Виды сообщений при загрузке файла с новорожденными.

Сообщение Примечание
«Файл ХХХ загружен
успешно»

Означает, что все новорожденные были добавлены в
список родившихся и по ним можно регистрировать
образцы

«Файл ХХХ не загружен» Означает, что файл с новорожденными не был загружен,
нужно проверить формат файла и данные внутри,
исправить их

«Файл ХХХ загружен
частично»

Означает, что часть новорожденных загружены, а часть –
нет. Необходимо проверить загружаемый список и найти
новорожденных, которые не загружены.

После этого можно найти новорожденных в списке и посмотреть по ним информацию.
Красным на рисунке выделены поля, которые были загружены из файла.
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внимание

Для корректной загрузки данных необходимо указать специальную папку,
в которую будут сохраняться обработанные файлы со списками
новорожденных (эта функция доступна только администратору системы).
Если система выдает ошибку:

значит путь к папке для хранения файлов указан неверно или не существует. Для
устранения проблемы обратитесь к вашему администратору системы. Для продолжения
дальнейшей работы обновите страницу.
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8. Установка соответствий между новорожденными и

пациентами
Список соответствий необходим для того, чтобы выявить новорожденных без образцов
или пациентов лаборатории без соответствия с новорожденными.

Для просмотра данных по соответствиям перейдите на вкладку «Соответствия».

Таблица соответствий условно разделена на 2 части:

● первые 5 колонок – это данные из карточек новорожденных (ФИО матери,
Доношенность, Дата родов, Роддом, Статус) (выделено красным);

● вторые 3 колонки – это данные из карточек пациентов (ФИО матери, Дата родов,
Роддом) (выделено зеленым).
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Сортировка в таблице настроена следующим образом:

● сначала выведены все карточки новорожденных, у которых нет соответствия с
пациентами;

● далее по списку идут все карточки пациентов, у которых нет соответствия с
новорожденными;

● в конце списка расположены сопоставленные карточки новорожденных и карточки
пациентов.

Над таблицей представлена строка фильтров. Работа с фильтрами аналогична работе с
фильтрами в списке пациентов (см. п. 5).

8.1. Поиск пациента для новорожденного и установка соответствия

Для установки соответствия между новорожденным и пациентом дважды щелкните на
строку с нужным новорожденным. Откроется карточка соответствия.
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внимание

Все данные новорожденного и пациента закрыты на редактирование. Для
того, чтобы просмотреть данные перейдите в карточку новорожденного /

пациента – нажмите на под наименованием «Новорожденный /
Пациент».

Для установки соответствия нажмите на галочку под названием «Новорожденный».
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Откроется окно для поиска пациента.
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В полях «Фамилия матери», «Имя матери», «Отчество матери» можно ввести данные
матери. По кнопке «Дополнительные фильтры» можно указать другие параметры для
поиска.

После ввода данных нажмите «Найти». Список будет отфильтрован.
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Выделите карточку пациента, которая подходит и нажмите «Выбрать».
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Данные из карточки пациента будут показаны в разделе «Пациент». После этого нажмите
«Сохранить».
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Соответствие будет установлено, система выведет всплывающее сообщение:

Данные новорожденного/пациента уйдут вниз списка согласно сортировке.

8.2. Поиск новорожденного для пациента и установка соответствия

Для установки соответствия между пациентом и новорожденным дважды щелкните на
строку с нужным пациентом. Откроется карточка соответствия.
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Для установки соответствия нажмите на галочку под названием «Пациент».

Далее также откроется окно для поиска новорожденного, нужно ввести данные ФИО для
поиска, выбрать строку и нажать кнопку «Выбрать». Алгоритм действий аналогичен п. 8.1,
только установка соответствия производится в другую сторону.
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8.3. Копирование данных в карточке соответствия

Если данные в карточке новорожденного полнее данных в карточке пациента, на форме
соответствия система предложит перенести данные. Поля, которые различаются по
значению будут подсвечены желтым цветом и для них будет доступна кнопка « ».

Чтобы не перезаписывать данные вручную, нажмите на « ». Данные автоматически
будут перенесены. Затем нажмите кнопку «Сохранить».

73



8.4. Удаление соответствия

Если соответствие между карточкой новорожденного и карточкой пациента установлено
неверно, можно удалить такую связь.

Для этого зайдите на вкладку «Соответствия», откройте карточку соответствия с
неправильными данными.
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Нажмите кнопку «Х» в разделе «Новорожденный» или «Пациент» - удалить соответствие.
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внимание

При нажатии на «х» под названием «Новорожденный» будут очищены
поля в блоке пациента, при нажатии на «х» под названием «Пациент»
будут очищены поля в блоке новорожденного.

Затем нажмите «Сохранить». Соответствие будет снято и доступен поиск нового
пациента/новорожденного для установки правильного соответствия.

8.5. Установка признака «На уточнение»

Если данные по новорожденному/пациенту неточные, можно установить признак «На
уточнение». Для этого перейдите в карточку соответствия, поставьте галочку «На
уточнение» и нажмите «Сохранить».
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Данные будут сохранены. Далее в списке соответствий, используя переключатель «На
уточнении» можно вывести список новорожденных/пациентов, у которых проставлен
такой признак.

8.6. Переход между карточкой пациента и карточкой новорожденного при

установленном соответствии

Если соответствие между пациентом и новорожденным установлено, то при работе с
карточкой пациента или новорожденного можно взаимно переходить из одной карточки в
другую.

