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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ, УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, ТЕРМІНІВ 

 

ІТ – інформаційні технології – сукупність методів, виробничих 

процесів і програмно-технічних засобів, інтегрованих з метою збирання, 

опрацювання, зберігання, розповсюдження, показу і використання 

інформації в інтересах її користувачів. 

ОЗ – охорона здоров'я – галузь діяльності держави, метою якої є 

організація та забезпечення доступного медичного обслуговування 

населення. 

ІС – інформаційна система – сукупність організаційних і технічних 

засобів для збереження та обробки інформації з метою забезпечення 

інформаційних потреб користувачів.  

МІС – медична ІС – інформаційна система призначена для 

використання в лікувальному або лікувально-профілактичному закладі; 

ПЗ – програмне забезпечення – сукупність програм системи обробки 

інформації і програмних документів, необхідних для експлуатації цих 

програм. 

ЕМК – електронна медична карта – це основний компонент медичної 

інформаційної системи. 

ПП – програмний продукт – програма, яку може запускати, тестувати, 

виправляти та змінювати будь-яка людина. Вона може використовуватись в 

різних операційних системах та з різними наборами даних. 
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МОЗ – Міністерство охорони здоров’я – центральний орган 

виконавчої влади у галузі охорони здоров'я. 

ЕРП – електронний реєстр пацієнтів – електронна база пацієнтів. 

ЦПМСД – центр первинної медико-санітарної допомоги – медичний 

заклад, що передбачає консультацію лікаря, забезпечує діагностику і 

лікування найпоширеніших хвороб, травм, отруєнь та інших станів, 

проведення індивідуальних санітарно-гігієнічних і протиепідемічних 

заходів, медичної профілактики захворювань, гігієнічного виховання та 

санітарної просвіти населення, реалізацію прав людини щодо охорони 

здоров'я дитини, матері та батька, а також направлення пацієнтів на 

отримання вторинної, третинної медичної допомоги та санаторно-

курортного лікування. 

СЕОП – система електронного обслуговування пацієнтів – електронна 

медична система, основна мета якої забезпечити створення, збереження та 

відтворення ЕМК. 

ЗОЗ – заклад охорони здоров’я – заклад в якому надається первинна 

чи подальша медична допомога, включають в себе лікарняні, амбулаторно-

поліклінічні, санаторно-курортні, профілактичні, фармацевтичні та заклади 

екстреної медичної допомоги. 

КД – клінічний документ – документ що реєструє стан людини при 

зверненні в заклади охорони здоров’я. 

ЛЗ – лікувальний заклад – заклад в якому надається первинна чи 

подальша медична допомога. 

ТЗ – технічне завдання – документ, що встановлює основне 

призначення, показники якості, техніко-економічні та спеціальні вимоги до 

виробу, обсягу, стадії розроблення та складу конструкторської 

документації. 
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БД – база даних – це сукупність даних, організованих відповідно до 

концепції, яка описує характеристику цих даних і взаємозв'язки між їх 

елементами. 

GUI-інтерфейс – тип інтерфейсу, який дозволяє користувачам 

взаємодіяти з електронними пристроями через графічні зображення та 

візуальні вказівки, на відміну від текстових інтерфейсів, заснованих на 

використанні тексту, текстовому наборі команд та текстовій навігації. 

IВМ-сумісний – комп'ютер, архітектурно близький до IBM PC, 

спроможний запускати їх програмне забезпечення. 

ПЕОМ – персональна електронна обчислювальна машина – назва для 

обчислювальних машин, що є електронними (починаючи з перших 

лампових машин, включаючи напівпровідникові тощо) на відміну від 

електромеханічних (на електричних реле тощо) та механічних 

обчислювальних машин. 

MVC – Model-view-controller(Модель-вид-контролер) – архітектурний 

шаблон, який використовується під час проектування та розробки 

програмного забезпечення. 

WPF – Windows Presentation Foundation – графічна (презентаційна) 

підсистема в складі .NET Framework 3.0, що має пряме відношення до 

XAML. WPF разом з .NET Framework 3.0 вбудована в Windows Vista, а 

також доступна для установки в Windows XP Service Pack 2 і Windows 

Server 2003. 

UML – Unified Modeling Language(уніфікована мова моделювання) – 

використовується у парадигмі об'єктно-орієнтованого програмування. Є 

невід'ємною частиною уніфікованого процесу розробки програмного 

забезпечення. 
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USE-CASE – діаграма прецедентів – граф, що складається з множини 

акторів, прецедентів (варіантів використання) обмежених границею системи 

(прямокутник), асоціацій між акторами та прецедентами, відношень серед 

прецедентів, та відношень узагальнення між акторами. 

.NET – крос-платформова технологія, в цей час існує реалізація для 

платформи Microsoft Windows, FreeBSD (від Microsoft) і варіант технології 

для ОС Linux в проекті Mono. 

XAML  –  eXtensible Application Markup Language – декларативна мова 

розмітки. З точки зору моделі програмування .NET Framework мова XAML 

спрощує створення користувацького інтерфейсу для програми .NET 

Framework. Можна створити видимі елементи інтерфейсу користувача в 

декларативній розмітці XAML, а потім відокремити визначення користувача 

інтерфейсу від логіки часу виконання, використовуючи файли коду 

програмної частини, приєднані до розмітки за допомогою визначень 

поділюваних класів. 

ADO.NET – ActiveX Data Objects .NET – це набір бібліотек, що 

поставляється з Microsoft .NET Framework і призначений для взаємодії з 

різними сховищами даних з .NET-застосунків. Бібліотеки ADO.NET 

включають класи для приєднання до джерела даних, виконання запитів і 

обробки їхніх результатів. Крім того, ADO.NET можна використовувати в 

якості надійного, ієрархічно організованого, відокремленого кешу даних для 

автономної роботи з даними. 
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ВСТУП 

 

Давно нікого не здивуєш комп’ютером. На дворі 21-е століття з усіма 

своїми передовими технологіями і цифровими розробками. А що 

відбувається у світі медицини? 

Сучасні медичні заклади, діагностичні центри, працюють і 

накопичують величезні обсяги даних. Від того, наскільки ефективно ця 

інформація використовується, залежить якість медичної допомоги. 

Інформаційні технології (ІТ) в медицині сьогодні стають невід'ємною 

складовою охорони здоров'я (ОЗ).  

З розвитком людства на зміну епохи паперових носіїв інформації 

приходить час інформаційних систем (ІС). З кожним наступним роком все 

більше і більше компаній використовують електронний документообіг та 

системи електронного управління. І саме це надає можливість управлінцям 

підвищити ефективність та якість роботи своїх працівників. Також одним з 

найбільших плюсів ІС є функціонал по управлінні процесами персоналом та 

доступність даних. На сьогоднішній день все більшу увагу з вирішення 

завдань автоматизації приділяють медичній діяльності. Однією з головних 

причин цьому є ідея створення єдиної медчінформаційної системи (МІС) що 

забезпечить ведення електронної системи обліку пацієнтів та даних з їх 

медичних карток. Впровадження електронних медичних карток стане одним 

з перших кроків до покращення якості медичного обслуговування.  

Застосування автоматизованих систем надасть можливості передачі та 

обробки медичних даних на будь-які відстані, своєчасної та оперативної 

діагностики пацієнтів, формування єдиної та цілісної медичної картки 

пацієнта, що буде доступна в будь-якому медичному закладі, нові 
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можливості підвищення кваліфікації лікарів, впровадження нових медичних 

технологій і методів, дистанційних медичних консультацій. 

На даний момент для фахівців, які займаються розробкою 

програмного забезпечення (ПЗ) для закладів охорони здоров’я  стоять такі 

проблеми як: створення єдиної структури медичної картки, постійне 

оновлення медичних даних, надання можливості аналізу первинної 

інформації для подальшого прогнозування. Це обумовлюється складною 

структурою та організацією роботи різно-направлених медичних закладів. 

Але для того чи іншого закладу все рівно первинним документом є  

електронна медична карта (ЕМК). 

Практична цінність роботи полягає в створенні якісного програмного 

продукту (ПП), який лікар зможе використовувати в своєму робочому 

кабінеті, що забезпечить якість та швидкість обслуговування пацієнтів. 

Новизна полягає в створенні системи якій немає аналогів. Вона буде 

використовуватися не тільки для збереження інформації про захворювань 

пацієнтів, а й моделюватиме процеси, які проходять в медичних закладах, 

даватиме можливість зберігати не тільки текстову інформацію. 

Метою роботи є створення системи, яка зможе автоматизувати роботу 

лікарняних закладів, а також розробка пакету функцій, який би надав 

можливість глобалізації за допомогою електронної системи обслуговування.  

В процесі виконання дипломної роботи були поставлені наступні 

задачі: 

1. Проаналізовано проблеми медичної інформаційної системи; 

2. Огляд подібних, існуючих програмних продуктів; 

3. Проведення аналізу літературних джерел; 

4. Створення технічного завдання; 

5. Проведення аналізу програмного продукту 
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6. Розробка інтерфейсу; 

7. Розробка бази даних та функціональної частини програмного 

продукту; 

8. Розробка та тестування модулю роботи з електронними медичними 

документами. 

Для його виконання необхідно знайти оптимальний варіант та обрати 

програмне забезпечення для створення серверної та клієнтської частини; 

знайти навчальну-наукову літературу, яка допоможе зрозуміти предметну 

область даного завдання. Також одним з важливих аспектів в розробці даної 

системи є спілкування з лікарями та тими, хто власне буде користуватися 

даною системою. Необхідно зрозуміти потреби та вимоги до нашої системи, 

щоб зробити її більш доступнішою та зрозумілою для користувача та 

задовольнити всі його потреби. 
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РОЗДІЛ 1 ТЕОРЕТИЧНА ЧАСТИНА ТА АНАЛІЗ ОБРАНОЇ СФЕРИ 

1.1 Медичні інформаційні технології в Україні 

 

В Україні протягом останніх п’яти років спостерігається збільшення 

попиту на замовлення інформаційних систем для ведення документообігу 

підприємств.  

Разом з розвитком країни розвиваються інформаційні технології. 

Загальноприйнято, що розвиток інформаційних технологій позитивно 

впливає на   соціально-економічний  потенціал держав. Даний факт 

підтверджується на прикладі таких розвинених країн, як Японія, США, 

Сінгапур, Німеччина та ін.. В цих високорозвинених країнах вже давно 

функціонують системи електронного обслуговування пацієнтів.  

Наприклад, однією з перших країн Євросоюзу, що з жовтня 2011 

запровадила електронні медичні картки, стала Німеччина. Більше 600 млн. 

