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1 Uvod

V souvislosti s vyvojem modernich technologii dochazi k inovacim ve vSech
smérech lidského byti. Dochazi k vyvoji nastroji, které se pouzivaji. Posun v oblasti
modernich informacnich technologii se promita také do okruht zdravotnictvi. K tomuto
vyvoji doslo i ve zplsobech, kterymi je zaznamenavana zdravotnickd dokumentace,
dosud fungujici ve formé tuzky a papiru. Elektronizace zdravotnické dokumentace
je zalezitosti, kterou se v soucasné dob¢ zabyva cela fada odbornikti. Pti tvorbé takového
nastroje je nutné polozit si zakladni otdzku, zda zachovat ptedchozi koncept, ktery lze
zdigitalizovat, ¢i vytvorit systém uplné novy. Tato prace se zabyva rozdily mezi digitalni
a tisténou formou zdravotnické dokumentace, z lokalnich divodi pozorovanou
u zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. a vénuje se problematice vyhod
a nedostatkti digitalniho nastroje elektronické zdravotnické dokumentace oproti jejimu
predchudci.

Teoretickd ¢ast prace se vénuje vymezeni pojmu zdravotnickd dokumentace,
jejimi nalezitostmi a pravidly jejiho vedeni v kontextu s platnymi pravnimi piedpisy
a normami. Dale se zamé&fuje na formy, kterymi lze v Ceské republice zdravotnickou
dokumentaci vést a jakym zplisobem je s témito daty dale nakladano. Zvlastni pozornost
je vénovana dokumentacim na zdravotnické zachranné sluzbé z pohledu funkénich
nedostatkll a pfipadnych chyb, které s sebou implementace elektronické zdravotnické
dokumentace nese.

Cilem bakalatské prace je zjistit prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu jakym
zpusobem se nova podoba dokumentace promitd do praxe zdravotnického persondlu
zachranné sluzby. Pro tuto analyzu byla zvolena forma polostrukturovaného rozhovoru
se zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby, zaméfend na zjisténi vyhod a nevyhod
elektronické zdravotnické dokumentace. Pro doplnéni vyzkumu byla hodnocena také data
o motivacich, ktera Zdravotnickou zéachrannou sluzbu Libereckého kraje,
p.o. k elektronizaci zdravotnickych dokumentaci vedla. Dle ziskanych skute¢nosti
je vystupem prace navrh studentské dokumentace pro studenty bakalarského oboru

zdravotnicky zachranar.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika zdravotnické dokumentace

Pojem zdravotnickd dokumentace lze interpretovat mnoha zptisoby. Tento termin
stale nebyl jednozna¢né definovan a zabyva se jim vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., z jejichz
paragrafii lze vyvodit v podstaté tfi zavéry. Prvnim zavérem je, ze zdravotnicka
dokumentace je soubor informaci velmi divérné povahy o zdravotnim stavu pacienta,
identifika¢nich tdaju a informaci o zdravotni péci, ktera byla pacientovi poskytovana.
Druhy zavér pojednava o riznych formach zdravotnické dokumentace, tedy
o jeji elektronické (grafické, audiovizualni) nebo textové formé. Posledni zavér
se vztahuje k samotnému poskytovateli zdravotnich sluzeb a uvadi, ze zdravotnicka
dokumentace je souborem informaci o poskytovateli zdravotni péce a jednotlivych
pracovnicich vykonavajicich zdravotni péci. Zdravotnickd dokumentace plni zejména
informaéni funkci pro potteby zdravotnickych pracovnikti tim, ze shromazduje
informace o osob¢ pacienta, jeho anamnéze, monitoruje vyvoj zdravotniho stavu pacienta
a pribéh poskytovani zdravotni péce jeho osobé€. Pomoci téchto informaci je umoznéno
zvolit adekvatni diagnosticko-1écebnou strategii a taktiku ve snaze zmirnit dosavadni
zdravotni obtize a piedejit vzniku obtizi dalsich (Policar, 2010).

Univerzita v Missouri charakterizuje zdravotnickou dokumentaci jako dokumentaci
zdravotni péce, poskytovanou Iékati, vSeobecnymi sestrami a ostatnim zdravotnickym
persondlem. Tato dokumentace obsahuje zdznamy jednotlivych lékarskych vySetfeni
a diagnoz z nich vychazejicich, spolu s lé€ebnou dokumentaci, vysledky zobrazovacich,
laboratornich a ostatnich odbornych vySetieni. Tyto dokumenty mohou byt ve formé

elektronické, pisemné nebo kombinované (University of Missouri, 2018).

2.1.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci lze charakterizovat jako uceleny dokument
informujici zafizeni poskytujici zdravotni sluzby o stavu pacienta v moment¢ jeho piijmu.
Jako vstupni dokument tedy pfedava informace persondlu, ktery bude néslednou
odbornou péci provadét pravé na zaklade zjisténych udaji o pacientovi. Do tohoto bodu

se mize 0 zdravotnické dokumentaci pojednavat jako 0 uceleném a plo$né vyuzivaném
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médiu zdravotnického prostfedi. V naslednych bodech se vSak mohou vyskytovat
obsahové odlisnosti zpisobené samotnym vymezenim povinného obsahu zdravotnické
dokumentace v Ceské legislativé a jisté volnosti v tvorbé zminéného dokumentu, ktera
je jiz v kompetencich jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Nalezitd a platna
zdravotnickd dokumentace musi spliiovat povinné informacni oblasti. Dle potieb
jednotlivych poskytovateld zdravotnich sluzeb je vSak mozné takovou dokumentaci
doplnit o dalsi oblasti, které ovSsem nejsou vyhlaskou vyslovné nafizené. V souhrnu tedy
povinna obsahovd naplin zdravotnické dokumentace zastdva funkci kontaktni
(identifikac¢ni a kontaktni udaje zdravotnického zatizeni, identifika¢ni a kontaktni tdaje
pacienta a udaje o osobach, které maji pravo byt na zaklad¢ souhlasu pacienta
informovani o jeho zdravotnim stavu) a indikaéni (aktualni zdravotni stav pacienta,
anamnézy, klasifikace, zaznam o vykonavané péc¢i, zaznam o rehabilitaci, denni dekurz
ajiné). Dale pak muze byt doplnéna o dal$i udaje, napf. okolnosti tmrti pacienta, protokol
0 ohledani téla zemielého apod. (Pokorna, 2017).