Чтобы перейти из карточки новорожденного в карточку пациента - зайдите в список
родившихся, найдите нужного новорожденного и откройте его карточку. Рядом с
признаком “Есть соответствие” будет видна кнопка “Открыть карточку пациента”.
Нажмите на нее для перехода в карточку пациента.
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внимание

Если для выбранного новорожденного / пациента не установлено
соответствие, то кнопок перехода не будет на форме.

В карточке пациента под списком образцов также расположена кнопка перехода к карточке
новорожденного.
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9. Работа с протоколами методики
Протокол методики – это форма, которая определяет каким образом будет проводиться
анализ по определенному аналиту. Протокол методики позволяет задать количество
плашек, определить какие из лунок в плашках будут использоваться для данных по
пациентам, а какие будут для контроля и стандарта.

Плашка – это электронный прототип реальной плашки для анализатора. Она нужна чтобы
разместить биоматериал или контрольный материал в лунки. Одна лунка для одного
образца по одному пациенту или для одной единицы контрольного материала.

9.1. Создание протокола методики

Для того, чтобы создать новый протокол методики, щелкните по кнопке «+» рядом с
вкладкой «Протоколы методики».

В открывшемся окне будет доступно создание протокола методики. Рабочая область
разделена на части:

1) Базовые данные о протоколе (выделено красным) – прибор, аналит, тип образца (по
умолчанию выбрано «Сухая кровь»), имя рабочего листа и счетчик рабочего листа.

2) Настройки протокола (выделено синим) – тип лунки, количество плашек, кнопки
перехода между плашками, кнопка добавления плашки, кнопка удаления плашки,
переключатель перехода курсора внутри рабочего листа (по рядам/по стрипам).

3) Графическое и табличное представление плашки (выделено зеленым). По
умолчанию все лунки имеют тип – «Пациент».
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Для заполнения протокола:

● выберите прибор и аналит,
● укажите значение типа образца.
● введите имя рабочего листа (это наименование аналита для анализатора) и счетчик

рабочего листа (последний номер рабочего листа, который был проанализирован по
этому аналиту в анализаторе).

● выберите тип перехода между лунками (будет использоваться при наполнении
рабочего листа данными образцов) – по стрипам = по горизонтали, по рядам = по
вертикали.
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Для плашки укажите где будут данные по пациентам, а где контрольные и стандартные.
Для этого выберите тип лунки «Стандарт» и выделите те лунки, которые будут с типом
«Стандарт». Они окрасятся в бордовый цвет, а в таблице справа для этих лунок
поменяется тип позиции на «Стандарт».

После выберите тип лунки «Контроль» и выделите те лунки, которые будут с типом
«Контроль». Они окрасятся в голубой цвет, а в таблице справа для этих лунок поменяется
тип позиции на «Контроль».
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Лунки с типом «Стандарт» или «Контроль» могут быть в любом месте протокола
методики.

При необходимости можно добавить еще плашки – для этого нажмите на кнопку «+».

После этого появится следующая плашка:

● в счетчике плашек изменится число плашек;
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● станут доступны кнопки перехода между плашками;
● в таблице справа добавятся строки для описания второй плашки.

Для второй и последующих плашек настройте типы лунок.

Если нужно удалить плашку – нажмите на кнопку «X».
84



После окончания формирования протокола методики нажмите кнопку «Сохранить и
закрыть».

После этого протокол методики будет сохранен и будет выводиться в списке протоколов
методики.
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внимание

Сочетание признаков: прибор, аналит и тип образца является уникальным
и на одно сочетание можно создать только один протокол методики. При
попытке создать протокол методики с таким же сочетанием признаков
система подсветит эти поля красным, будет выведена ошибка и протокол
нельзя будет сохранить.

86



9.2. Редактирование протоколов методики

Для редактирования протокола методики перейдите на вкладку «Протоколы методики» и в
списке щелкните по нужному протоколу.

В рабочем окне появится выбранный протокол. Он недоступен для редактирования. Чтобы
отредактировать данные протокола внизу нажмите кнопку «Редактировать».

После этого протокол будет доступен для редактирования. Можно менять типы лунок на
плашках, добавить или удалить плашки, менять тип прибора, аналит и тип образца.
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После того, как изменения будут внесены нажмите кнопку «Сохранить». Измененный
протокол будет доступен в списке протоколов методики.

9.3. Удаление протокола методики

Для удаления протокола методики перейдите на вкладку «Протоколы методики» и в
списке щелкните по нужному протоколу.

В рабочем окне появится выбранный протокол. Чтобы удалить протокол внизу нажмите на
кнопку «Удалить протокол методики».
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Во всплывающем окне будет выведено сообщение:

Подтвердите удаление и протокол методики будет удален.

внимание

Если на основе протокола методики уже создан рабочий лист (см. п. 10), то
протокол методики нельзя удалить. При попытке удаления будет выведена
ошибка:
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10. Создание, редактирование и удаление рабочих листов
10.1. Создание рабочего листа

Для создания рабочего листа нажмите на «+» во вкладке «Рабочие листы».

При нажатии на «+» будет создан новый рабочий лист и выведено окно для выбора
прибора, аналита и образца.

90



Это базовые параметры рабочего листа. Они определяют какой из протоколов методики
будет в основе этого рабочего листа.

После выбора этих данных автоматически откроется рабочий лист для заполнения.
Область разделена на 3 части:

1) Функциональные кнопки и данные образца (выделено красным)
2) Виртуальная плашка для заполнения (выделено синим)
3) Таблица для отображения данных плашки (выделено зеленым)
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10.2. Работа с плашками внутри рабочего листа

По умолчанию в рабочий добавляется только одна плашка для заполнения. В начале
работы введите штрихкод плашки в поле:
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Если в протоколе методики предусмотрено больше одной плашки, то можно добавить
вторую, третью и так далее. Добавить в рабочий лист можно столько плашек, сколько
было заложено в протоколе методики. В рабочем листе может быть меньше плашек, чем
протоколе, но не может быть больше.