євро було виділено на розробку і створення даної системи. Кожна з 80 

мільйонів карток, виданих усім громадянам Німеччини, містить фотографію 

господаря і адміністративну інформацію, а також медичні дані пацієнта, що 

допоможе уникнути повторного проведення одних і тих же досліджень і 

покращить співпрацю між лікарнями, лікарями та іншими медичними 

працівниками. Більш того, надалі заплановано введення електронної форми 

рецептів, записуваних на картку пацієнта, що, на думку експертів, призведе 

до підвищення ефективності системи і, отже, до щорічної економії близько 

1 мільярда євро. 

Можна зробити висновки про те, що традиційне ведення медичної 

документації на папері застаріло і є неадекватним сучасній системі охорони 
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здоров’я. Тому майбутнє клінічних досліджень пов’язане з автоматизацією 

медичних записів.  

Реалізація електронних записів має на меті в першу чергу 

організаційні зміни. Тобто електронний запис пацієнта в майбутньому 

повинен бути дещо більшим ніж комп’ютерною реалізацією того, що 

сьогодні робиться на папері. 

 

1.1.1 Міністерство охорони здоров’я про «Електронний реєстр 

пацієнтів» 

1.1.1.1 Коментарі МОЗ 2014 рік  

 

Електронний реєстр пацієнтів МОЗ дозволить відмовитися від 

паперових медичних карток. Персональні дані пацієнтів розміщуватимуться 

на серверному обладнанні МОЗ України, що дасть можливість 

централізовано забезпечувати контроль за їх збереженням.  

Міністерство охорони здоров'я України впроваджує Всеукраїнський 

електронний реєстр пацієнтів (ЕРП), і паперові медичні картки найближчим 

часом стануть історією.  

Із переходом на електронну систему збору та зберігання інформації 

відійдуть у минуле і проблеми, пов'язані з паперовим медичними картками. 

Нині картки зберігаються за місцем проживання пацієнта, і з цим пов'язані 

тривалі бюрократичні процедури. Також виникають труднощі у процесі 

збору анамнезу, наприклад, коли пацієнт потрапляє до закладу охорони 

здоров'я у невідкладному стані без медичної картки. Часом через людський 

фактор трапляються випадки втрати медичної інформації. Централізований 
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ЕРП дасть змогу вирішити ці питання, що підвищить доступність медичної 

допомоги.  

Персональні дані пацієнтів розміщуватимуться на серверному 

обладнанні МОЗ України, що дасть можливість централізовано 

забезпечувати контроль за їх збереженням. Головним інвестором у цьому 

напрямі є Світовий банк, який не лише фінансово, а й ідеологічно підтримує 

Міністерство охорони здоров'я України в новітніх перетвореннях.  

За 4 роки вся Україна може перейти на електронні медичні картки. У 

Вінниці система електронної медичної картки пацієнта вже повноцінно 

функціонує в Центрі первинної медико-санітарної допомоги (ЦПМСД) №6, 

який обслуговує майже 70 тис. жителів міста, і в Муніципальному 

діагностичному центрі. До кінця 2015 р. в місті планують створити єдину 

базу електронних медичних карток.  

 

1.1.1.2 Коментарі МОЗ 2015 рік 

 

14 жовтня 2015р. 

У Львові стартував проект впровадження електронної медичної 

картки пацієнта. Львів став другим містом в Україні, де запрацює 

електронна медицина, повідомляє прес-служба ЛМР. 

17 жовтня 2015р. 

Як заявив міністр охорони здоров'я Олександр Квіташвілі, гроші на це 

виділив Світовий банк, пише "Укрінформ". Для прикладу він розповів, що в 

клініці Державного управління справами вже існує електронна 

інформаційна система, яка об'єднує 13 мед. установ і 40 тисяч пацієнтів. 
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Такі електронні системи супроводу пацієнта вже є у Полтаві, Кіровограді, 

Херсоні, але вони не об'єднані між собою. 

 

1.1.1.3 Коментарі МОЗ 2016 рік  

 

14 січня 2016р. 

Президент України П. Порошенко на своїй першій прес-конференції у 

2016 р. підбив підсумки року, що минув, та визначив пріоритети на 

прийдешній рік. Зокрема, глава держави зауважив, що найбільш важливими 

вважає податкову реформу, насамперед в частині адміністрування, та 

реформу системи охорони здоров’я. 

Попри наявність очевидних переваг такої системи реєстрації 

пацієнтів, існує значна кількість невирішених або ж не до кінця 

врегульованих питань: вартість переходу на електронну систему реєстрації; 

недостатня кількість кваліфікованих працівників; відсутність 

комп’ютерного обладнання, Інтернету в лікарнях тощо; проблема захисту 

персональних даних пацієнтів. 

Тим часом, наприкінці 2015 р. міністр охорони здоров’я О. Квіташвілі 

повідомив, що у 2016 р. в Україні за фінансової підтримки Світового банку 

розпочнеться впровадження проекту електронних медичних карт і реєстрів 

пацієнтів. 

Однак, за словами, президента Українського мед. клуба І. Сороки, 

грошей програми Світового банку на 214 млн. євро не вистачить. На його 

думку, введення єдиного реєстру пацієнтів, для якого потрібна спец. 

програма, сервера, комп’ютери – це тільки частинка програми Світового 

банку. І вона не всеукраїнська. А єдину базу даних пацієнтів потрібно 
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вводити системно по всій країні. У МОЗ ж запевняють: якщо Верховна Рада 

прийме всі потрібні для мед. реформи закони, підтягнуться й інші 

міжнародні кредитори, а не тільки СБ. Ну що ж. Поживемо – побачимо. 

29 січня 2016р. 

Сьогодні у приміщенні сесійної зали Мукачівської ради відбулася 

презентація системи електронного обліку пацієнтів. Презентацію медичної 

інформаційної системи “Доктор Елекс” провів представник компанії 

«Елекс» Всеволод Качмар. 

 

Проаналізувавши знайдену інформацію, динаміку розвитку та 

популяризації електронних карток в Україні можна стверджувати, що 

найближчі 2-3 роки ця тема буде актуальною як в технічному та 

економічному так і в соціальному плані. Як ми можемо побачити, влада все 

частіше і частіше звертає свою увагу на проблеми охорони здоров’я, а саме 

на ідею створення системи електронного обслуговування пацієнтів. 

Держава вкрай серйозно ставиться до правильності і точності ведення 

документації. Адже коли лікування має серйозні правові наслідки, різні 

медичні форми документів часто є єдиним способом розібратися де сталася 

помилка. Але також, вона звертає свою увагу на вартість встановлення та 

підтримки отриманого програмного продукту. 
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1.2 Аналіз проблем в побудові медичної інформаційної системи і 

системи електронного обслуговування пацієнтів 

1.2.1 Електронний документообіг 

 

З розвитком інформаційних технологій, провідну роль відіграють 

принципи створення та збереження електронної інформації. Системи 

електронного документообігу призначені для економії часу роботи 

персоналу з документами та забезпечують підвищення сервісу, надають 

можливість автоматизованого аналізу даних.  

Що до сфери охорони здоров’я (ОЗ) можна зазначити, що здоров`я 

пацієнта, а саме успішне одужання напряму залежить від своєчасності і 

вірності поставленого діагнозу. 

Сучасний світ все частіше спонукає нас використовувати нові 

технології для підвищення якості обслуговування. Деякі з приватних 

лікарень, які одні з перших перейшли на медичний документообіг, 

підвищили свій рейтинг в очах громадян, збільшили рівень довіри та 

впевненість пацієнта в якості своєї роботи. Перехід на електронну систему 

обслуговування сприяло раціоналізації роботи медичних установ та підняли 

їх на вищий рівень розвитку. 

Електронний документообіг – це сукупність технологій, що 

забезпечують процес створення, редагування та управління розподіленим 

доступом до документів. 

Впровадження електронного документообігу вимагає від  персоналу, 

який бере участь у роботі з документами наявності: 

¶ Автоматизованої системи електронного документообігу; 

¶ Засобів обчислювальної техніки; 
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¶ Технічних можливостей та служб для переводу вхідних паперових 

документів у електронний формат; 

¶ Готовність персоналу до роботи з інформаційною системою та 

обчислювальною технікою. 

 

1.2.2 Завдання електронного документообігу 

 

Головне завдання електронного документообігу – це організація 

процесів раціонального руху документів, що включає опрацювання, 

збереження та перегляд документів у визначений момент часу. Можливості 

систем наведено в таблиці 1.1. 

Необхідні умови для створення та існування електронного 

документообігу на підприємстві. Програмний продукт повинний: 

1.  Охоплювати весь цикл діловодства в закладі охорони здоров’я; 

2.  Відслідковувати зміни в документах та рухи документів у будь-

яких форматах; 

3.  Забезпечувати централізоване збереження документів; 

4.  Забезпечувати гнучке керування процесами, що проходять в даній 

системі; 

5.  Встановлювати розмежування доступу користувачів до документів; 

6.  Мати можливість підлаштування під існуючу організаційно-штатну 

структуру закладу; 

7.  Мати можливість інтеграції з існуючими системами. 
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Таблиця 1.1 – Функціональні можливості систем електронного 

документообігу 

Функції Зміст 

Реєстрація документів реєстрація і облік 

ведення журналів реєстрації та обліку 

Контроль виконання ведення контрольних завдань 

перенесення терміну виконання завдань 

Контроль виконання ведення стану виконання 

визначення результату виконання завдань 

підтримка завдань 

Маршрутизація об’єктів реєстраційних карток 

електронних версій документів 

Пошук атрибутивний пошук об’єктів 

документообігу 

Звітність журнали реєстрації подій 

контроль виконання 

можливість отримання аналітичних довідок 

Адміністрування розмежування повноважень 

управління процесами 

налагодження системи 
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1.2.3 Система електронного обслуговування пацієнтів та її функції 

 

Ключовою ланкою в автоматизації сфери охорони здоров’я(ОЗ) є 

інформаційна система(ІС). Класифікація (ІС) ґрунтується на ієрархічному 

принципі та відповідає структурі ОЗ. 

Розрізняють такі види медичних інформаційних систем(МІС): 

1. МІС базового рівня: 

Основна мета яких – підтримка роботи лікарів різних спеціальностей, 

введення єдиних стандартів документів, вони дозволяють підвищити якість 

діагностичної та профілактичної роботи, забезпечують автоматизацію 

робочого місця; 

2. МІС лікувально-профілактичного рівня: 

Основна мета яких забезпечити функціонування консультативних 

підрозділів, підрозділів долікарського профілактичного огляду, підрозділів 

для інформатизації науково-дослідної роботи; 

3. МІС територіального рівня: 

Основна мета яких забезпечити єдиний інформаційний простір на 

рівні регіону та забезпечити інформування громадян про стан охорони 

здоров’я на рівні регіону. 