Zvlastnim typem zdravotnické dokumentace je dokumentace v piipadé utajeného
porodu. V tomto ptipadé se informace o jménu a piijmeni Zeny, které jsou poskytovany
zdravotni sluzby v souvislosti s téhotenstvim a utajenym porodem, pisemné zadosti
o utajeni porodu, datu narozeni Zeny a datu porodu, uchovavaji oddélené od zdravotnické
dokumentace. Po skonceni hospitalizace utajené rodi€¢ky ma poskytovatel zdravotnich
sluZzeb povinnost doplnit zdravotnickou dokumentaci o identifikacni udaje rodicky
a ditéte a jako celek ji vlozit do vhodného obalu, ktery se nasledné zapeceti a oznaci
bezpecnostnim kdédem, ktery bude také predan pacientce. Otevieni takto zapeceténého
dokumentu je mozné pouze na rozhodnuti soudu nebo v ptipad¢, kdy pacientka pozada
o otevieni. Pokud je dokumentace o utajeném porodu vedend v elektronické podob¢,
je nutno ji prevést do podoby tisténé a postupovat dle piredchoziho postupu, zatimco
ptvodni elektronicka verze se odstrani z informaéniho systému (Cesko, 2011).

Nalezitosti obsahu zdravotnické dokumentace se nachazi ve vyhlaSce
&. 98/2012 ze dne 22. biezna 2012 (Cesko, 2012), respektive jeji novele & 137/2018
Sb. ze dne 27. ervna 2018 (Cesko, 2018).
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2.1.2 Zasady vedeni zdravotnické dokumentace zdravotnickym zachranaiem

Dulezitym prvkem, ktery predchazi samotnému poskytovani zdravotnich sluzeb,
jak v zafizeni poskytujicim zdravotni sluzby, tak i v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, je informovany souhlas pacienta. Informovany souhlas je vyznamnym
prostiedkem pro poskytovani informaci a povazuje se za fadny diskurz pacientovi vile
(Ptacek et al., 2014). Mazur (2012) uvadi, ze podepsanim informovaného souhlasu
se stava clovék kompetentnim, pfipravenym a schopnym se podilet na rozhodovani o své
zdravotni péc¢i v oblastech, kterou informovany souhlas zahrnuje. Informovany souhlas
povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikli. Béhem poskytovani zdravotni péce je tedy
nezbytné, aby péce poskytnutd zdravotnickym pracovnikem byla v souladu se zakonem
(lege artis medicinae) a soucasné byla splnéna antecedence, ze K poskytnuti zdravotni
pé&e poskytl pacient informovany souhlas (Té&inova, Zd'arek, Policar, 2011).

V praxi se Ize setkat i se situaci, kdy pacient odmita poskytnuti zdravotnich sluzeb.
Samoziejmé 1 v tomto piipadé je nutné dodrzet urcity postup a zasady. K tomuto postupu
lze pfistoupit pouze v piipad€, kdy pacient odmitad poskytnuti zdravotnich sluzeb,
je pravné zpusobily k projevu vlastni viile (svépravny) a soucasné by mél byt schopen
rozlisit podavané informace. Je nutno s nim uzaviit vzajemny koncensus, prostrednictvim
negativniho reversu. Tento revers musi byt vzdy pisemny, mél by obsahovat informace
o tom, jaké zdravotni sluzby a vykony jsou potiebné a jaké mohou byt nasledky odmitnuti
téchto vykoni. Revers musi dale obsahovat prohlaseni pacienta, ze mu byla tato rizika
adekvatné a srozumitelné vysvétlena. Soucasné prohlasuje, Ze 1 pies poskytnuté
informace tento zakrok nebo konkrétni zdravotni sluzbu odmita s plnym védomim
moznych nasledkl pro jeho zivot a zdravi (Mach, 2013). Formulaf o negativnim reversu
podepisuje Iékar, ktery pouceni provedl, a soucasné jako svédek naptiiklad dalsi clen
oSetfovatelského tymu, tedy vSeobecna sestra, prakticka sestra, zdravotnicky zachranaf
apod. (Vytejékova et al., 2011).

Primérnim pravidlem pro tvorbu jakékoliv dokumentace je jeji Citelnost.
V piipade¢ tisténé dokumentace, (tedy v listinné podobg€) jde o zvlasté dulezity bod, ktery
je nutno bezpodminecné dodrzet. Ziskany material by nemél byt nijak zneciStén
¢1 mechanicky poSkozen a samotna obsahova ¢ast dokumentu by méla vykazovat jisté
simplifikujici prvky (napft. zaskrtavaci pole, grafické symboly na analogové skale bolesti,

obrazova lokace zranéni atd.). Dalsim dilezitym faktorem pro pouzitelnou dokumentaci
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je prukaznost uvedenych informaci. Tu lze zajistit peclivym a konkrétnim vyhotovenim
kazdého nového dokumentu. Kazda zjisténd chyba by méla byt nalezit€¢ oznacena
a nahrazena vpiskem, opravujicim ptvodni tvrzeni. Pivodni zapis obsahujici chybu
by poté mél zustat (dle prvni zasady) naprosto Citelny. Kazda takova korekce by méla byt
opatfena podpisem provadé¢jiciho, jeho inicidly a datem zmény. Nejdalezitéjsi zasadou
pro zdravotnickou dokumentaci je vSak pravdivost uvedenych udaju, za kterou
vyhotovitel ru¢i svym podpisem (Pokorna, 2017).