Для добавления плашки щелкните на « ». После добавления плашек станут активны
кнопки переходов между плашками и область для ввода штрихкода плашки.
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внимание

В одном рабочем листе должны быть плашки с разными штрихкодами.
При вводе одинакового штрихкода на двух плашках одновременно система
выдаст ошибку.
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После добавления всех доступных плашек кнопка « » станет неактивной. Для удаления

лишней плашки нажмите на кнопку « ».

внимание

После удаления плашки из рабочего листа, добавить её снова нельзя!

При необходимости можно внутри рабочего листа изменить тип заполнения лунок – по
рядам или по стрипам. Для этого на кнопках выберите нужный порядок.

При изменении порядка заполнения все данные об образцах, введенные в рабочий лист
остаются привязанными к тем лунках, в которых сохранены. При этом последующее
заполнение данных об образцах будет происходит по измененному порядку.

При необходимости можно изменить типы лунок рабочего листа. Для этого выберите
лунку, у которой необходимо изменить тип, установите переключатель на новый тип и
нажмите «Сменить тип лунки».
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Пройдите по каждой лунке, у которой нужно поменять тип и укажите новые типы лунок.

При необходимости можно сбросить данные об образце в лунке или ошибочно введенные
данные об образце в лунках с типом «Стандарт» или «Контроль». Для этого встаньте на
лунку, которую необходимо очистить и нажмите кнопку «Очистить лунку».
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Данные будут очищены.

10.3. Заполнение данных пациента внутри рабочего листа

Для заполнения лунок данными образцов пациентов встаньте на первую пустую лунку
(тип лунки – пациент, белого цвета), фокус автоматически переместится на поле
«Образец».
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Считайте штрихкод с образца, после этого введите следующий штрихкод. Система
автоматически будет переходить на следующую свободную лунку с типом «Пациент»
согласно выбранному порядку – по стрипам / по рядам.

После того, как штрих код считан, данные о пациенте записываются в определенную
лунку и в таблице справа появится номер образца неонатального скрининга и состояние
лунки изменится на «Занятая», а сама лунка на плашке станет серого цвета.
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Для просмотра данных о пациенте щелкните на заполненную ячейку или на строку в
таблице. В области данных об образце будет выведена информация (выделено красным).

внимание

Если введен штрихкод образца, который не зарегистрирован в системе, то
на экране появится предупреждение «Номер образца не существует» и в
поле ввода номера образца будет выведена ошибка.

внимание

Если пользователь введет повторный номер образца, то система выдаст
предупреждение: «Данный номер образца уже есть в рабочем листе». При
этом данные будут записаны повторно и сохранение рабочего листа будет
доступно.

После завершения заполнения рабочего листа, нажмите кнопку «Сохранить».
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После этого рабочий лист будет сохранен и доступен для просмотра на вкладке «Рабочие
листы». Система выведет сообщение об успешном сохранении рабочего листа.

10.4. Загрузка и выгрузка файлов с номерами образцов.

Кроме поштучного ввода данных об образцах можно воспользоваться загрузкой файла с
номерами образцов. Файл должен быть формата .txt и содержать только номера образцов
пациентов, зарегистрированных в системе.

Для загрузки файла с образцами нажмите на кнопку «Загрузка файла».
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В открывшемся окне укажите файл с номерами образцов и нажмите кнопку «Открыть».
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После этого, данные об образцах будут загружены в систему и расположены на рабочем
листе по порядку согласно методу заполнения плашек – по рядам / по стрипам.

внимание

В файле может быть сколько угодно образцов, но система загрузит столько,
сколько есть свободных лунок с типом «Пациент» на конкретной
отображаемой плашке. Лунки с типом «Стандарт» и «Контроль»
считаются занятыми. Все номера образцов, которые не попадут на
текущую плашку не будут загружены.

Для выгрузки файла с загруженными номерами образцов в рабочем листе нажмите кнопку
«Выгрузить файл».
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После этого файл будет выгружен в папку «Загрузки» на текущем компьютере. Файл имеет
имя, заданное при формировании протокола с форматом «.W01», где 01 – это счетчик
количества рабочих листов, созданных на основе одного и того же протокола.

Работа со списком рабочих листов аналогична работе со списком пациентов (см. п. 5).

10.5. Редактирование данных внутри рабочего листа

Если нужно отредактировать данные в рабочем листе, перейдите на вкладку «Рабочие
листы», щелкните по нужному рабочему листу в таблице. Откроется окно для просмотра
рабочего листа. В окне просмотра внизу нажмите на кнопку «Редактировать».
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После этого рабочий лист будет доступен для редактирования. Можно дополнять данные
об образцах, выгружать список образцов, менять тип заполнения лунок и тип лунки.
После внесения изменений обязательно нажмите кнопку «Сохранить». Система выдаст
сообщение о том, что рабочий лист был обновлен.

10.6. Удаление рабочего листа

Для удаления рабочего листа перейдите на вкладку «Рабочие листы». Выберите рабочий
лист, который нужно удалить. В окне просмотра внизу нажмите на кнопку «Удалить».
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После этого во всплывающем окне подтвердите удаление.
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Рабочий лист будет удален.
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11. Работа с результатами исследований
11.1. Рабочая область страницы с результатами

Для работы с результатами перейдите по кнопке «Результаты».