Системою електронного обслуговування пацієнтів є медичною 

інформаційною системою базового рівня. 

Система електронного обслуговування пацієнтів (СЕОП) – це 

сукупність систематизованих описаних процесів, що проходять в закладах 

охорони здоров’я по відношенню до пацієнтів. За допомогою даної системи 

проводиться збір інформації про пацієнтів та при запиту, виводу цієї 

інформації. 
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 СЕОП предназначена для виконання таких функцій: 

1. Створення та наповнення банку даних; 

2. Упорядкування потоку інформації в закладах охорони здоров’я  

(ЗОЗ); 

3. Управління, роботу з кадрами, технічне забезпечення діяльності 

відділень; 

4. Обробка та класифікація вхідної інформації для атрибутивного та 

швидкого пошуку; 

5. Надання можливості для аналізу інформації банку даних. 

 

1.2.4 Електронна медична картка 

 

Електронна медична картка (ЕМК) (електронна історія пацієнта) – це 

медична картка пацієнта закладу охорони здоров’я в електронній формі. 

ЕМК складається і зберігається в автоматизованій інформаційній базі 

медичної установи. ЕМК може застосовуватися в закладах, що надають 

первинну, вторинну і подальшу допомогу, з урахуванням характеру та 

особливостей надання допомоги. 

Застосування медичної картки полягає в тому, що електронна історія 

хвороби може застосовуватися як в поліклінічних, так і в стаціонарах 

установах, з урахуванням характеру та особливостей надання медичної 

допомоги в них. 

Принцип дії ЕМК в концепті є єдиним інформаційним ресурсом, що 

дозволяє оперувати особистими даними пацієнтів, а також обмінюватися 

такими даними з іншими медичними установами для складання, обліку та 

зберігання медичної інформації. 
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В електронній медичній картці зберігається вся необхідна інформація 

про пацієнта – реєстраційні дані, результати оглядів, лабораторні 

обстеження та різноманітні графічні дані( рентген, УЗД тощо). Доступ до 

інформації має обмежена кількість осіб що гарантує конфіденційність. Дані 

в картку вводяться, як правило, за допомогою шаблонів, це забезпечує 

підвищення швидкості заповнення картки. 

Електронна медична картка є ресурсом інформації, що дозволяє 

оперувати даними пацієнтів, проводити внутрішній та зовнішній обмін між 

підрозділами медичних установ. Вести облік та збереження медичної 

інформації в структурованому вигляді. Дозволяє вести аналіз, пошук 

необхідної інформації та надає інші можливості завдяки структурованості.  

Медична інформація є конфіденційною, доступ до медичної карти та 

окремих її розділів регламентований правилами надання доступу 

інформаційної системи. Як правило в інформаційній системі ведеться 

протокол додавання, редагування, видалення інформації в медичних 

картках. ЕМК це швидкий доступ до інформації, її пошук, надійність та 

конфіденційність підвищують ефективність та якість роботи персоналу. 

Вторинними використаннями ЕМК є:  

1. судова медицина – підтвердження проведеного лікування, ознаки 

відповідності законодавству, віддзеркалення компетентності лікарів;  

2. управління якістю – вивчення безперервного підвищення якості, 

огляд використання, моніторинг виконання (експертна оцінка, клінічний 

аудит, аналіз результатів), проведення кількісних випробувань, акредитація; 

3. освіта – навчання студентів медичних спеціальностей, 

пацієнтів/споживачів і лікарів;  
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4. дослідження – розробка і оцінка нових діагностичних методів, 

заходів і засобів запобігання захворюванням, епідеміологічні дослідження, 

аналіз здоров'я населення;  

5. здоров'я суспільства і населення;  

6. створення політики – аналіз статистики здоров'я, тенденцій, 

клінічних випадків; 

7. управління службою охорони здоров'я – розподіл і управління 

ресурсами, управління витратами, управління ризиками, звіти і публікації, 

маркетингові стратегії;  

8. платежі, фінанси, компенсації – споживачами ЕМК є страхові 

компанії, урядові агентства. 

Створення та використання якісної медичної картки враховує такі 

факти:  

1. запис будь-якої інформації стосовно здоров’я пацієнта базується 

на конфіденційній взаємодії між особою та медичним працівником;  

2. запис та зберігання такої інформації виконується медичними 

працівниками таким чином, що моніторинг здоров’я пацієнта, прогресу 

лікування та прийнятих рішень є всеохоплюючим та відповідає стану 

здоров’я пацієнта та/або наявним захворюванням;  

3. інформація з медичної картки використовується тільки для таких 

цілей, для яких її було зібрано, а пацієнт має право обмежити використання 

цієї інформації;  

4. пацієнт повинен мати право переглядати свою власну медичну 

інформацію та вимагати внесення в ній виправлень;  

5. для використання медичної інформації потрібен дозвіл пацієнта;  
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6. запис, використання, передавання та архівування такої медичної 

інформації регулюється законами та постановами, а також урядовими та 

місцевими інструкціями;  

 Зручність у використанні ЕМК буде значно вдосконалена через 

стягнення основних клінічних даних, таких як діагнози, ліки, фактори 

ризику та результати тестів у окремі документи. Таким чином організації 

могли б використовувати цю інформацію, в залежності, звичайно, від 

дозволу пацієнта. Вони також могли б використовувати цю основну 

інформацію як базис для їхньої власної документації. 

 

1.3 Міжнародні та вітчизняні стандарти 

 

Інформаційні стандарти – це інформаційні та комунікаційні 

технології, які забезпечують функціональну сумісність між незалежними 

комп’ютерними системами та між незалежними користувачами даних, 

включно із пацієнтами, лікарями та управлінцями при використанні 

інформаційних систем.  

Метою стандартів є зменшення розбіжностей. Стандарти зменшують 

витрати на розробку та підтримку продукції. Сферою застосування 

стандартизації в ОЗ можуть бути безпека даних та зберігання медичних 

даних. За допомогою постанов також встановлюються термінологія, коди, 

класифікації та медичні рекомендації. 
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Таким чином, стандарти:  

¶ впроваджують послідовну мову для загального розуміння;  

¶ дозволяють легко передавати інформацію між комп’ютерними 

системами (функціональна сумісність між окремими медичними 

системами);  

¶ дозволяють проводити кращий аналіз медичних карток;  

¶ підтримують ефективну комунікацію між медичними 

професіоналами, а також із пацієнтами;  

¶ забезпечують відповідність юридичним або іншим вимогам безпеки 

(конфіденційність, цілісність, звітність, доступність);  

¶ забезпечують таємницю особистої інформації;  

¶ знижують витрати на розробку та утримання.  

Існують три типи стандартів клінічної інформації:  

1. стандарти стосовно структури документів, які визначають, яку 

інформацію певний клінічний документ (КД) повинен, може або не може 

містити; як інформація представлена; а також де у документі її розміщено;  

2. термінологічні та кодувальні стандарти є набором кодованих 

термінів; їхня основна мета у вирішенні проблеми синонімів; 

3. онтологія представляє знання у формі, що може використовуватися 

комп’ютерами.  

Роль стандартів підкреслюється у інформаційних технологіях охорони 

здоров’я. Значні зусилля в світі прикладаються до створення стандартів для 

використання при розбудові МІС.  
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1.3.1 Методи та засоби захисту медичної інформації 

 

Організаційних заходів щодо попередження можливих випадкових 

або навмисних впливів природного чи штучного характеру, наслідком яких 

може бути нанесення збитків чи шкоди власникам інформації або її 

користувачам, інформаційному простору. Суттю захисту інформації є її 

доступність при збереженні цілісності інформації та гарантованій 

конфіденційності. 

До основних задач забезпечення інформаційної безпеки належать:  

1. Виявлення, оцінка та прогнозування джерел загроз інформаційній 

безпеці;  

2. Розробка державної політики забезпечення інформаційної безпеки 

та комплексу заходів і механізмів її реалізації;  

3. Створення нормативно-правових засад забезпечення інформаційної 

безпеки, координація діяльності органів державної влади та управління, 

установ та підприємств по реалізації політики інформаційної безпеки;  

4. Розвиток системи забезпечення інформаційної безпеки, 

вдосконалення її організації, форм, методів і засобів запобігання загрозам 

інформаційній безпеці та ліквідації наслідків її порушення;  

5. Забезпечення участі України в процесах створення і використання 

глобальних інформаційних мереж та систем.  

Засоби впливу загроз на інформаційну безпеку поділяються на 

інформаційні, програмно-математичні, фізичні, радіоелектронні, 

організаційно-правові.  
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До інформаційних засобів належать:  

1. Порушення своєчасності інформаційного обміну, протизаконні збір 

і використання інформації 

2. Несанкціонований доступ до інформаційних ресурсів 

3. Маніпулювання інформацією (дезінформація, укриття та 

викривлення інформації); 

4. Незаконне копіювання інформації в інформаційних системах;  

5. Використання засобів масової інформації з позицій, які суперечать 

інтересам громадян, організацій чи держави; 

6. Викрадення інформації з бібліотек, архівів, банків і баз даних; 

7. Порушення технології обробки інформації.  

 

До програмно-математичних засобів належать:  

1. Запуск програм-вірусів; 

2. Установка програмних і апаратних закладних пристроїв;  

3. Знищення і модифікація даних в інформаційних системах.  

 

Фізичні засоби включають:  

1. Знищення або руйнування засобів обробки інформації і зв’язку;  

2. Знищення, руйнування чи викрадення оригінальних носіїв 

інформації;  

3. Викрадення програмних чи апаратних ключів і засобів 

криптографічного захисту інформації; вплив на персонал;  

4. Поставка «інфікованих» компонентів інформаційних систем.  
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До радіоелектронних засобів належать: 

1. Перехоплення інформації в технічних каналах її витоку; 

2. Будова електронних пристроїв перехоплення інформації в 

технічних засобах і приміщеннях; 

3. Перехоплення, дешифрування та подання хибної інформації в 

мережах передачі даних і мережах зв’язку; 

4. Вплив на парольно-ключові системи; 

5. Радіоелектронне придушення мереж зв’язку і систем керування.  