Korektn¢ vedena zdravotnicka dokumentace by méla spliiovat nékolik zakladnich
pfedpokladi. Mezi prvni lze =zafadit piehlednost, vécnost a tplnost. VSechny
zaznamenané informace by mély byt pfesné, Citelné, konkrétni a logicky na sebe
navazujici, nebot’ korektné vedend dokumentace slouzi jako uceleny zdroj informaci
o potiebach jedince, cilech oSetfovatelské péce, nastroj pro zajisténi kontinuity péce,
casové posloupny piehled poskytované péce a jejich vysledki, zéklad pro hodnoceni
ucinnosti a neucinnosti raznych osetfovatelskych intervenci. Zdravotnicka dokumentace
dale slouzi jako zdroj dat pro odborny vyzkum a vzdélavani, plni ucel hodnovérnych dat
pro potiebu pravniho vysetfovani a doklada vykonavanou praci zdravotnického personalu
(Podrazilova et al., 2016).

Problémem ve vedeni zdravotnické dokumentace mtize byt pouzivani zkratek,
proto je ptihodné, aby kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb disponoval predpisy pro
jejich uzivani. Toto potvrzuje také Spojend akreditacni komise, o.p.s., ktera uvadi,
ze kazda nemocnice a kazdy poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péce jsou povinni
vypracovat vnitini piedpis stanovujici seznam zkratek pouzivanych ve zdravotnické
dokumentaci a seznam zakazanych zkratek ¢i situaci, kdy je pouzivani zkratek zakazano
(SAK, 2013).

Utelem pravidel pro pouzivani zkratek je piedejit pochybenim béhem piedavani
dat nejen v ramci jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale také mezi raznymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb navzajem. Zavaznym problémem je naptiklad udalost
prekladu pacienta do jiného =zafizeni, kdy o0Setifujici personal obdrzi kompletni
zdravotnickou dokumentaci pacienta, ale zkratkdm nerozumi. Pfitom vyznam zkratek
je predevsim v urychleni a zefektivnéni prace zdravotnického persondlu (Vondracek,
2008). Témeétr ve vSech pripadech, kdy je zdravotnicka dokumentace podrobovana
spravnosti odborného postupu znalcem ¢i znaleckou komisi, dochazi ke konstatovani,
7e dokumentace byla vedena nedostate¢né, nékdy neéitelné a mélo prehledng. Cini-li

zdravotnicky pracovnik zapis do zdravotnické dokumentace, mél by mit na paméti,
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7e takovy zapis muze byt podrobovan piezkoumani s cilem posouzeni, zda byl jeho

postup odborn¢ korektni apod. (Mach, 2015).

2.1.3 Legislativni ramec, povinna mlcenlivost a souvisejici aspekty

Z diivodu uvédoméni, ze zdravotnicka dokumentace je souborem informaci velmi
davérné povahy, které mohou byt velice snadno pouzity zplisobem poskozujicim
pacienta, byt nedopatienim nebo z pouhé nevédomosti, vzeslo v nutnost zdravotnickou
dokumentaci definovat konkrétnéji. Plivodni zdkonnd opatieni se vSak netykala pfimo
zdravotnické dokumentace, ale aspektti s ni spojenych. Z téchto aspektii se zakonna
opatfeni zabyvala zejména nakladdnim se ziskanymi informacemi o jednotlivych osobach
(Uherek, 2014). Prvnim zéakonem, definujicim obsah a formu zdravotnické dokumentace,
podminky jejiho vedeni a zékladni pravidla pro naklddani s ni byl stanoven zdkon
&. 260/2001 Sb. (Cesko, 2001). Tento zakon byl pozdgji nahrazen zakonem ¢&. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Cesko, 2011). Zakladni
podminkou vyznamné ovliviiujici kvalitu a vysledek poskytované zdravotni péce
je ditvéra mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Primarnim piedpokladem pro
utvofeni této dliveéry mezi zdravotnikem a pacientem je povinnost zdravotnickych
pracovnikl a poskytovatelti zdravotnich sluzeb dodrzovat ml¢enlivost o skute¢nostech,
kterych v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb nabyli (Uherek, 2014).

Povinnost mlcenlivosti ve zdravotnictvi, dfive také nazyvana Iékatské tajemstvi
je predev§im ndstrojem ochrany informaci obsazenych ve zdravotnické dokumentaci
a jeji rozsah a podminky dodrzovani upravuje zakon ¢. 147/2016 Sb., kterym se méni
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Tento
zakon soucasn¢ upravuje i podminky, pii kterych 1ze vyzrazeni divérnych informaci
obsazenych ve zdravotnické dokumentaci, povazovat za vyjimku. Jako zcela konkrétni
ptipad v ramci komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky lze shledavat ustanoveni
obsazené v § 67b odst. 13 Listiny zakladnich prav a svobod, které stanovi,
ze méni-li pacient svého oSetfujiciho lékare, je dosavadni lékaf povinen piedat noveé
zvolenému lékafi veSkeré informace, které jsou potfebné k zajiSt€éni néavaznosti
poskytovani zdravotnich sluzeb (Cesko, 1992).