В рабочем окне представлены:

● кнопка «Загрузить результаты» - нужна для загрузки файла с результатами
исследований;

● выбор способа загрузки результатов - по номеру образца или по архивному номеру
образца (по умолчанию указан - по номеру образца)

внимание

Перед загрузкой результатов обязательно убедитесь, что способ загрузки
указан верный. В противном случае данные по образцам не будут найдены.
Вы можете удалить все результаты из таблицы и загрузить заново, указав
верный способ.

● поля для быстрого поиска внутри списка результатов: ФИО представителя, №
образца, Архивный № образца, Отбор по аналиту, переключатель «Показать только
свои»;

● легенда для понимания выделения строк цветом;
● кнопка «Найти», кнопка «Снять «Утвердить», кнопка «Сбросить все фильтры»;
● таблица, в которой будут содержаться результаты по выполненным аналитам и

дополнительные данные по пациенту и образцу;
● кнопки «Удалить с записью в журнал» и «Сохранить утвержденные».
● кнопка «Удалить все» и кнопка «Удалить выделенные строки» (появляется

опционально).
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11.2. Загрузка результатов

Для загрузки файла с результатами нажмите на кнопку «Загрузить результаты».

В открывшемся окне выберите файл с результатами.
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Файл с результатами должен состоять из 6 колонок (см. Таблица 4).

Таблица 4. Структура файла с результатами.

Название колонки Описание

SEQ Системное поле

PAT Системное поле

CODE Номер образца или архивный номер
образца

COUNTS Системное поле

Conc(nmol/L) Значение результата

PLATENR Системное поле

После загрузки в таблице с результатами появятся данные по образцам. Система
предложит:

● статус «Норма», «Выше нормы», «Ниже нормы» на основе данных о референтных
интервалах для каждого аналита (подробнее о работе со справочником
«Референтные интервалы» см. п. 13.1);

● функциональные статусы для каждого результата: «Утвердить», «Ретест», «Гр.
риска» (выделено красным).
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внимание

В колонке «Статус» доступно ручное изменение выбранного варианта.
Перейдите в колонку, нажмите на ячейку и в выпадающем списке
выберите необходимый вариант.

Проставление функциональных статусов реализовано согласно таблице 5:

Таблица 5. Принцип установки функциональных статусов

Описание результата Утвердить Ретест Гр. риска

результаты со статусом = "норма" + - -

результаты со статусом ≠ "норма" - + +

не уникальные результаты - + -

При этом, одновременно могут быть выбраны статусы «Утвердить» и «Гр.риска». Статус
«Утвердить» и «Ретест» являются взаимоисключающими и не могут быть проставлены
одновременно (выделено красным).

Если данные результата содержат значение «9999999999» или «0,0», это значит, что
образцы были проанализированы некорректно и по таким образцам требуется
дополнительное исследование. Также в таблице с результатами для таких образцов не
будет указан «Статус» и «Норма» (выделено зеленым).
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Если в таблице есть результаты по образцам, которые не содержатся в системе, то по
таким образцам не будут заполнены данные пациента, а также система не сможет указать
статус и норму (выделено синим).

Если в таблице результатов будет указано два одинаковых образца с результатами
исследований, то пользователь должен указать какой из результатов утверждается. Но оба
результата будут записаны в Журнал лаборатории (подробнее о работе с журналом
лаборатории см. п. 12).

Красным выделены строки, если у данного образца уже есть утвержденный результат по
этому аналиту, желтым выделены строки по аналиту ИРТ, если сутки обследования
превышают значение 28 суток (легенда вверху страницы с результатами).

11.3. Ошибки при загрузке файла с результатами

Для корректной загрузки файла с результатами предусмотрен вывод ошибок для
следующих ситуаций:

1) Наименование файла не совпадает с перечнем возможных названий, и система не
может определить аналит, по которому загружаются результаты.

2) Если для аналита не определена норма «По умолчанию».
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3) При попытке загрузки файла, у которого нарушена структура, будет выведена
ошибка и загрузка не произойдет.

4) При попытке повторной загрузки уже загруженного в систему файла с
результатами, будет выведено сообщение:

Если нажать «Нет» - файл с результатами загружен не будет, если нажать «Да», система
повторно загрузит данные.

11.4. Работа с таблицей результатов

Для фильтрации и быстрого поиска результатов в таблице предусмотрены поля:

● «ФИО представителя» - позволяет найти все результаты по ФИО матери;
● «№ образца», «Архивный № образца» - позволяет найти результаты по

определенному образцу;
● «Отбор по аналиту» - позволяет отфильтровать результаты по аналиту, по которому

проведены исследования;
● «Показать только свои» - позволяет отфильтровать загруженные результаты по

пользователю, который их загрузил.

Для фильтрации списка результатов введите один или несколько параметров для поиска и
нажмите кнопку «Найти» или Enter. После фильтрации таблица будет содержать только
результаты, подходящие по выбранным значениям.
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При нажатии на «Сбросить все фильтры» - все введенные параметры сбрасываются и
система отображает полную таблицу с результатами.

Кнопка «Снять «Утвердить» позволяет снять все отметки «Утвердить» в функциональных
статусах, которые были предложены системой.

внимание

Кнопка «Снять «Утвердить» снимет отметку «Утвердить» со всех строк в
таблице!

При двойном нажатии на ФИО пациента можно перейти в карточку пациента, при
двойном нажатии на номер образца или архивный номер образца можно перейти в
карточку образца.

11.5. Утверждение результатов

После загрузки результатов нужно утвердить полученные результаты. Для утверждения
всех полученных результатов, у которых функциональный статус указан как «Утвердить»,
нажмите кнопку «Сохранить утвержденные».
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При нажатии на кнопку происходит запись полученных результатов в образец пациента и
одновременно с этим, утвержденные строки удаляются из таблицы приема результатов.