 

До організаційно-правових засобів слід віднести: 

1. купівлю недосконалих або застарілих інформаційних технологій та 

засобів інформатизації; 

2. невиконання вимог законодавства та затримку прийняття 

необхідних нормативно-правових положень в інформаційній сфері; 

3. неправомірне обмеження доступу, до документів, в яких 

знаходиться важлива для громадян та організацій інформація. 

 

1.3.2  Методи запобігання та ліквідації загроз інформаційній безпеці 

 

Запобігання та ліквідації загроз інформаційній безпеці 

використовують:  

 

¶ Правові методи - передбачають розробку комплексу нормативно-

правових актів і положень, регламентуючих інформаційні відносини в 

суспільстві, керівних і нормативно-методичних документів щодо 

забезпечення інформаційної безпеки.  
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¶ Програмно-технічні методи — це сукупність засобів:  

1. Запобігання витоку інформації, 

2. Виключення можливості несанкціонованого доступу до 

інформації, 

3. Запобігання впливам, які призводять до знищення, 

руйнування, спотворення інформації, або збоям чи відмовам у 

функціонуванні засобів інформатизації, 

4. Виявлення закладних пристроїв, 

5. Виключення перехоплення інформації технічними засобами, 

6. Використання криптографічних засобів захисту інформації 

при передачі по каналах зв’язку. 

 

¶ Організаційно-економічні методи - перед6ачають: 

1. формування і забезпечення функціонування систем захисту 

секретної і конфіденційної інформації, 

2. сертифікацію цих систем згідно вимогам інформаційної 

безпеки, 

3. ліцензування діяльності в сфері інформаційної безпеки, 

4. стандартизацію способів і засобів захисту інформації, 

5. контроль за діями персоналу в захищених інформаційних 

системах. 
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1.4 Аналіз існуючих систем 

1.4.1 Медична інформаційна система «Доктор Елекс» 

 

МІС «Доктор Елекс» має такі переваги: 

¶ Інтегрована електронна медична карта пацієнта і система 

лікарських оглядів, інноваційне технологічне рішення для клінік будь-якого 

розміру і профілю  

¶ Зручна в користуванні система, що базується на сучасних 

технологіях, що дозволяє підвищити ефективність роботи установи  

¶ Віддалений доступ до даних з дотриманням конфіденційності  

¶ Ключовий елемент системи — інформаційний супровід лікарських 

оглядів.  

¶ Завдяки інноваційній технології деревовидних шаблонів «Доктор 

Елекс» дозволяє швидко і ефективно проводити огляд пацієнтів, а також 

аналізувати отримані дані.  

¶ Сумісність із сучасним медичним устаткуванням. 

 

 

1.4.2 Медична інформаційна система «МОЛЬФАР» 

 

МІС для лікувальних закладів має блочну структуру для різних видів 

медичної допомоги. Для медичної допомоги  існують такі модулі: 

¶ Модуль станції швидкої медичної допомоги; 

¶ Модуль бригади швидкої медичної допомоги; 

¶ Модуль приймального відділення; 
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¶ Модуль пацієнта. 

Завдяки системі досягаються всі найважливіші аспекти МІС:  

¶ Зменшення навантаження на лікаря – він пише в 5 разів менше;  

¶ Збереження інформації – вся інформація від дати дзвінка до 

госпіталізації генерується автоматично; 

¶ Пацієнт має доступ до даних про діагноз, лікування та рекомендації 

лікувального закладу. 

 

1.4.3 Медична інформаційна система «ЕМСІМЕД» 

 

«ЕМСІМЕД» розроблена для медичних установ, які мають високі 

вимоги відносно якості медичного обслуговування пацієнтів (ефективність 

лікування, якісний рівень обслуговування пацієнтів і повнота інформації 

для ухвалення управлінських рішень):  

¶ Медичних центрів з відділенням швидкої допомоги;  

¶ Медичних центрів із стаціонарним відділенням;  

¶ Клінік з лабораторними підрозділами. 

 

1.4.4 Медична інформаційна система «Каштан» та «Каштан Лайт» 

 

Комплекс «Каштан» успішно пройшов апробацію в рамках виконання 

проектів «Розробка медичних стандартів в Україні» і «Технічна підтримка 

реформування вторинної медичної допомоги в Україні» 
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Призначення. Комплекс призначений для оперативного аналізу та 

управління всіма сферами діяльність установи охорони здоров’я. Комплекс 

охоплює такі медичні рівні охорони здоров’я: 

¶ Модуль формування електронного реєстру пацієнтів 

¶ Модуль проведення розрахунку надбавок мед. Працівникам 

¶ Модуль формування реєстру гіпертонічних хворих 

¶ Модуль розрахунку потреби в обсягах ЛЗ для лікування 

гіпертонічних хворих 

¶ Модуль формування документів та зберігання часу їх реєстрації в 

системі 

 

Висновки до розділу 1 

 

Було проведено ретельний аналіз стану інформатизації охорони 

здоров’я. Проаналізувавши усі отримані дані було підібрано найбільш 

оптимальну систему реалізації Системи електронного обслуговування 

пацієнтів. 

  



Змін. Ст. № докум. Підпис Дата 

Ст. 

 
ЛД21.2106.1300.1732.ПЗ 

 

 38 

РОЗДІЛ 2 ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА РОЗРОБКИ СИСТЕМИ 

ЕЛЕКТРОННОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ 

2.1 Технічне завдання 

 

Найменування ПП: "Doctor Helper" 

 

2.1.1 Призначення і область застосування 

 

ПП призначений для: 

1) Додавання до картки пацієнта: 

1. Інформації про пацієнта; 

2. Записів по роботі з пацієнтом: 

a. Аналізів; 

b. Процедур; 

c. Знімків захворювань; 

d. Іншу інформацію, що пов’язана з пацієнтом. 

2) Призначення записів на прийом до лікаря; 

3) ПП має власний GUI-інтерфейс і може використовуватись в 

установах охорони здоров'я для: 

1. полегшення роботи лікаря; 

2. збору даних про наявність або відсутність проблем у пацієнтів 

певної територіальної або адміністративної одиниці; 

3. надання доступу до картки пацієнта з будь-якого лікарняного 

закладу країни. 
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2.1.2 Вимоги до ПП 

2.1.2.1 Вимоги до функціональних характеристик 

 

ПП повинен забезпечувати можливість виконання перерахованих 

нижче функцій: 

¶ Виконувати призначення що були вказані в п.2.1.1. 

¶ Внесення параметрів даного пацієнта в БД 

¶ Зберігання внесених параметрів пацієнтів у БД; 

¶ Графічно проілюструвати належність пацієнта та(або) всіх раніше 

збережених у БД пацієнтів. 

  

2.1.2.2 Вимоги до забезпечення надійного функціонування ПП 

 

Надійне (стійке) функціонування ПП має бути забезпечене 

виконанням замовником сукупності організаційно-технічних заходів, 

перелік яких наведено нижче: 

а) організацією безперебійного живлення технічних засобів; 

б) використанням ліцензійного програмного забезпечення; 

в) відсутністю сторонніх або шкідливих програм. 

 

2.1.2.3 Час відновлення після відмови 

 

Час відновлення після відмови, викликаного збоєм електроживлення 

технічних засобів (іншими зовнішніми чинниками), не фатальним збоєм (не 
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крахом) операційної системи, не повинно перевищувати 10-ти хвилин за 

умови дотримання умов експлуатації технічних і програмних засобів. 

Час відновлення після відмови, викликаного несправністю технічних 

засобів, фатальним збоєм (крахом) операційної системи, не повинно 

перевищувати часу, необхідного на усунення несправностей технічних 

засобів і переустановлення програмних засобів. 

 

2.1.2.4 Відмови через некоректні дії користувачів системи 

 

Відмови ПП унаслідок некоректних дій користувача при взаємодії з 

ПП через GUI-інтерфейс неприпустимі. У ПП необхідна реалізація засобів 

для захисту від некоректного вводу характеристик пацієнтів. 

 

2.1.3 Умови експлуатації 

2.1.3.1 Кліматичні умови експлуатації 

 

Кліматичні умови експлуатації, при яких повинні забезпечуватися 

задані характеристики, повинні задовольняти вимогам, що пред'являються 

до технічних засобів в частині умов їх експлуатації. 

 

2.1.4  Вимоги до кваліфікації та чисельності персоналу 

 

Мінімальна кількість персоналу, необхідного для забезпечення роботи 

ПП, має становити не менше 2 штатних одиниць – системний адміністратор 

і кінцевий користувач ПП (оператор). Системний адміністратор повинен 
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мати вищу профільну освіту та сертифікати компанії-виробника операційної 

системи. У перелік завдань, що виконуються системним адміністратором, 

повинні входити: 

а) завдання підтримки працездатності технічних засобів; 

б) завдання установки (інсталяції) і підтримки працездатності 

системних програмних засобів – операційної системи; 

в) завдання установки (інсталяції) ПП; 

г) завдання створення резервних копій бази даних. 

 

2.1.5 Вимоги до складу і параметрів технічних засобів 

 

До складу технічних засобів повинен входити IВМ-сумісний 

персональний комп'ютер (ПЕОМ), що включає в себе: 

1) процесор Intel ® Core ™ i3-3240T[5], не менше; 

2) оперативну пам'ять об'ємом, 4 Гігабайти, не менше; 

3) HDD, 40 Гігабайт, не менше; 

4) операційну систему Windows 7 або більш пізню версію; 

5) .NET FRAMEWORK 4.5, не менше. 
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2.1.6 Вимоги до інформаційних структур і методів розв’язання 

 

База даних працює під управлінням даного ПП. Використовується 

багатопотоковий доступ до баз даних та файлових серверів. Структура БД 

наведено в рисунку 2.1.  Структура файлового серверу таблиця 2.1 

Рисунок 2.1 – Структура БД 
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Таблиця 2.1 – Структура файлового серверу 

Назва файлу(папки) Пояснення 

Analysis Папка результатів аналізів 

Diagnosis Папка фотографій захворювань 

Patient Папка фотокарток пацієнтів 

Procedure Папка результатів процедур 

Visit Папка додаткових знімків 

Worker Папка фотокарток лікарів 

Work Schedule Excel  в якому знаходиться графік роботи 

 

Також необхідно зазначити вимоги до запитів користувачів 

інформації з бази: 

1) користувачі та адміністратори працюють з базою даних через GUI-

інтерфейс; 

2) адміністратори системи повинні мати можливість до створення 

резервних копій БД; 

3) користувачі системи повинні мати доступ до БД для зчитування 

інформації щодо існуючих пацієнтів і запису даних нового пацієнта. 