V urcitych ptipadech Ize podle zdkona povinné mlcenlivosti zprostit. NejCastejsi

vyjimkou z povinné ml¢enlivosti je zproSténi povinné ml¢enlivosti samotnym pacientem.
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Zprosténi povinné mlc¢enlivosti je pravem pacienta, pficemz pouze pacient ma pravo urcit
konkrétni osobu a rozsah informaci, na které chce zprosténi uplatnit. Dalsi vyjimkou
z povinné mlcenlivosti, ktera jiz neni vazana na souhlas pacienta, jsou piipady, kdy
Si o tyto davérné informace za mimofadnych podminek zazadaji rizné vyssi organy.
Piikladem muZe byt aktivni oznamovaci povinnost Policii Ceské republiky nebo
zalezitosti v trestnim tizeni (Uherek, 2014).

V nemocniéni praxi se 1ze velice Casto setkat s porusovanim povinné mlcenlivosti.
Dochazi k tomu typicky v situacich, kdy se mluvéi zafizeni poskytujici zdravotni sluzby
nebo oSetfujici 1ékar vyjadiuji do médii k aktudlnimu zdravotnimu stavu spolecensky
vyznamné osobnosti, bez toho aby k tomu méli udéleny jeji souhlas. Z pravniho hlediska
1ze konstatovat protipravni jednani jiz skutecnosti, Ze tiskovy mluv¢i neni zdravotnickym
pracovnikem bezprostfedné se podilejicim na poskytovani zdravotni pé€e o nemocného,
ani on sam by tedy nemél nabyt informaci o pacientovi, pokud k tomu nemél jeho

ptedchozi souhlas (Humenik, 2011).

2.1.3.1 NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Kazdy pacient ma pravo nahliZzet do své zdravotnické dokumentace a nechat
st vyhotovit jeji kopii z doby oSetfeni poskytovatelem zdravotnich sluZzeb. Pravo
na nahlizeni do zdravotnické dokumentace je upraveno zakonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovéani. Tento zdkon dale uvadi,
ze nahlizet do zdravotnické dokumentace mize kromé pacienta samotného i jeho zdkonny
zastupce, osoba zmocnéna na zdkladé plné moci, opatrovnik nebo osoba, ktera
je pacientem uvedena na formuladfi vyplnéném pii pfijeti do nemocnice, nejcastéji
v souhlasu s hospitalizaci. VSechny uvedené osoby jsou povinny prokazat svou totoznost
obc¢anskym priikkazem. V ptipad¢, kdy zadajici osoba odmitne predlozit prikaz totoznosti,
zdravotnicky pracovnik miiZze odmitnout poskytnuti zdravotnické dokumentace
k nahlédnuti nebo pofizeni kopie. Bez souhlasu pacienta mohou do zdravotnické
dokumentace o ném vedené nahlizet zejména osoby se zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb nebo
naptiklad osoby se zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, povéteni piislusnym
spravnim organem k ptfezkoumani Iékarského posudku podle jiného pravniho predpisu.

Pokud pacient nahlizeni prokazatelné nezakéazal, maji prdvo do jeho dokumentace
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nahlizet také osoby ziskavajici zpusobilost k vykonu zdravotnického povoléani, avSak
pouze V rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi kvality a kontinuity vyuky (Cesko, 2011).

V piipadé, kdy pacient neni schopny urcit osoby, které mohou byt o jeho stavu
informovany, maji pravo na informace o jeho zdravotnim stavu pouze osoby blizké,
tj. rodiCe, potomci, sourozenci, partnefi, prarodic¢e a vnuci. V pfipad¢ smrti pacienta
je do jeho zdravotnické dokumentace umoznéno blizkym osobam nahlédnout, popiipade
poftidit vypisky, pouze v ptipadé, kdy k tomu pacient nevyslovil zdkaz nebo je umoznéni
nahledu v zjmu ochrany jejich zdravi nebo zdravi dalSich osob (Mach, 2015).

Jestlize je vedena dokumentace o nezletilém pacientovi, ve které jsou uvedeny
informace o zakonném zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé, z nichz Ize vyvodit
podezieni na zneuzivani nebo tyrani pacienta, mize poskytovatel zdravotnich sluzeb
omezit zptistupnéni zdravotnické dokumentace této osobé, pokud uzna, ze toto omezeni

je v zajmu pacienta (Cesko, 2011).

2.1.3.2 Uchovavani zdravotnické dokumentace

Podminky uchovavani zdravotnické dokumentace a pravidla pro jeji likvidaci
1ze nalézt ve vyhlasce €. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluZzeb mé povinnost vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci. Pro tyto
ucely vznikaji v zafizenich poskytujicich zdravotni péci archivy a kartotéky. Takto
archivované dokumentace se uchovavaji zpravidla pét let, pokud neni zvlaStnim
pfedpisem stanoveno jinak. Doby uchovavani se 1i8i v zavislosti na formé poskytované
zdravotni péCe. Zjednodusené lze rozliSit ti1 zvlastni ptipady skladovani dokumentace.
Prvnim ptikladem je uchovavani dokumentace pacientl hospitalizovanych na lizkovych
oddélenich zafizeni poskytovateld zdravotnich sluzeb. V tomto piipad¢ se zdravotnicka
dokumentace uchovava po dobu ctyficeti let od posledni hospitalizace nebo deset let
od smrti pacienta. Druhym piipadem jsou poskytovatelé¢ primarni péce. Ti by meli
zdravotnickou dokumentaci archivovat po dobu deseti let od zmény l1ékare nebo od umrti
pacienta. Posledni vyjimkou je jednodenni péce, béhem jejiz poskytovani je nutno
dokumentaci uchovévat patnact let od posledniho poskytnuti jednodenni péce nebo deset
let od umrti pacienta (Povolna, 2017).