внимание

Можно утверждать не все строки разом, а только несколько результатов.
Для этого нажмите на галочку в первой колонке таблицы у того образца,
результат которого вы хотите утвердить. После чего нажмите «Сохранить
утвержденные». Система обработает только выделенные строки.
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В образце и в журнале лаборатории можно будет увидеть утвержденный результат:

В таблице результатов остаются другие неутвержденные значения, а также результаты со
статусом «Ретест» и «Гр. Риска».
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Для того, чтобы удалить с записью в журнал результаты со статусом «Ретест» нажмите на
кнопку «Удалить с записью в журнал».

внимание

Для удаления результатов с записью в журнал также можно использовать
выделение одной или нескольких строк.

После этого результаты со статусом «Ретест» будут записаны в журнал лаборатории.

Для тех результатов, у которых предложен статус «Группа риска», врач должен принять
решение об утверждении результата или снятии такого статуса по данному пациенту.

внимание

Если результат выделен красным цветом, значит по этому аналиту уже есть
утвержденный результат. По алгоритму системы, повторный результат
считается ретестом, поэтому ему проставляется статус «Ретест». Если
нужно перезаписать значение результата для этого образца, нужно указать
статус «Утвердить». При переключении статуса по такому образцу будет
выведено всплывающее сообщение:
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Если выбрать вариант «Нет», то у результата остается статус «Ретест» и его можно только
удалить с записью в журнал. Если выбрать вариант «Да», то результат будет утвержден.

В образце будет изменено значение результата и проставлены новая дата утверждения,
дата исследования и ФИО того, кто утвердил:

В журнале лаборатории будет добавлен еще один результат по этому образцу и аналиту.
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11.6. Удаление результатов

Удаление неутвержденных результатов доступно только администратору НС. Для удаления
перейдите на вкладку «Результаты» и нажмите кнопку «Удалить все».

внимание

Кнопка «Удалить все» удаляет все результаты, загруженные в таблицу.

На экране появится всплывающее окно, в котором надо будет подтвердить удаление
результатов.

После этого данные будут очищены, таблица станет пустой. Можно будет загружать новые
результаты.

Если нужно удалить из таблицы не все результаты, а только некоторые строчки, нужно их
выделить (щелкнуть по галочке в первой колонке таблицы напротив строки с результатом)
и нажать кнопку «Удалить выделенные строки».
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Строки будут удалены.

119



12. Работа с Журналом лаборатории
Журнал лаборатории содержит данные обо всех выполненных исследованиях. Для того,
чтобы просмотреть журнал лаборатории перейдите на вкладку «Журнал лаборатории».

В таблице будут содержаться все результаты, которые были загружены в систему – и
утвержденные и те, которые были просто удалены с записью в журнал.

Над таблицей выведена информация об общем количестве результатов. Вверху страницы
представлена панель быстрых фильтров. Для поиска данных введите значение в один из
фильтров, затем нажмите «Найти» или Enter, система отфильтрует данные журнала и
выведет список подходящих значений. В целом, работа с фильтрами аналогична работе с
фильтрами в списке пациентов (см. п. 5).

● Если результат был утвержден, то у него будет отображен статус «Выше нормы /
Ниже нормы / Норма», а также будут заполнены поля «Утвердил», «Дата
утверждения» и «Стандарт» (выделено красным).

● Если результат был удален с записью в журнал, то у него будет отображен статус
«Ретест / Дубль» (выделено синим).
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13. Работа со справочниками
В системе предусмотрены справочники, которые необходимы для формирования данных
по пациенту, образцу, рабочим листам и протоколам методики. Для того, чтобы
просмотреть справочники перейдите на вкладку «Справочники».

Каждый справочник представлен в виде таблицы, расположенной на определенной
вкладке. При переходе по вкладкам (выделены красным) можно увидеть список значений
выбранного справочника.
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13.1. Справочник «Референтные интервалы»

Справочник «Референтные интервалы» содержит описание нормальных значений для
каждого аналита, а также дополнительные параметры, которые могут быть учтены при
загрузке результатов (см. п. 11).
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Для быстрого поиска и проверки референтных интервалов добавлена строка поиска по
аналиту, границам нормы и признаку «По умолчанию». По кнопке «Дополнительные
фильтры» расположены дополнительные критерии для поиска референтных интервалов.
Работа со справочником аналогична работе со списком пациентов (см. п. 5).

Также в справочник добавлена возможность сортировки по полям, которые не содержат
интервал значений (это поля: Код, Аналит, По умолчанию, Пол, Доношенность, Вид
образца, Стандарт). Для сортировки нажмите на одну из стрелочек « ». Список будет
отсортирован по убыванию/возрастанию соответственно.
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внимание

При использовании дополнительных фильтров, в которых нужно вводить
диапазон значений (например, Срок гестации), фильтрация будет
осуществлена «по вхождению» - то есть система будет искать все
входящие в указанный диапазон значений подходящие референтные
интервалы.

Например, в дополнительных фильтрах добавляем параметр «Срок гестации» и указываем
диапазон значений «21-31» неделю.

Нажимаем «Применить» и затем на форме «Найти». Система выведет все референтные
интервалы, у которых срок гестации входит в указанный диапазон.
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13.1.1. Создание референтных интервалов

В данный справочник можно добавлять новые нормы. Для этого щелкните по кнопке
«Создать референтный интервал».
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В открывшемся окне введите параметры:

● аналит;
● значение нормы – интервал от и до;
● признак «По умолчанию» - если норма отмечена этим признаком, то при загрузке

результатов она будет применяться к значению результата исследования, если
никакая другая норма по этому аналиту не подойдет;

● дополнительные критерии: пол, гестационный период (интервал значений), сутки
обследования (интервал значений), доношенность, вид образца, стандарт, сутки
хранения (интервал значений), вес (интервал значений).