 

2.1.7 Вимоги до вихідних кодів та мов програмування 

 

Мова реалізації програмного продукту C#5.0. Вихідні коди повинні 

відповідати міжнародним стандартам та бути протестовані за допомогою 

додатку Resharper. 
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2.1.8 Вимоги до програмних засобів, які використовуються в ПП 

 

Системні програмні засоби, що використовуються ПП, повинні бути 

представлені ліцензійною локалізованою версією операційної системи 

Windows ХР (або пізнішої версії) і .NET FRAMEWORK 4.5 (або пізнішої 

версії). 

 

2.1.9 Вимоги до захисту інформації та ПП 

 

При роботі програми з зовнішніми ресурсами для збереження 

конфіденційності необхідно шифрувати дані про пацієнтів. 

 

2.1.10  Спеціальні вимоги 

 

ПП повинен забезпечувати роботу одного користувача за допомогою 

GUI-інтерфейсу. 

 

2.1.11 Вимоги до програмної документації 

 

Склад програмної документації повинен включати в себе: 

1) документацію етапу системного аналізу та аналізу вимог; 

2) документацію етапу проектування; 

3) документацію етапу кодування; 

4) документацію етапу тестування 

5) посібник користувача; 
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2.1.12 Стадії та етапи розробки 

2.1.12.1 Стадії розробки 

 

Розробка повинна бути проведена в сім стадій: 

¶ Системний аналіз та аналіз вимог; 

¶ Розробка бази даних SQL: 

Á Концептуальна модель БД; 

Á Реляційна модель БД. 

¶ створення програми: 

Á Проектування(створення UML діаграми) ; 

Á Розробка інтерфейсу по  технології WPF; 

Á Створення проекту за технологією MVC. 

¶ Тестування і налагодження роботи ПП; 

¶ Розробка документації; 

¶ Перевірка роботи ПП. 

 

2.1.13 Зміст робіт по етапах 

 

На етапі системного аналізу та аналізу вимог повинні бути виконані 

перераховані нижче роботи: 

1) Постановка задачі; 

2) Визначення та уточнення вимог до технічних засобів; 

3) Визначення вимог до ПП; 

4) Визначення стадій, етапів і термінів розробки ПП та документації 

на неї; 

5) Погодження та затвердження технічного завдання. 
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На етапі проектування повинні бути виконані всі завдання, 

перераховані у відповідній частині. 

На етапі кодування ПП повинна бути виконана робота з 

програмування (кодування) ПП. 

На етапі тестування ПП повинна бути виконана робота з перевірки 

достовірності отриманих у ПП результатів і по налагодженню ПП. 

На етапі розробки програмної документації повинна бути виконана 

розробка програмних документів відповідно до вимог щодо складу 

документації. 

На етапі оформлення документації з розробки ПП повинні бути 

виконані перераховані нижче види робіт: 

¶ зроблено висновки про розробку; 

¶ розроблено інструкцію користувача. 

 

2.1.14 Порядок контролю та прийому 

2.1.14.1 Види випробувань 

 

Програмний продукт повинен пройти такі види випробувань: 

¶ Тестування ПП; 

¶ Нормоконтроль оформленої документації; 

¶ Контроль заходів експлуатації з охорони праці; 

¶ Захист ПП. 

 

 

 



Змін. Ст. № докум. Підпис Дата 

Ст. 

 
ЛД21.2106.1300.1732.ПЗ 

 

 47 

2.1.15 Загальні вимоги до приймання роботи 

 

Робота повинна бути виконана згідно стандартів кодування та 

стандартів оформлення дипломної роботи. 

 

2.2 Проектування 

2.2.1 Контекстна діаграма 

 

Нотація IDEF0 використовується для документування процесів 

виробництва і відображення інформації про використання ресурсів на 

кожному з етапів проектування систем. Функціональне моделювання 

зображено на рисунку 2.2. 

 

Рисунок 2.2 – Діаграма IDEF0 
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2.2.2  Діаграма декомпозиції контекстної діаграми 

 

У процесі декомпозиції функціональний блок в контекстній діаграмі 

піддається деталізації на іншій діаграмі - дочірньої. На ній фіксуються всі 

функціональні дуги батьківської діаграми, за рахунок цього досягається 

структурна цілісність моделі. Діаграму декомпозиції контекстної діаграми 

зображено на рисунку 2.3. 

 

Рисунок 2.3 – Діаграма декомпозиції 

 

2.2.3 Use-case діаграма 

 

Use-case UML діаграма візуально відображає сценарії взаємодії між 

користувачем та варіантами роботи програми. Діаграма варіантів 

використання зображена на рисунку 2.4. 
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Рисунок 2.4 – Use-case діаграма 

 

2.3 Кодування 

 

Програма DoctorHelper розроблена в середовищі Visual Studio з 

допомогою .NET Framework 4.5 та мови програмування C#. Оскільки 

програма працює з MySql Server необхідно встановити MySql Connector, 

який можна скачати з офіційного сайту MySql: 

http://dev.mysql.com/downloads/connector/net/ 

 

2.3.1 Реалізація спільного інтерфейсу ПП в Visual Studio 

 

Інтерфейс програми має бути простим та зрозумілим для сприйняття, 

а також містити прості й зрозумілі функціональні елементи, складатися з 

розділених «смислових зон» та мати приязний вигляд. Макет програми 

зображено на рисунку 2.5. 

 : User

 : Logginer

 : NoNAuthefication

 : DataBase

 : WorkFlow

1: Fill the login form

2: Submit

3: Check vaild registration

4: Display Error msg

5: Display Home page

6: Display Home page
7: startProcedure( )

8: returnTransaction( )

http://dev.mysql.com/downloads/connector/net/
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Рисунок 2.5 – Головна форма ПП 

2.3.2 Реалізації інтерфейсу за допомогою WPF (XAML) 

2.3.2.1 Windows Presentation Foundation – теоретичні відомості 

 

Windows Presentation Foundation (WPF) — графічна (презентаційна) 

підсистема в складі .NET Framework 3.0 і вище, що має пряме відношення 

до XAML. WPF разом з .NET Framework вбудована в Windows Vista та 

наступні версії Windows. Це перше реальне оновлення технологічного 

середовища призначеного для користувача інтерфейсу з часу випуску 

Windows 95. Воно включає нове ядро, яке повинне замінити GDI і GDI+, 

використовувані на нинішній Windows-платформі. WPF є високорівневим 

об'єктно-орієнтованим функціональним шаром, що дозволяє створювати 

двовимірні та тривимірні інтерфейси. 
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2.3.2.2 Відмінність WinForms і Windows 

 

Вікна (window) є основними елементами в будь-якому настільному 

застосунку — настільки «основними», що в їхню честь навіть була названа 

операційна система Windows. І хоча в WPF є модель для створення 

навігаційних застосунків, що розподіляють задачі по окремих сторінках, 

вікна залишаються переважною технологією для створення застосунків.  

Тим, кому доводилось раніше програмувати із застосуванням набору 

інструментальних засобів Windows Forms, більша частина пропонованого 

матеріалу здасться знайомою, тому що клас Window, фактично, є вільнішою 

моделлю класу Form. 

Клас Window успадкований від класу ContentControl. Це означає, що 

він може містити тільки одного нащадка (яким звичайно є контейнер макета 

на зразок елемента керування Grid) і що його тло можна зафарбовувати за 

допомогою кисті шляхом установки властивості Background. Можна ще 

також використовувати й властивості BorderBrush і BorderThickness для 

додавання навколо вікна границі, але ця границя додається усередині 

віконної рамки (тобто по краю клієнтської області).  

Віконну рамку можна взагалі видаляти і встановлювати на власний 

розсуд. Щоб відобразити вікно, необхідно створити екземпляр класу 

Window і викликати метод Show() або ShowDialog(). Метод ShowDialog() 

відображає модальне вікно. Модальні вікна не дозволяють користувачеві 

одержувати доступ до батьківського вікна, блокуючи можливість 

використання в ньому миші й можливість уведення в ньому яких-небудь 

даних до тих пір. доки модальне вікно не буде закрито. Також метод 

ShowDialog() ще й не здійснює повернення до тих пір. доки модальне вікно 
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не буде закрито, так що виконання будь-якого коду, що знаходить після 

нього, на час відкладається. (Це, однак, не означає, що в цей час не може 

виконуватися й ніякий інший код — наприклад, при наявності запущеного 

таймера оброблювач його подій однаково буде працювати).  

Найбільше часто застосовувана в коді схема виглядає так: 

відображення модального вікна, очікування його закриття й наступне 

виконання над його даними якої-небудь операції. Метод Show() відображає 

немодальне вікно, що не блокує доступ користувача ні до яких інших вікон. 

Більше того, метод Show() здійснює повернення відразу ж після 

відображення вікна, так що наступні після нього в коді оператори 

виконуються негайно. Можна створювати й показувати відразу кілька 

немодальних вікон, і користувач може взаємодіяти з усіма ними одночасно.  

У випадку застосування немодальних вікон іноді потрібен код 

синхронізації, що гарантує відновлення інформації в другому вікні при 

внесенні якихось зміні в першому й тим самим виключати імовірність 

роботи користувача з недійсними даними. 

В ідеальному світі, як тільки розроблювач освоїв би нову технологію, 

подібну WPF, він міг би залишити колишню в минулому. Все повинне було 

б розроблятися тільки на основі нового, найбагатшого інструментарію, не 

потрібно було б турбуватися про успадкований код. Звичайно цей ідеальний 

світ не має нічого загального зі світом реальним, у якому є дві причини, які 

змушують розроблювачів WPF у певний момент взаємодіяти із платформою 

Windows Forms — щоб зберегти інвестиції в розробку існуючого коду й 

щоб компенсувати можливості, яких бракує в WPF. Найпростіший спосіб 

інтеграції вмісту WPF і Windows Forms полягає в розташуванні їх в окремих 

вікнах. Таким чином, ваш застосунок буде складатися з добре 
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інкапсульованих класів вікон, кожний з яких має справу тільки з однією 

технологією.  

 

2.3.2.3 eXtensible Application Markup Language – теоретичні відомості  

 

Мова XAML (Extensible Application Markup Language) - це мова 

розмітки для декларативною розробки додатків. У Windows Presentation 

Foundation (WPF) реалізований обробник мови XAML і є підтримка мови 

XAML. Типи WPF реалізовані таким чином, що вони можуть служити 

необхідної платформою типів для подання XAML. Як правило, більшу 

частину призначеного для користувача інтерфейсу додатку WPF можна 

створити за допомогою розмітки XAML. 