Vytazovani dokumentaci, kterym uplynula skartacni lhiita, se v zafizenich

poskytovatelti zdravotnich sluzeb uskuteciiuje jednou za rok v ramci tzv. skartacniho
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fizeni. Skarta¢ni fizeni je jedinym zakonnym zpusobem likvidace zdravotnickych
dokumentaci. Krom¢ vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci Ve znéni
platnych predpist, proces skartace reguluje také zakon ¢. 499/2004 Sb. o archivnictvi
a spisové sluzbé ve znéni platnych piedpisu. Samotnou likvidaci dokumentaci by mél
poskytovatel zdravotnich sluZzeb provést tak, aby bylo znemoznéno rekonstruovat nebo
identifikovat obsah a na likvidaci je povinna dohlizet odborna komise, jejiz ¢leny jmenuje

provozovatel tohoto zafizeni (Dolansky, 2018).

2.1.4 Casté nedostatky ve vedeni zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je souborem informaci velice vyznamné a davérné
povahy zajistujici kontinuitu poskytované péce a piedev§im dokladem o skutecnosti,
7ze byla poskytovana péfe spravna, tedy lege artis medicinae. Opodstatnéné
lze konstatovat, ze korektné¢ vedena dokumentace je jednim z hlavnich piliid ochrany
zdravotnickych pracovniki. V praxi se vSak lze setkat s piipady, ve kterych
by zdravotnickd dokumentace neobstala. S nedostatky ve vedeni zdravotnické
dokumentace se lze setkat velice ¢asto. Naprosto nejéastéj$imi chybami jsou pouzivani
nespravné medicinské terminologie, vyuzivani neschvalenych zkratek, nekorektnost ¢i
neaktualnost zdznami a v neposledni fad€ 1 necitelnost. Dal§imi zadvaZznymi chybami,
kterych se zdravotnicky persondl dopousti, jsou zdanlivé nevyznamné neautorizované
zaznamy, kdy vpis sice provadi kompetentni pracovnik, ale neoznaci jej svym jménem.
Za neautorizovany zaznam je povaZovan i takovy, ktery je opatfen necitelnym podpisem
bez uvedeni Citelného jména zdravotnického pracovnika. Pozdé&jsi dopisovani zdznamd,
preskrtavani a Casté opravovani chyb je taktéZz neptipustné. VSechny tyto nedostatky
zt¢zuji kontrolu dokumentace a mohou vést k zadvaznému pochybeni v poskytovani

zdravotnich sluzeb (Vondracek, Wirthova, 2009).

2.2 Formy zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena v riznych formach. Kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb by mél mit takovou dokumentaci, ktera nejlépe vystihuje

dokumenta¢ni problematiku v souvislosti s probihajici pé¢i o pacienta. Forma
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dokumentace se také liSi charakterem poskytované péce. Rozdilnou formu zdravotnické
dokumentace vede oddéleni intenzivni péce ve srovnani s ambulantni péci, dokumentaci
vedenou na operacnich salech nebo dokumentaci vedenou zdravotnickou zachrannou
sluzbou. Vsechny tyto dokumentace vSak musi spliiovat parametry stanovené
legislativnimi pfedpisy. Primarné lze formy zdravotnické dokumentace rozd¢lit
na tiSténou a elektronickou (Kldnova, 2009). DalSimi moznymi podobami jsou
zdravotnické dokumentace obrazové nebo zvukové. V praxi se lze bézn¢ setkat

i s kombinaci vySe uvedenych druhi zdravotnickych dokumentaci (Policar, 2010).

2.2.1 Tisténa zdravotnicka dokumentace

Tisténa tedy pisemna forma zdravotnické dokumentace je nejvice pouzivanou
formou vedeni zdravotnické dokumentace. Do této kategorie lze zatadit jakoukoliv
zpravu nebo 1udaj tykajici se pacientova stavu, ktery je V listinné formé
na papirovém nosici, naptiklad informace tykajici se prib¢hu 1écby, 1ékaiské posudky,
ordinace léCiv, Zadanky na vySetfeni a vysledky prob¢hlych vySeteni, zpravy
o lékatskych vizitach, denni dekurzy, zaznamy o prubéhu a poskytovani oSetfovatelské
péce a dalsi. V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce mize pattit mezi
tiSténou formu zdravotnické dokumentace zejména piikaz k vyjezdu nebo vyjezdovy
protokol. Z praktického hlediska lze vyhodnotit, Ze ti§téna forma zdravotnické
dokumentace ma velkou vyhodu v trvalosti zdznamu a jejich snadné dostupnosti. Naopak
mezi nevyhodami Ize zminit potiebu zajistit dostateCny prostor pro archivaci dokumentt,

nepiehlednost spisti a potencionalni zhorSenou ¢itelnost (Policar, 2010).

2.2.2 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

Informacni technologie se postupem casu staly neodmyslitelnou soucasti nejen
naseho kazdodenniho Zzivota, ale také zefektiviuji praci lidem v dalSich oblastech,
napiiklad ve zdravotnictvi. Elektronicky vedena dokumentace o pacientovi ma mnohé
vyhody. Vzhledem K elektronické dokumentaci je témét nemozné, aby osetiujici personal
udé¢lal chybu v podani 1€k, nebot’ pracovnici v zatizenich poskytujicich zdravotni sluzby

vzdy bez potizi prectou ordinaci l€ékare. Vedeni elektronickych dokumentaci piinasi
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kromé& bezproblémové Citelnosti také pomérné vyrazné ekonomické uspory, zvySeni
dostupnosti péce a jeji zkvalitnéni. Pracovni tempo se zrychluje a tak zbyva vice ¢asu
vénovat se pacientiim. Elektronickd dokumentace nabizi naptiklad vedeni oSetiovatelské
dokumentace, rychlé odhaleni chyb, jasné podani 1ékii nebo je zde jasné viditelné kdo
a kdy do dokumentace provedl jaky zapis. Elektronicky vedend zdravotnicka
dokumentace je také snadno archivovatelna a tak z dlouhodobého hlediska nesnizuje
pouze finan¢ni ndklady, ale také prostor zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby a cas
zaméstnanct (STOLL, Jan et al., 2017).