внимание

Обязательными для заполнения являются поля «Аналит», «Норма от и до».

Количество критериев может быть любым. Для того, чтобы добавить критерий к норме
поставьте галочку рядом с наименованием и появится поле для ввода или выбора значения
по этому критерию.

127



После того, как данные о норме введены, нажмите кнопку «Сохранить».
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После сохранения норма будет добавлена в справочник и будет применяться к
загружаемым результатам.
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13.1.2. Копирование норм

Если норма становится некорректной, то ее можно сделать недействительной – в этом
случае она не будет использоваться при приеме результатов (см. п. 11).

Чтобы отметить норму как недействительную перейдите в справочник «Референтные
интервалы» и двойным щелчком на строчке откройте норму.

В открывшемся окне отметьте галочку «Не действительна». После проставления галочки
внизу нажмите «Сохранить».
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Данные будут сохранены, и норма исчезнет из справочника «Референтные интервалы».

Также, на основе недействительной нормы можно создать новую. Для этого после
проставления галочки нажмите на появившуюся кнопку «Скопировать».
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В новом окне будут скопированы все данные недействительной нормы и доступны для
редактирования.

После ввода данных нажмите кнопку «Сохранить». Норма появится внизу таблицы.
Предыдущая норма будет скрыта.
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14. Формирование отчетов
14.1. Отчет по патологиям

Отчет по патологиям – это форма отчета, которая содержит в себе сводные данные о
выявленных заболеваниях пациентов, а также данные пациентов, которым такой диагноз
был поставлен.

Для того, чтобы сформировать отчет по патологиям нужно перейти во вкладку «Отчеты» и
выбрать «Отчет по патологиям».

В окне отчета расположено 2 параметра для ввода данных:

● год – указание года, за который будет формироваться отчет;
● дата постановки диагноза (период) – указание периода постановки диагноза

(необходимо для того, чтобы вывести данные по пациентам во второй таблице)

Ниже расположена кнопка «Сформировать отчет», при нажатии на которую будет
сформирован отчет (только после внесения параметров).
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Далее идут шапки таблиц, в которых будет содержаться информация по патологиям.

В первой таблице содержится общая информация о диагнозах и количестве
установленных диагнозов за конкретный месяц года.

● В колонке «Итого» считается общая сумма – количество данного диагноза,
поставленного за год.

● В строке «Итого» считается общая сумма диагнозов, поставленных за данный
месяц.

Во второй таблице содержится детальная информация о пациенте, которому был
поставлен тот или иной диагноз.

Введите параметры отчета и нажмите кнопку «Сформировать отчет». В таблицах появятся
данные по заболеваниям и пациентам с этими заболеваниями.
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Для возврата в список отчетов используйте кнопку «Вернуться».

Для формирования печатной версии отчета нажмите на кнопку «Выгрузить файл в Excel».
Файл содержит две страницы, первая – сводные данные по заболеваниям, вторая –
детальные данные по пациентам.
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14.2. Отчет по дефектам за указанный период

Отчет по дефектам – это форма отчета, которая содержит данные о поступивших
дефектных образцах в разрезе ЛПУ за определенный период времени.

Для того, чтобы сформировать отчет по дефектам необходимо перейти во вкладку
«Отчеты» и выбрать «Отчет по дефектам за указанный период».
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В окне отчета расположены параметры:

● период формирования отчета – период взятия образцов биоматериала;
● место взятия – указание ЛПУ взятия биоматериала.
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При выборе места взятия биоматериала доступен выбор всех ЛПУ сразу – для этого
нажмите «Выбрать все», а также снятие всех выделенных ЛПУ – для этого нажмите
«Снять все».
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Отчет состоит из двух таблиц, в первой показывается общее количество дефектных
образцов в выбранном ЛПУ, а во второй – уточненные данные о дефекте в конкретном
образце (см. Таблица 6).

Таблица 6. Состав данных в отчетах

№ Наименование колонки Описание

Таблица 1 – Общие сведения о дефектных образцах

1 ЛПУ Выводится место взятия биоматериала,

выбирается по кнопке «Выбрать место взятия»

2 Общее количество Выводится общее количество

зарегистрированных образцов внутри ЛПУ

3 Количество дефектных

образцов

Выводится количество образцов, у которых

указан дефект из общего количества образцов

внутри ЛПУ.

Таблица 2 – Сведения о дефекте в конкретном образце

1 ЛПУ Выводится место взятия биоматериала,

выбирается по кнопке «Выбрать место взятия»

2 Пациент Выводится ФИО матери пациента
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№ Наименование колонки Описание

3 Образец Выводится номер образца и дата/время

поступления образца

4 Вид дефекта Выводятся данные о дефектах, указанных в

образце

Укажите период формирования отчета, выберите ЛПУ, по которым нужно сформировать
отчет и нажмите кнопку «Сформировать отчет». После этого на экране будет показан
готовый отчет.

Для перехода в данные пациента или данные образца нажмите на ячейки таблицы, в
которых указаны ФИО пациента или Номер образца.

Для формирования печатной версии отчета нажмите на кнопку «Выгрузить файл в Excel».
Файл содержит две страницы, первая – сводные данные по ЛПУ, вторая – детальные
данные по пациентам.

140



14.3. Отчет «Анализ работы ЛПУ по проведению неонатального скрининга»

Отчет «Анализ работы ЛПУ по проведению неонатального скрининга» позволяет
получить данные по новорожденным, обследованным пациентам и образцам с видом
крови – сухая кровь и со стандартом Неонатальный скрининг в разрезе ЛПУ.