XAML - декларативна мова розмітки. З точки зору моделі 

програмування .NET Framework мова XAML спрощує створення 

користувацького інтерфейсу для програми .NET Framework. Можна 

створити видимі елементи інтерфейсу користувача в декларативній розмітці 

XAML, а потім відокремити визначення користувача інтерфейсу від логіки 

часу виконання, використовуючи файли коду програмної частини, 

приєднані до розмітки за допомогою визначень поділюваних класів. Мова 

XAML безпосередньо представляє створення екземплярів об'єктів в 

конкретному наборі резервних типів, визначених у збірках. У цьому полягає 

її відмінність від більшості інших мов розмітки, які, як правило, є 

інтерпретованими мовами без прямого зв'язку з системою резервних типів. 

Мова XAML забезпечує робочий процес, що дозволяє декільком учасникам 

розробляти користувацький інтерфейс і логіку програми, використовуючи 
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потенційно різні засоби. При поданні у вигляді тексту файли XAML є XML-

файлами, які зазвичай мають розширення .xaml. 

 

2.3.2.4 XAML і WPF 

2.3.2.5 Приклад використання XAML розмітки в програмі 

 

Наведений XAML  код відображає форму зображену на рисунку 2.6. 

 

Рисунок 2.6 – Графік прийому пацієнтів 

 

<Window 

x:Class="DoctorHelper.WorkPlace.Doctor.Menu.MenuItemCalendar.ReceptionPatient" 

        xmlns:resources="clr-namespace:DoctorHelper.Resources" 

        mc:Ignorable="d" Title="Графік прийому пацієнтів" 

WindowStyle="ThreeDBorderWindow" WindowStartupLocation="CenterScreen" 

WindowState="Maximized" Width="1000" Height="400" MinWidth="1000" 

MinHeight="300" Icon="/DoctorHelper;component/doctor.ico"> 

 <Window.Background><LinearGradientBrush EndPoint="0.5,1" StartPoint="0.5,0"> 

<GradientStop Color="#FF0093F9"/> 

<GradientStop Color="#FF0016A4" Offset="1"/> 

</LinearGradientBrush> </Window.Background> 
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<Grid><resources:Animation x:Name="AnimationLoading" 

GifSource="Resources/loader.gif" Panel.ZIndex="1" Visibility ="Hidden"  Width="80" 

Height="80" HorizontalAlignment="Stretch" VerticalAlignment="Stretch"/> 

<ScrollViewer VerticalScrollBarVisibility="Auto" > 

<DockPanel x:Name="FullDock" VerticalAlignment="Top"/> 

</ScrollViewer></Grid></Window> 

 

2.3.3 Реалізація модулів ПП в середовищі Visual Studio, БД 

 

Для підключення до бази даних використовується технологія 

ADO.NET.  ADO.NET (ActiveX Data Objects .NET) — це набір бібліотек, що 

поставляється з Microsoft .NET Framework і призначений для взаємодії з 

різними сховищами даних з .NET-застосунків. Бібліотеки ADO.NET 

включають класи для приєднання до джерела даних, виконання запитів і 

обробки їхніх результатів. Крім того, ADO.NET можна використовувати в 

якості надійного, ієрархічно організованого, відокремленого кешу даних для 

автономної роботи з даними. 

 

2.3.4 Приклад одного з запитів до БД з класу С# 

 

Продемонстровано метод, який при отриманні унікального номеру 

пацієнта знаходить всі його діагнози. 
public static Task<List<Diagnosis>> AllDiagnosis(string idPatient) 

{  

ListDiagnosis.Clear(); 

var task = new Task<List<Diagnosis>>(() => 

{  

IEnumerable<Diagnosis> dlistDiagnosis; 
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MySqlConnection сonnection = new 

MySqlConnection(Authorization.Class.Worker.ConnectionString); 

try 

{   

MySqlCommand commanddisease = сonnection.CreateCommand(); 

                commanddisease.CommandText = 

 ("select idProcedure, idDiagnosis, NameDisease, Disease, Treatment, DiagnosisDateOnset, 

diagnosis.worker_idWorker, t1.Surname, t1.Name, t1.Patronymic, 

t1.specialty_department_idDepartment,  NameProcedure, ProcedureDateOnset, Result, 

mprocedure.diagnosis_idDiagnosis,  mprocedure.worker_idWorker as pworker_idWorker, 

t2.Surname as pSurname, t2.Name as pName, t2.Patronymic as pPatronymic from diagnosis 

INNER JOIN worker as `t1` ON diagnosis.worker_idWorker = t1.idWorker LEFT JOIN 

mprocedure ON mprocedure.diagnosis_idDiagnosis = diagnosis.idDiagnosis LEFT JOIN 

worker as `t2` ON mprocedure.worker_idWorker = t2.idWorker WHERE patient_idPatient = 

'"+idPatient+"' ORDER BY idDiagnosis DESC;"); 

                сonnection.Open(); 

                var readerdiagnosis = commanddisease.ExecuteReader(); 

                while (readerdiagnosis.Read()) 

                {  

 ListDiagnosis.Add(new Diagnosis(idPatient, 

                         readerdiagnosis["idDiagnosis"].ToString(), 

                       readerdiagnosis["NameDisease"].ToString(), 

                     readerdiagnosis["Disease"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["Treatment"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["DiagnosisDateOnset"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["worker_idWorker"].ToString(), 

                         string.Join(" ", readerdiagnosis["Surname"].ToString(),  

 readerdiagnosis["Name"].ToString(), 

                            readerdiagnosis["Patronymic"].ToString()), 

                            readerdiagnosis["specialty_department_idDepartment"].ToString())); 

                     Procedure.ListProcedure.Add(new Procedure( 
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                         readerdiagnosis["idProcedure"].ToString(), 

                         idPatient, 

                         readerdiagnosis["NameProcedure"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["ProcedureDateOnset"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["Result"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["diagnosis_idDiagnosis"].ToString(), 

                         readerdiagnosis["pworker_idWorker"].ToString(), 

                         string.Join(" ", readerdiagnosis["pSurname"].ToString(),  

 readerdiagnosis["pName"].ToString(), 

                            readerdiagnosis["pPatronymic"].ToString()))); 

                }  

                readerdiagnosis.Close(); 

                dlistDiagnosis =ListDiagnosis.Distinct(); 

            }  

            catch (MySqlException e) 

            {   Exceptions.AddException(e); return null;   }  finally {   сonnection.Close(); } 

return dlistDiagnosis.ToList();}); 

            task.Start(); 

            return task;   } 

2.3.5 Реалізація БД 

 

Для  розробки бази даних було встановлено MySql Server. MySQL — 

вільна система керування реляційними базами даних.  

MySQL був розроблений компанією «ТсХ» для підвищення швидкодії 

обробки великих баз даних. Ця система керування базами даних (СКБД) з 

відкритим кодом була створена як альтернатива комерційним системам. 

MySQL з самого початку була дуже схожою на mSQL, проте з часом вона 

все розширювалася і зараз MySQL — одна з найпоширеніших систем 

керування базами даних. 
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За допомогою програми MySQL Workbench було створено БД згідно 

ТЗ наведену на рисунку 2.1.  

 

2.3.6 Реалізація FTP підключення 

 

Підчас написання модуля системи було вирішено:  

Для зменшення навантаження на сервер бази даних використовувати FTP 

Server та програму для управління Fille Zilla Server. Для забезпечення 

цілісності прийнято рішення створити на сервері структуру наведену в 

таблиці 2.1. 

 

2.3.7 Об’єднання модулів в один ПП 

 

Для підключення модулів в коді створено клас ConnectionSetup, який 

зберігає налаштування користувача та дає змогу відсилати на сервер mySQL 

чи FilleZilla запити, що забирають дані. 

 

 

2.4  Тестування 

2.4.1 Тестування ПП 

 

Згідно вимог користувача ПП не повинний надавати збоїв при 

введенні некоректних даних. Для цього в системі створено систему, яка 

надає користувачу можливість відслідковувати стан програми та результати 

її роботи. 
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Для взаємодії користувача та системи використано наступні модулі: 

¶ Модуль завантаження, рисунок 2.7. 

¶ Модуль повідомлень, рисунок 2.8. 

 

 

Рисунок 2.7 – процедура входу до системи 

 

Рисунок 2.8 – Сповіщення 

 

Дані елементи інтерфейсу забезпечують надійність роботи програми, 

виводять, зрозумілі причини збою програми, в разі проблем з сервером 

тривалість відновлення роботи не перевищує 10 хвилин. 

Даний програмний продукт успішно пройшов останнє тестування та 

не виявив некоректної роботи. Головною умовою нормальної роботи ПП є 

функціонування серверу та дотримання керівництва користувача. 
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2.5 Література що була розглянута у ході розробки системи 

2.5.1 Навчально-наукові джерела для створення серверної частини 

 

¶ Работа с Базами данных на языке C#. Технология 

ADO.NET(учебное пособие для студентов) О.Н. Евсеева, А.Б. Шамшев 

o Проектирование баз даных 7-31ст. 

o Основы языка SQL 32-41ст. 

o Создание приложений баз даных 42-58 ст. 

o Обьекты ADO.NET 59-160 ст. 

 

¶ Язык программировани C# 5.0 и платформа .NET 4.5 6-е издание, 

Эндрю Троелсен 

o Глава 21 ADO.NET подключенный уровень 745-794 ст. 

o Глава 22 ADO.NET автономный уровень 795-849 ст. 

o Глава 23 ADO.NET Entity Framework 850-898 ст. 

 

¶ Библия С# 2-е издание, Михаил Фленов 

o Глава 16. Базы данных 401-476 ст. 

 

¶ MySQL. Оптимизация производительности, Бэрон Шварц 

o Глава 1 Архитектура MySQL 23-60 ст. 

o Глава 4 Оптимизация запросив 200-261 ст. 

o Глава 9 Масштабирование,  высокая доступность 506-564 ст. 

o Глава 11 Резервное копирование и востановление 582-642 ст. 
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2.5.2 Навчально-наукові джерела для створення клієнтської частини 

 

¶ Язык программировани C# 5.0 и платформа .NET 4.5 6-е издание, 

Эндрю Троелсен 

o Часть 1.Введение в C# и платформу .NET 43-102 ст. 

o Часть 2. Основы программирования на C# 103-180 ст. 

o Часть 3. Объектно-ориентированное программирование на 

С# 181-320 ст. 

o Часть 4. Дополнительные конструкции программирования на 

C# 321-480 ст. 

o Часть 5. Программирование с использованием сборок .NET 

481- 650 ст. 

o Часть 6. Введение в библиотеки .NET 651-986 ст. 