Sou¢asny stav zdravotnictvi v Ceské republice poklada za b&iné,
ze se v zafizenich poskytujicich zdravotni sluzby vede zdravotnickd dokumentace
Vv elektronické i tisténé podobé. K tomuto stavu pravdépodobné vede povinnost, v piipadé
rozhodnuti prevést informace ze zapisu tvoricich zdravotnickou dokumentaci pouze do
elektronické podoby, kterd ukladd vSem poskytovatelim zdravotni péce zachovat
vSechny pivodni zapisy V podobé listinné. Tyto ptivodni listinné dokumenty by mély byt
zachovany do doby fadného skartacniho fizeni (Policar, 2010)

V piipad¢ elektronizace zdravotnictvi je vSak nutno zvazit 1 mozné nevyhody
a rizika, kterd s sebou zavedeni elektronické dokumentace piinasi. Mohou to byt
naptiklad vyss$i finan¢ni naroCnost na instalaci nebo vysoké naroky na technologickou
gramotnost zucCastnénych osob. Jinou negativni vlastnosti v rozvoji elektronické
dokumentace je postaveni pacienta v informa¢nim prostiedi v souvislosti S moznym
zneuzitim citlivych dat, kterd by byla v daném systému archivovana. ZneuZiti udaji
o zdravotnim stavu pacienta mtize v krajnim ptipad¢ vyustit az v poskozeni jeho

samotného (Pékna, 2010).

2.3 Specifika zdravotnické dokumentace za zdravotnické zachranné sluzbé

Dokumentace zdravotnické zachranné sluzby je tvofena ze zdznaml a dokumentt,
vztahujicich se ke konkrétnimu pacientovi nebo konkrétni akci, a to v€etné zvukovych
nahravek zdravotnického opera¢niho stiediska s casovymi tudaji. Zdravotnicka
dokumentace zdravotnické zachranné sluzby se sklada z péti bodd. Prvnim bodem
je zvukovy zaznam zadosti o poskytnuti zdravotni péCe. Jednd se o informace, které osoba
volajici na tisiovou linku (155, 112) sdé¢lila dispecerovi operacniho stfediska. Tento

zdznam je uchovévan v elektronické podobé a uchovéava se na médiu s zivotnosti delsi
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nez pét let. Druhym bodem je kopie ptikazu k vyjezdu. Nésleduje zaznam operatora,
zaznam o vyjezdu, tfidici a identifikacni karta a poslednim bodem je ptipadny zaznam

0 hromadném odsunu pacientt (Cesko, 2012).

2.3.1 Prikaz k vyjezdu

Piikaz k vyjezdu si lze ptedstavit jako urychleni spojeni mezi operatorem
zdravotnického operacniho stfediska a posadkou, kterd je ur€end na mist¢ mimotradné
udalosti zasahovat. Operator zajisti od volajiciho potiebné informace a pteposle je uréené
posadce. Kazdy prikaz k vyjezdu méa stanovené své povinné nalezitosti. Jsou jimi aktualni
datum a Cas pfijeti tisnové vyzvy, pofadové ¢islo vyzvy k vyjezdu, ¢as ohlaseni udalosti
vyjezdové posadce, jméno, pifijmeni a datum narozeni pacienta (pokud tyto udaje lze
zjistit), udaje potiebné k lokalizaci mista zasahu, telefonni C¢islo volajiciho
a Vv neposledni fadé i osobni udaje calltakera a dispecera, ktefi ptijali tisnovou vyzvu
vV rozsahu jména a piijmeni (Bydzovsky, 2008). Dulezitou soucasti zdravotnické
dokumentace je zaznam operatora nebo také denik operacniho stfediska. Jedna
se o dokument, ktery shromaZzd’uje veSkeré informace tykajici se kazdého jednotlivého
vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby a tvoii tak ucelené a piehledné shrnuti. Denik
operaéniho stfediska ma vyhlaSkou stanoveny povinné nalezitosti. Jsou jimi datum
a poradové Cislo vyzvy k vyjezdu, ¢as hlaSeni, osobni tidaje pacienta (jméno, piijmeni,
datum narozeni), telefonni ¢islo volajiciho, osobni tdaje operatora, Cas piedani vyzvy
k vyjezdu skupiné zdravotnické zachranné sluzby, Cas piijezdu na misto mimotadné
udalosti, misto zasahu, ¢as zahdjeni zasahu, Cas a misto pfedani pacienta do zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb a osobni udaje zdravotnickych pracovnikut, ktefi

pfednemocnicni zdravotni péci poskytovali (Policar, 2010).

2.3.2 Zaznam o vyjezdu

Nezanedbatelnou  soucasti  zdravotnické  dokumentace  poskytovatelt
pfednemocni¢ni neodkladné péce je zaznam 0 vyjezdu. Kvalitné vypracovany zdznam
o vyjezdu tvoii podklad pro predani informaci, tykajicich se pacienta, piebirajicimu

poskytovateli zdravotnich sluzeb, dale materidl, na jehoz zakladé¢ se vykazuje
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poskytovani zdravotni péce zdravotnim pojistovnadm a Vv neposledni fadé je 1 dokladem
pro pravni ochranu poskytovatele prednemocni¢ni neodkladné péce. Zaznam o vyjezdu
by se m¢l vzdy vyhotovovat ve dvou identickych provedenich a jeho obsahem by mély
byt, kromé nalezitosti obsazenych v piikazu k vyjezdu, zejména tidaje o mistu, odkud
je vyjezd realizovan, také datum a Cas vyjezdu zdravotnické posadky, poptipad¢ jeji typ.
Dals$imi povinnymi tdaji jsou datum a ¢as piijezdu vyjezdové posadky na misto vzniku
mimotradné udalosti, stru¢na deskripce klinického stavu pacienta a jeho anamnestické
udaje, pracovni diagnoza, popis pfednemocni¢ni neodkladné péce, ¢as a misto predani
pacienta do zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby, ¢as a misto ukonéeni vyjezdu
a jména zdravotnickych pracovniki, ktefi pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistovali
(Cesko, 2012).