Отчет может быть построен как по одному ЛПУ, так и по нескольким или всем сразу.

Для того, чтобы сформировать отчет перейдите на вкладку «Отчеты» и выберите пункт
«Анализ работы ЛПУ по проведению неонатального скрининга».
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В открывшемся окне выберите параметр для формирования отчета - дата родов или дата
регистрации образца. Затем укажите даты и выберите роддом.
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После этого нажмите кнопку «Сформировать отчет» и отчет будет сформирован по
выбранным ЛПУ.
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Внизу добавлена кнопка «Легенда», при нажатии на нее открывается описание данных по
каждому полю.
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В отчете выводится общее количество новорожденных или пациентов по следующим
критериям:

● Родилось – количество новорожденных, у которых роддом и ЛПУ совпадает;
● Обследовано в ЛПУ – количество пациентов, у которых место взятия образца

биоматериала и ЛПУ совпадает. Также у этих пациентов вид образца - сухая кровь
и стандарт образца - неонатальный скрининг.;

● Обследовано из числа родившихся – количество пациентов, у которых роддом и
место взятия образца биоматериала совпадает с ЛПУ. Также у этих пациентов вид
образца - сухая кровь и стандарт образца - неонатальный скрининг;

● Обследовано в других ЛПУ – количество пациентов, у которых роддом совпадает с
ЛПУ, а место взятия образца биоматериала - другое. Также у этих пациентов вид
образца - сухая кровь и стандарт образца - неонатальный скрининг;

● Не обследовано – количество новорожденных, у которых нет образца биоматериала
И количество пациентов, у которых стандарт образца не неонатальный скрининг;

● Зарегистрировано вручную – количество пациентов, которых регистрировали без
указания записи о новорожденном и роддом у них совпадает с ЛПУ.

При повторном нажатии на кнопку «Легенда», окно скрывается.

Для формирования печатной версии отчета нажмите на кнопку «Выгрузить файл в Excel».
Файл содержит одну страницу с данными.
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14.4. Отчет «Статистика лаборатории»

Отчет «Статистика лаборатории» показывает данные по утвержденным результатам
исследований в разрезе выбранного аналита.

Для формирования отчета перейдите во вкладку «Отчеты» и выберите пункт «Статистика
лаборатории».

В открывшемся окне укажите:

● период формирования отчета (период дат утверждения результатов исследований);
● аналит;
● дополнительные параметры (по кнопке «Настройка отчета»).

Затем нажмите кнопку «Сформировать отчет».
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После формирования, отчет будет представлен в таблице.
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Колонки таблицы содержат следующие данные:

● Результат – это значение результата в одном из образцов, расположены в порядке
убывания;

● Количество – указано количество результатов с выведенным значением;
● Количество общее – в первой строчке показывается количество утвержденных

результатов по данному аналиту (равняется количеству строк в таблице). Во второй
и последующих строках показано количество результатов, у которых значение
равно или меньше значения, указанного в строке;

● Процентиль – результат от деления количества результатов с таким значением и
общего количества результатов по данной строке;

● % - указано количество результатов с таким значением из 100% результатов.

Справа от кнопки “Сформировать отчет” (выделено красным) выведены максимально
близкие значения результата к пограничным процентилям 1,25% и 98,75%. Также они
выделены зеленым в таблице отчета.

Помимо базовых параметров – период дат утверждения результатов и аналита, можно
указать дополнительные параметры для формирования отчета. Для этого нажмите на
кнопку «Настройка отчета».
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В открывшемся окне выберите параметры, укажите значения по параметрам и нажмите
«Применить и выйти».
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Выбранные параметры появятся под полем «Период (дата утверждения)». Затем нажмите
«Сформировать отчет». Отчет будет перестроен согласно новым вводным данным.

Также есть возможность представить отчет в виде гистограммы. Для просмотра
гистограммы нажмите на кнопку «Показать гистограмму».
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Система отобразит график.
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По оси OX указаны значения результатов, по оси OY указано количество таких
результатов.

Для возврата в табличный вид нажмите «Показать таблицу».

Для формирования печатной версии отчета нажмите на кнопку «Выгрузить файл в Excel».
Файл содержит одну страницу с табличными данными.
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14.5. Журнал группы риска

Журнал группы риска - это отчетная форма, в которой содержатся данные по пациентам,
попавшим в группу риска по результатам исследований, а также данные о повторных
образцах, если они были проанализированы на момент формирования отчета.

Чтобы сформировать журнал группы риска перейдите во вкладку “Отчеты” и выберите
пункт “Журнал группы риска”.

Вверху страницы вынесены фильтры для формирования отчета:

● аналиты - нажмите на кнопку и выберите по какому аналиту нужно сформировать
журнал. Допускается выбор как одного, так и нескольких значений;

● период - дата родов;
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● место взятия образца - укажите ЛПУ, в котором брали образец биоматериала для
исследования.

Затем нажмите “Сформировать отчет”.

Отчет содержит данные первичного образца - начиная с номера образца и заканчивая
результатом и последние 3 колонки - номер, стандарт и результат повторного исследования
(выделены красным).
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внимание

Если в последних 3-х колонках нет данных, значит в системе
не зарегистрирован повторный образец для этого пациента.
Если есть номер образца и стандарт и нет данных о
результате, значит результат ещё не утвержден.

Для выгрузки отчета в Excel нажмите кнопку “Выгрузить в Excel”.