 

¶ Библия С# 2-е издание, Михаил Фленов 

o Глава 1. Введение в .NET 11-40 ст. 

o Глава 2. Основы C# 41-78 ст. 

o Глава 3. Объектно-ориентированное программирование 79-

130 ст. 

o Глава 5. Визуальный интерфейс 141-200 ст. 

o Глава 6. Продвинутое программирование 201-224 ст. 

o Глава 9. Обработка исключительных ситуаций 261-280 ст. 

o Глава 10. События в C# 281-294 ст. 

o Глава 15. Многопоточность  383-400 ст. 
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Висновки до розділу 2 

 

В ході системного аналізу та аналізу вимог було виявлено основні 

вимоги до функціонування ПП, сформована діаграма Ганта. Визначившись 

з вимогами до ПП, можна розпочинати проектування ПП. 

В ході проектування ПП було створено модель роботи програми, її 

взаємодії з користувачем. Розглянуто етапи створення програмного 

продукту та сплановано систему розробки ПП. 

В ході етапу кодування був створений ПП згідно усіх вимог, 

сформульованих у першому та другому розділах. Ми отримали готовий ПП, 

який переходить на стадію тестування для пошуку помилок та від 

лагодження. 

Було обрано програмне забезпечення для створення системи 

електронного обслуговування пацієнтів; встановлено сервер; встановлено 

середовище розробки програмного забезпечення для нашої системи; 

вивчено велику кількість навчально-наукового матеріалу, що допомогло в 

розробці бази даних та програми; створено концептуальну та реляційну 

моделі бази даних; створено запити до БД, які потребувала клієнт програма; 

побудовано інтерфейс та конструкції що забезпечують підключення та 

функціонування програми; налаштовано зв'язок клієнт-сервер, який 

пройшов тестування в локальній мережі. 
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РОЗДІЛ 3 КЕРІВНИЦТВО КОРИСТУВАЧА 

 

3.5 Як встановити ПП 

 

Щоб запустити даний ПП, необхідно встановити:  

¶ .NET Framework версії 4.5 чи вище;  

¶ mysql-connector-net версії 6.9.7 чи вище. 

 

3.5.1 Налаштування підключення ПП 

 

При запуску програми є можливість налаштувати параметри 

підключення до серверу. Для цього необхідно на клавіатурі зажати клавіші 

Alt+F1. Відкриється форма налаштувань, для їх зміни потрібно знати 

параметри серверів FTP та mySql Server. 

 

3.5.2 Вхід до програми 

 

Для того, щоб розпочати роботу з програмою, ви повинні мати логін 

та пароль, який видається адміністратором системи. Після введення логіна 

та паролю, висвічується вікно з особистими даними, якщо вони не  

співпадають з вашими, завершіть роботу та зверніться до адміністратора. 
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3.6 Робоче місце користувача 

 

Робоче місце користувача розділено на 3 зони: 

 

I. Меню – знаходиться основний функціонал. 

a. DoctorHelper 

1.  Персональні дані – на цій формі можна переглянути власні 

персональні дані, змінити адресу, номер телефону, кабінет чи власне 

фото(інформацію, що прикріпляється до вашого діагнозу) 

2.  Вихід – закриття програми 

b. Пацієнт -  деякий функціонал доступний після відкриття картки 

пацієнта 

1.  Відображати лише діагнози мого відділення – при 

включенні даної опції дозволить переглядати в картці лише діагнози 

та процедури, які були назначені лікарями вашої спеціальності. 

2.  Встановити діагноз – форма діагнозу 

o Назва захворювання, допомагає обрати захворювання, 

якщо захворювання додано в ваш словник, його можна вибрати 

з випадаючого списку, при цьому будуть заповнені інші дані. 

o Призначити процедуру – можна вибрати процедуру, 

записати на неї пацієнта 

o Додати фото – відкриває доступ до прикріплення файлу 

до даного діагнозу (файл повинен бути формату jpg для 

зменшення розмірів даних на сервері) 
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3. Запис на аналізи, працює аналогічно «Встановити діагноз» 

4. Запис на прийом, відображає календар в якому можна 

вибрати дату, переглянути назначені прийоми, вказати орієнтовний 

час прийому та коментарій. 

5. Медичний огляд – дозволяє переглянути основні перенесені 

захворювання та оновити дані огляду з коментарієм. Також можна 

переглянути інформацію попередніх медичних оглядів. 

c. Календар 

1. Графік роботи – дає доступ до перегляду файлу на сервері з 

графіком роботи. 

2. Прийом пацієнтів – перегляд пацієнтів, які записані на 

прийом, можна відкривати картку пацієнта. 

d. Діагнози та лікування 

1. Менеджер шаблонів – тепер ви можете змінювати назву 

будь-якого шаблону та додавати шаблони діагнозів інших лікарів. 

2. Додати шаблон – створення власного шаблону.  

УВАГА! Назву захворювання вказувати реальну назву без коментарів! 

3. Переглянути мої діагнози -  відкриває форму з 

поставленими діагнозами, дає змогу коротко переглянути інформацію 

про пацієнта при подвійному натисканні на діагноз. 

e. Допомога 

1. Підтримка – контакти вашого адміністратора. 

2. Зворотній зв’язок – контакти розробника. 

3. Про DoctorHelper – загальна інформація про програму. 

 

 

 



Змін. Ст. № докум. Підпис Дата 

Ст. 

 
ЛД21.2106.1300.1732.ПЗ 

 

 66 

II. Зона пошуку пацієнта 

a. Пошук за номером картки 

b. Пошук за параметрами пацієнта 

c. При натисканні знайти – виводить пацієнтів, які задовольняють 

дані фільтри, можна відкрити пацієнта при подвійному натисканні в 

таблиці. 

 

III. Основна робоча зона – Картка пацієнта, розділена на 3 групи: 

a. Основна інформація – фотокартка та загальні дані про пацієнта 

b.  Записи лікарі, що до пацієнта, якщо прикріплено фото чи є 

показати аналізи, можна розгорнути та подивитися інформацію більш 

детально. 

c. Діагнози – показують всі діагнози, які були встановлені пацієнту 

 

УВАГА! При подвійному натисканні, висвічується детальна інформація про 

лікаря. 

 

3.7  Адміністрування бази даних та FTP Server 

3.7.1 Перелік необхідного програмного забезпечення 

 

Для запуску та управління FTP Server необхідно встановити: 

¶ FileZilla Server  

o Завантажити можна за посиланням: 

https://filezilla-project.org/download.php?type=server  

o Докладна інструкція по встановленню: 

https://wiki.filezilla-project.org/Client_Installation  

https://filezilla-project.org/download.php?type=server
https://wiki.filezilla-project.org/Client_Installation
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o Структуру папок наведено в таблиці 2.1 

o Для управління використовують FileZilla Server Interface 

 

 

Для запуску та управління сервером Бази даних необхідно: 

¶ Сервер MySql версії 5.6.23 чи вище 

o Завантажити можна за посиланням: 

https://dev.mysql.com/downloads/mysql/  

o Докладна інструкція по встановленню: 

https://dev.mysql.com/doc/refman/5.6/en/windows-installation.html  

o Для управління використовують MySql Workbench 

http://dev.mysql.com/downloads/workbench/   

o Розвернути дамп БД  

(описано в пункті 3.6.3 Відновлення резервної копії БД) 

 

3.7.2 Створення резервної копії БД 

 

Адміністратору сервера потрібно підключитися до серверу з 

допомогою програми Workbench5.2. 

Вибрати пункт MANAGEMENT => Data Export => Обрати потрібну 

БД, місце збереження та назву файлу резервної копії => Натиснути Start 

Export. 

 

 

 

 

https://dev.mysql.com/downloads/mysql/
https://dev.mysql.com/doc/refman/5.6/en/windows-installation.html
http://dev.mysql.com/downloads/workbench/
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3.7.3 Відновлення резервної копії БД 

 

Адміністратору сервера потрібно підключитися до серверу з допомогою 

програми Workbench5.2. 

Випрати пункт MANAGEMENT => Data Import => Обрати файл дампу 

=> Start Import 

 

Висновки до розділу 3 

 

В розробленому керівництві користувача для даного ПП розглянуто 

всі етапи від установки та початку роботи до завершення та всі режими 

роботи. Наведені правила користування ПП, які зменшать ймовірність 

виникнення непорозумінь під час роботи ПП. 
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РОЗДІЛ 4 ОХОРОНА ПРАЦІ 

Вступ 

 

 Система електронного обслуговування пацієнтів спрямована на 

пришвидшення ефективності роботи та якості обслуговування в медичних 

закладах. В даному розділі проводиться аналіз умов праці реєстратури, що 

займається обслуговуванням пацієнтів та створенням електронних карток на 

основі паперових,  враховуючи експлуатацію програмного забезпечення. 

 

4.1 Характеристика приміщення 

 

Проведено опис одного з типових кабінетів реєстратури клініки. Опис 

та план приміщення відображено в таблиці 4.1 та на рисунку 4.1. З 

переліком наявних предметів можна ознайомитись в таблиці 4.2. 

Таблиця 4.1. – Характеристики кабінету реєстратури 

Параметри Характеристика 

Параметри кабінету, м 3.5х7.1х2.9 

Працюючі місця 2 чол. 

Площа, м
2
 24.85 

Об’єм, м
3
 72 

Природне освітлення 1 вікно 

Штучне освітлення 2 лампи ЛБ-40 

Природна вентиляція Вентиляція загальна 

Опалення Центральне водяне 

Підлога Бетон вкритий ламінатом 

Стіни Покриття пастельна бежева водоемульсійна фарба 

Стеля Покриття біла водоемульсійна фарба 
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Таблиця 4.2 – Перелік предметів на плані кабінету реєстратури 

Назва Характеристика Позиція 

Персональний комп’ютер, 2шт. Ноутбук HP 250 G4 1 

Принтер, 2шт. SAMSUNG SL-M2620D  2 

Стіл, 2шт. 160х80х75 3 

Пересувний стілець, 2шт. 67х94х55 4 

Стелаж для паперових медичних 

карток, 5шт. 

200х35х180 5 

Тумба для електронних 

медичних карток, 2шт. 

150х35х100 6 

Кондиціонер, 1шт. SAMSUNG AQ09UGF 7 

Радіатор, 2шт. STANDARD BS1-500  8 

Смітник, 2шт. Відро для сміття (кругле)30х30х30 9 

Шафа для одягу, 1шт. 120х60х200 10 

Тумба для особистих речей, 1шт. 90х40х90 11 

Вазон з квітами, 2шт. 51х61х60 12 

 

Рисунок 4.1 – План кабінету реєстратури 
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Ознайомившись з планом приміщення, можна визначити значення 

параметрів кабінету, які не відповідають нормам. Порівняння проведене у 

таблиці 4.3. 