Samostatnou soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby
je identifika¢ni a tiidici karta pacienta, vyuzivana pii feSeni mimofadnych udalosti
S hromadnym postizenim zdravi osob, jejimz ucelem je zajistit bezproblémovou
interoperabilitu zachrannych tymi riznych kraji pfi spoleéném zasahu. Tato karta
stanovuje priority oSetfovani ranénych, priority odsunu do zafizeni poskytovatell
zdravotnich sluzeb a jejich kombinaci. Pouze v¢asné provedena triage mize zajistit
véasnou prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i pacientim, vyzadujicim zivot zachranujici
ukony a pifednostni transport pacientli, kterym v prednemocni¢ni fazi pomoci nelze
(Urbanek, 2009). Identifikacni a tfidici karta musi povinn€ obsahovat zejména jedinecné
registracni Cislo pacienta, stupenn naléhavosti oSetfeni, cas probé&hlé triage, pracovni
diagnozu, stupen naléhavosti odsunu, Cas pfedani pacienta odsunovému prostredku, stav

vitalnich funkci a zdznam probéhlé 1€¢by (Policar, 2010).

2.3.3 Rozsiieni elektronické zdravotnické dokumentace v ramci Ceské republiky

Rozvoj eHealth (elektronického zdravotnictvi) v Ceské republice je na vzestupu.
Pilotnim projektem v oblasti eHealth se stal systém elektronickych zdravotnich knizek
tzv. EZK, ktery ptestavuje komplexni zdznam o zdravotnim stavu pacienta online. Tento
systétm mél zabezpecit urychleni stanoveni diagnézy, zamezit opakovani nékterych
vySetieni nebo zredukovat piipady, kdy pacient soucasné uziva nékolik 1éka se stejnymi
ucinky. Jako prvni v republice nechala do svych sanitnich vozidel implementovat tento

systém zachranna sluzba v Jihlaveé. Mezi soucasné projekty v oblasti eHealth u nas patii
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naptiklad eNeschopenka nebo eRecept. DalSim uspéSnym projektem je systém
zprostiedkovavajici vyménu obrazové dokumentace ePACS. Zredukoval se tak proces
zdlouhavého fyzického transferu CD nebo nezabezpecené¢ho posilani elektronickych
zprav. Elektronizace zdravotnictvi je aktudlnim tématem i v oblasti pfednemocni¢ni
neodkladné péce. V Ceské republice je rozsifeno nékolik programii zabezpedujicich
elektronickou dokumentaci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnicky zachranaf
pak piijizdi na misto vzniku mimotadné udalosti s tabletem, ve kterém je nainstalovany
prave tento program a mize si napiiklad zobrazit predchozi zdznamy o poskytnuté péci.
Elektronizace zdravotnictvi u nas probihd spiSe na lokalni urovni, kdy si fada
z poskytovatell zdravotnich sluzeb jiz digitalizuje data o pacientech, nicméné se fidi vzdy
svymi preferencemi a systém si nastavi presné tak, aby odpovidal jejich predstavam

(€ZDRAV.cz, 2019).

2.3.4 Audiovizualni dokumentace

Zdravotnickd dokumentace mulZe byt za podminek stanovenych zakonem
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani vedena
Vv listinné nebo elektronické podobé, piipadné kombinaci téchto obou podob. V podobé
elektronické je =zdravotnickd dokumentace pofizovana, zpracovavana, ukladana
a zprostfedkovavana v digitalni podobé s vyuZitim vypocetnich informacnich technologii.
Zvlastnim ptipadem vedeni zdravotnick¢é dokumentace je vedeni audiovizualni
dokumentace, se kterou je mozno se setkat naptiklad béhem sledovani efektivity
oSetfovatelské péce, v ramci uchovavani vysledkii zobrazovacich vySetfeni nebo

v ptipadé telefonickych ordinaci 1éku (Cesko, 2011).

2.3.4.1 Fotodokumentace

Vedeni fotodokumentace 1ze povazovat za velice spolehlivy a objektivni doklad
0 zdravotnim stavu pacienta. Mimo jiné pro ni lze najit uplatnéni ve vyzkumu a vyuce.
Fotodokumentace je pfinosnou soucasti zdravotnické dokumentace zejména
ke zdokumentovani fyzického stavu pacienta pfi pfijeti, v ramci ptrekladu, pfi propusténi

nebo béhem hospitalizace. Dokumentuje se zejména stav hojeni ran, dekubity a ostatni
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defekty na kuzi pacienta. Fotodokumentace velice piechledné monitoruje vyvoj dekubitu,
efektivitu probihajici 1é¢by a objektivné prokazuje kvalitu poskytované zdravotni péce.
Za piedpokladu dodrzeni vSech etickych norem, a pokud fotografie neobsahuji znaky,
potencionaln¢ identifikujici pacienta, souhlas s jejich pofizenim neni nutny (Vondracéek,
2008). Zdravotnicka zachranna sluzba vyuziva této formy dokumentace piedevsim
ve vyjezdech indikovanych ke konstatovani smrti, kdy je 1ékat povinen zaznamenat
aktudlni stav téla zemfelého. Fotodokumentace je druhem zdravotnické dokumentace,
kterou stanovuje zakon a pacient kK jejimu vedeni ud€luje souhlas, nejcastéji v ramci

procesu piijmu k hospitalizaci (Policar, 2010).