внимание

Таблица в системе и в Excel различаются. В Excel-версии
выведены дополнительные данные по пациенту, например
адрес регистрации и фактический адрес проживания.
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14.6. Выгрузка данных по пациентам

В системе предусмотрена возможность выгрузки зарегистрированных пациентов в формат
.xls.

Для того, чтобы выгрузить список пациентов перейдите в раздел «Отчеты» и выберите
пункт «Выгрузка данных по пациентам».

В открывшемся окне укажите период регистрации образцов по пациентам и нажмите
кнопку «Выгрузить данные».

После этого система сформирует файл и он будет показан внизу страницы браузера.
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Отчет “Выгрузка данных по пациентам” содержит следующие данные (см. Таблица 7):

Таблица 7. Данные выгрузки пациентов

№ Наименование
колонки в Excel

Данные в колонке

1 B Номер образца

2 C Архивный номер образца

3 D Фамилия представителя

4 E Имя и Отчество представителя

5 F Фамилия ребенка

6 G Имя и Отчество ребенка

7 H ЛПУ (Роддом)

8 I Контактный телефон матери

9 J Место регистрации

10 K Место проживания
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11 L Дата родов

12 M Дата взятия теста

13 N Место взятия теста

14 O Дата поступления теста в КДЛ

15 P Доношенность

16 Q Вес при рождении

17 R Пол

18 S Дефект

19 T Срок гестации

20 U Сутки обследования

21 V Примечание из данных образца

22 W Примечание из карточки пациента

23 X Значение результата по аналиту ФА (1)

24 Y Значение результата по аналиту ФА (2)

25 Z Значение результата по аналиту ТТГ (1)

26 AA Значение результата по аналиту ТТГ (2)

27 AB Значение результата по аналиту ИРТ(1)

28 AC Значение результата по аналиту ИРТ (2)

29 AD Значение результата по аналиту 17ОНР (1)

30 AE Значение результата по аналиту 17ОНР (2)

31 AF Значение результата по аналиту ГАЛ (1)

32 AG Значение результата по аналиту ГАЛ (2)

33 AH Значение результата по аналиту ГАЛТ

34 AI Номера повторных образцов

Если по одному аналиту в журнале лаборатории было утверждено больше одного
результата, то повторный (со статусом “Ретест”) будет показан в колонке с цифрой (2), а
утвержденный результат (со статусами “Выше нормы” / “Норма” / “Ниже нормы”) будет
показан в колонке (1).

158



14.7. Загрузка архива исследований

В системе предусмотрена возможность загрузки архива исследований за предыдущие
периоды. Для того, чтобы загрузить данные по пациентам, перейдите в раздел «Отчеты» и
выберите пункт «Загрузка архива исследований». В открывшемся окне нажмите на кнопку
«Выберите файл».

В открывшемся окне выберите файл для загрузки.

После выбора файла нажмите кнопку «Загрузить».
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В процессе загрузки окно системы будет закрыто для предотвращения нежелательных
действий в системе.

После окончания загрузки будет выведено сообщение об успешной загрузке.

внимание

Файл для загрузки должен содержать определенное
количество столбцов (полный перечень указан в Таблице 8)!
Это необходимо для корректной загрузки данных и
последующего их использования.

Таблица 8. Состав файла для загрузки архива исследований

№

Наименование

колонки в

загружаемом файле

Наименование

колонки
Описание

1 A № по порядку Простой номер

2 B Номер образца Номер образца у пациента

3 C Архивный номер

образца

Архивный номер образца у

пациента

4 D Фамилия Фамилия представителя (матери)
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№

Наименование

колонки в

загружаемом файле

Наименование

колонки
Описание

5 E Имя и Отчество Имя и Отчество представителя

(матери)

6 F ЛПУ Роддом (данные в карточке

пациента)7 G №

8 H - L Район Адрес регистрации (данные в

карточке пациента)9 I Город/село

10 J Улица

11 K Дом

12 L квартира

13 M Контактный

телефон

Контактный телефон

представителя (матери) (данные в

карточке пациента)

14 N Дата рождения Дата рождения пациента (в

карточке пациента)

15 O Дата взятия теста Дата взятия образца биоматериала

(данные в карточке образца)

16 P Дата поступления

теста в КДЛ

Дата поступления образца и дата

регистрации образца (данные в

карточке образца)

17 Q Доношенность / нед Доношенность или срок гестации

(данные в карточке пациента)

18 R Вес при рождении Вес (данные в карточке пациента)

19 S Пол Пол (данные в карточке пациента)

20 T Позднее взятие Примечание о позднем взятии

(данные в карточке пациента)

21 U Пропитка бланка

кровью

Примечание о пропитке бланка

кровью (данные в карточке

пациента)

22 V № повторного теста Примечание о наличии повторного

теста (данные в карточке

пациента)
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№

Наименование

колонки в

загружаемом файле

Наименование

колонки
Описание

23 W ФА, мг/дл Данные о результатах по

указанным аналитам (данные в

карточке образца)

24 X ФА, мг/дл

25 Y ТТГ, мМЕ/л

26 Z ТТГ, мМЕ/л

27 AA ИРТ, нг/мл

28 AB ИРТ, нг/мл

29 AC 17аОНР, нмоль/л

30 AD 17аОНР, нмоль/л

31 AE ГАЛ, мг/дл

32 AG ГАЛТ

33 AH Примечание Примечание (данные в карточке

пациента)

34 AI Дефект Примечание о дефекте образца

(данные в карточке пациента)

35 AJ Кол-во недель Примечание (данные в карточке

пациента)

внимание

Если данные в загруженной таблице будут расположены в
другом порядке или содержат другую информацию, возможны
ошибки при дальнейшей работе с данными или ошибка
загрузки (данные не будут загружены).
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