Таблиця 4.3 – Нормативні та фактичні значення параметрів 

Параметр Нормативне 

значення 

Фактичне 

значення 

Відстань між робочими місцями ² 1.5 м ² 2 м 

Відстань між стелажами та опалювальними системами ² 1.1 м 0.85 м 

Висота стелажів  ≤ 1.8 м 1,8 м  

Висота стелажів (біля стін) ≤ 2 м 1.8 м 

Відстань між підлогою та нижньою полицею стелажа  ² 0.5 м 0,55 м 

Ширина проходу  ²  1,2 м 0.65 м 

Площа на одну людину ² 6 м
2
 12 м

2
 

Об’єм на одну людину ² 20м
3
 32 м

3
 

 

Показники «Відстань між стелажами та опалювальними системами» 

та «Ширина проходу» не відповідають нормативним значення. Заходи 

нормалізації наведені в таблиці 4.4. 

Таблиця 4.4 – Заходи нормалізації характеристик приміщення 

Вид заходу Спосіб уникнення небезпеки 

Технічні заходи Відстань обладнання одне від одного в межах 

допустимої норми. 

Організаційні заходи Необхідно зменшити кількість стелажів, це можна 

зробити шляхом використання лише електронних 

карток. 
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4.2 Оцінка небезпечних і шкідливих виробничих факторів 

 

Проаналізувавши роботу працівників кабінету реєстратури можна 

виділити небезпечні та шкідливо виробничі фактори. Основні джерела 

небезпеки наведені в таблиці 4.5. 

 

Таблиця 4.5 – Небезпечні та шкідливі виробничі фактори 

Види небезпеки Основні джерела небезпеки 

Фізичні Мікроклімат, електробезпека, пожежонебезпека 

Хімічні Дезінфікуючі речовини, клей та папір старих 

медичних карт 

Біологічні Віруси, бактерії, пил зі старих медичних карт 

Психофізіологічні Монотонність праці 

 

4.3 Біологічні та хімічні 

 

Біологічні та хімічні фактори одні з найбільш важливих, так як саме 

вони переслідують кожного дня працівників медичного закладу. Перелік 

небезпек наведено в таблиці 4.6. 

Таблиця 4.6 – Джерела небезпек  

 

Джерела 

Небезпеки 

Для техніки Для людини 

Контакт з пацієнтом  

Відсутні 

 

Захворювання 

(респіраторно вірусні 

інфекції, дерматологічні 

захворювання) 

Контакт з медичними картками 

Контакт з клеєм на старих 

медичних картках 

Забруднена техніка Поломка обладнання 
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Розроблено перелік заходів по мінімізації ризиків, з якими можна 

ознайомитись в таблиці 4.7. 

 

Таблиця 4.7 – Заходи нормалізації 

Вид заходу Спосіб уникнення небезпеки 

Технічні В обладнанні Своєчасне обслуговування та чистка обладнання 

(перевірка обладнання один раз на місяць) 

В приміщенні Провітрювання та вологе прибирання (кожні 4 години) 

Організаційні Інструктаж з техніки безпеки використання обігрівачів, 

вологе прибирання 

Засоби індивідуального 

захисту 

Використання халату, бахіл та медичної лицьової маски 

Дані заходи забезпечать зниження ймовірності виникнення 

захворювань працівників реєстратури. 

 

4.4  Фізичні джерела небезпек 

4.4.1 Мікроклімат 

 

Джерела небезпечних факторів мікроклімату продемонстровано в 

таблиці 4.8 Нормативні параметри в даному виді приміщень нормуються 

ДСН 3.3.6.042-99 (таблиця 4.9) 
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Таблиця 4.8 – Джерела небезпек та наслідки 

Джерело Наслідок 

Для людини Для обладнання 

Вологість (погана вентиляція) Перегрів організму, 

розвинення бронхіальних 

хвороб, зниження 

працездатності 

Перегрів обладнання, 

виведення зі строю Температура (обладнання, 

робітники, система опалення) 

 

Таблиця 4.9 – Параметри мікроклімату 

 

Період 

року 

Температура 

повітря, 
0
С 

Відносна вологість, 

% 

Швидкість руху 

повітря, м/с 

Норм. 

значення 

Реал. 

значення 

Норм. 

значення 

Реал. 

значення 

Норм. 

значення 

Реал. 

значення 

Холодний 22-24 21-23 60-40 55 0.1 0.1 

Теплий 23-25 22-24 60-40 50 0.1 0.1 

 

Заходи для покращення умов праці наведено в таблиці 4.10. 

 

Таблиця 4.10 – Заходи нормалізації мікроклімату 

Вид заходу Спосіб уникнення небезпеки 

Технічні В обладнанні Чистка кондиціонеру перед літом (-2 
0
С) 

В приміщенні Перевірка та чистка вентиляції (один раз на 

три місяці) 

Організаційні Інструктаж з техніки безпеки використання 

обігрівачів, вологе прибирання 
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В холодний і теплий період мікроклімат підтримується відповідно до 

вимог СніП 2.04.05-91 за допомогою системи опалення та кондиціонування 

повітря. 

 

4.4.2 Електробезпека 

 

Кабінет не відноситься до приміщень з підвищеною небезпекою, 

оскільки від електроенергії живляться персональний комп’ютер, принтер та 

джерела освітлення. Джерела небезпеки ураження електричним струмом 

наведено в таблиці 4.11. 

Таблиця 4.11 – Джерела небезпеки ураження струмом 

Джерела Небезпеки 

Для людини Для обладнання 

Ноутбук  

 

Опіки живих тканин, поранення, стрес 

 

 

Вихід з ладу 
Розетки 

Принтер 

Кондиціонер 

 

Обладнання не несе великої завантаженості на мережу. Параметри 

наявного в кабінеті електричного обладнання наведено в таблиці 4.12. 

Таблиця 4.12 – Параметри споживачів напруги 

Електроприлад Умови застосування Потужність, Вт 

Ноутбук  

 

Мережа змінного струму 220В 

18-20 

Принтер 400 

Лампа денного світла 15 

Кондиціонер 850 
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Через наявність електричного обладнання існує загроза ураження 

працівників електричним струмом чи виникнення пожежі, тому розроблено 

перелік заходів для мінімізації загроз, з якими можна ознайомитись в 

таблиці 4.13. 

Таблиця 4.13 – Заходи нормалізації параметрів електробезпеки 

Вид заходу Спосіб уникнення небезпеки 

Технічні В обладнанні Підключення відповідно норм ПБЕ, ізоляція обладнання. 

В приміщенні Змінна напруга, ізоляція усіх дротів IP55H, віддаленість 

дротів від робочих поверхонь, встановлюється загальний 

електрощит з автоматичними вимикачами розрахованих 

на силу струму 10А, відповідно для світла, 

електроприладів та кондиціонеру для забезпечення 

обмеження сили струму за допомогою теплових 

розмикачів з фіксованими налаштуваннями 

Організаційні Проведення інструктажів, регулярно проводиться 

діагностика приладів (один раз на три місяці) 

 

4.4.3 Пожежонебезпека 

 

Варто звернути увагу на пожежну безпеку, так як в даному 

приміщенні знаходиться багато легкозаймистих речей(паперових карток). 

Джерела небезпек наведені в таблиці 4.14. 

Таблиця 4.14 – Джерела небезпек та наслідки 

Джерело Фактор Наслідок 

Ноутбук Коротке замикання 

мережі живлення, 

перенавантаження 

Виникнення пожежі, отримання 

опіків різного ступеня, загроза 

втрати технічного обладнання, 

спалахування паперу 

Розетки 

Принтер 

Кондиціонер 
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В таблиці 4.15 показано характеристики вибухонебезпечності та 

пожежної небезпеки. Особливу увагу необхідно приділити пилу. 

Таблиця 4.15 – Характеристика вибухонебезпечності та пожежної 

небезпеки 

Матеріали присутні в 

кабінеті  

Категорія 

вибухонебезпечності 

приміщення 

Клас зони 

приміщення по 

пожежній безпеці 

Клас пожежі 

волокнисті папір  

 

В 

 

 

П- ІІа 

 

 

А, Е 
тверді дерево 

електроустаткування 

паперовий пил та клей 

   

Заходи нормалізації наведено в таблиці 4.16.  

Таблиця 4.16 – Заходи нормалізації 

Вид заходу Спосіб уникнення небезпеки 

Технічні В обладнанні Підключення обладнання відповідно норм ПБЕ 

В приміщенні Установка пожежних датчиків(ИП 230), наявність 

вогнегасника(ВВК-3), ізоляція дротів(IP55H)  

Організаційні Проведення інструктажів, організація навчань з 

пожежної охорони. План евакуації 

 

Висновки до розділу 4 

Під час роботи над розділом було розглянуто шкідливі та небезпечні 

фактори ризику роботи в кабінеті реєстратури. Особливу увагу приділено 

факторам біологічних та електричних ризиків. Після ґрунтовного аналізу 

над факторами ризиків зроблено висновок, що кабінет придатний до роботи 

після проведення заходів нормалізації. 
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ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ 

  

 В роботі було проведено аналіз розвитку медичних інформаційних 

систем в Україні. Розглянуто переваги та недоліки існуючих систем. 

Під час роботи над програмним продуктом описано технічне завдання 

та етапи розробки системи електронного обслуговування пацієнтів. 

Показано основні вимоги до структури інтерфейсу та бази даних. Було 

поставлено завдання по реалізації головних функцій системи.  

В практичній частині дипломної роботи було розроблено структуру 

бази даних для зберігання інформації про пацієнтів, встановлено та 

підключено FTP сервер для зберігання графічної інформації, реалізовано 

програмний продукт DoctorHelper, який створений для полегшення роботи 

лікаря підчас встановлення діагнозу . 

В ході роботи було продемонстровано вміння проектування, кодування та 

розробки програмного забезпечення. Показано основні принципи роботи з 

базами даних на рівні ActiveX Data Object для .NET. Для створення 

інтерфейсу користувача було застосовано технологію Windows Presentation 

Foundation, яка розвивається, підтримується та є актуальною на 

сьогоднішній день. 

 Також були розглянуті норми і заходи по охороні праці та безпеки 

роботи в реєстратурі. Було визначено потенційно шкідливі та небезпечні 

фактори, котрі впливають під час роботи на організм людини. Після 

визначення цих факторів було запропоновано заходи з нормалізації 

приміщення та усунення чи зменшення факторів впливу на організм. 
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