2.3.4.2 Telefonicka ordinace

Telefonicka ordinace v lazkovych zatizenich poskytujicich zdravotni sluzby
je zakazéna internimi smérnicemi kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb s vyjimkou
akutné vzniklych stavi, kdy je podéani 1éka Zivot zachranujicim ukonem. V ramci
zdravotnické zachranné sluzby se jedna o kaZzdodenni problematiku. Poskytovani
zdravotni péfe ma byt realizovano v souladu s platnymi pravnimi piedpisy
a doporucenimi, zddnd z téchto doporuceni ani predpist vSak povinnost Iékartim
ordinovat 1éky telefonem neudava (Vondracek, 2011). Telefonickou ordinaci 1€ka
na zdravotnické zachranné sluzbé se zabyva Spojend akreditatni komise o.p.s., ktera
ve svych akreditacnich standardech uvadi, Ze ordinovéani a podavani 1kt musi probihat
v souladu s platnou legislativou a vnitinimi piedpisy, a Ze zdravotnicka zachranna sluzba
by méla mit zptisob ordinovani 1€kt (ustn€, pisemné, telefonicky) a nalezitosti takové
komunikace v€etné minimalnich ptislusnosti ordinace upravené ve vnitinim ptedpisu pro

postupy pfi pfedepisovani a podavani 1éka (SAK, 2016).

2.4 Narodni zdravotnicky informa¢ni systém

Narodni zdravotnicky informacni systém je uceleny celostatni informacni systém
vefejné spravy statisticky monitorujici a shromazd’ujici informace o zdravotnim stavu
obyvatel Ceské republiky, jehoz hlavnim ucelem je ziskavani informaci o kvalité, rozsahu

a efektivité¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb, zejména pro potieby védy a vyzkumu.
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Informace pro zpracovani v narodnim zdravotnickém informacnim systému, respektive
Vv jeho Casti (Narodni zdravotni registr) se predavaji bez souhlasu pacientd. NZIS tak
pracuje s velice obsahlym mnozstvim osobnich udaji, Cerpanych ze zdravotnickych
dokumentaci pacientti. Primarnim ucelem sbéru téchto informaci je dlouhodobé sledovani
vyvoje, pficin a disledkt raznych onemocnéni, véetné dopadt socidlné-ekonomickych.
Soucasti narodniho zdravotniho registru je také evidence a monitorace pacientil
s konkrétnim onemocnénim nebo urazem v souvislosti s jejich vyskytem, zplisobem
1éCby, efektivitou 1€cby a ndvaznosti na péci naslednou. Jednim z ptednich cilti sbéru
téchto dat je dlouhodoba snaha o zlepSovani zdravi populace Ceské republiky, které
je mozno dosahnout pravé na zakladé statistické a védecké analyzy dat z NZR. Udaje
shromazd’ované v ramci NZR také slouZi pro porovnavaci studie zdravotni péce v Ceské

republice a ostatnich statech Evropské unie (Cesko, 2011).

2.5 Elektronicka zdravotnicka dokumentace na izemi Evropské unie

Zdravotnické systémy jsou v soucasné dobé stale vice zavislé na informacnich
a komunikacnich technologiich. I ptfesto, ze se informa¢ni a komunikaéni technologie
staly v poslednich letech béZnou soucasti evropského zdravotnictvi a Evropska unie
se intenzivné snazila 0 jejich implementaci, brzy bylo zjisténo, Ze jeji snaha byla zna¢né
nesourodd. Systémy a sluzby Vv kategorii eHealth byly jiZ v mnoha evropskych zemich
uspéSné zaclenény do tamnich zdravotnich systémi, avSak v mnoha ptipadech
si jednotliva zafizeni poskytovatell zdravotnich sluzeb individualné zvolila nejlepsi
systétm a interpretovala jej dle svych potieb a pozadavkl. Vyrazné zjednoduSeni
komunikace napfi¢ riznymi zdravotnickymi systémy je pfitom jednou z vizi, kterou
by méla elektronizace zdravotnictvi splnit. Hlavnim zamérem Evropské unie v oblasti
elektronizace zdravotnictvi, vzhledem k volnému pohybu osob v ¢lenskych zemich,
je vytvoreni spolecného evropského prostoru eHealth, ktery zajisti kontinuitu a nejvyssi

standardy zdravotni péce (eZDRAV.cz, 2019).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Zjistit vyhody elektronické zdravotnické dokumentace pouzivané na Zdravotnické
zachranné sluzbé Libereckého kraje, p.o.

2) Zjistit nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace pouzivané na Zdravotnické
zachranné sluzbé Libereckého kraje, p.o.

3) Zjistit divody piechodu od pisemné k elektronické formé zdravotnické dokumentace
na Zdravotnické zachranné sluzb¢ Libereckého kraje, p.o.

4) Navrhnout vyukovou dokumentaci pro studenty studijniho oboru Zdravotnicky

zachranar.

Vyzkumné otazky

l1a) Jaké vyhody ma elektronicka forma zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranari?

1b) Jaké vyhody ma elektronicka forma zdravotnické dokumentace z pohledu vedoucich
pracovnikl?

2a) Jaké nevyhody ma elektronickd forma zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranaii?

2b) Jaké nevyhody ma elektronickda forma zdravotnické dokumentace z pohledu
vedoucich pracovnika?

3) Jaké byly duvody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace na formu

elektronickou?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro bakalatskou praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu. Data pro zminény
vyzkum byla ziskana polostrukturovanym rozhovorem. Rozhovor se sklada z celkem
21 otevienych otazek pro zdravotnické zachranare (viz Ptiloha A) a pro dosazeni tfetiho
cile 27 otevienych otazek pro vedouci pracovniky (viz Ptiloha B). Jelikoz Zadny

z respondentti nesouhlasil S nahranim audio stopy pomoci diktafonu (viz Pfiloha C)
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rozhovory byly zaznamenany formou pisemnou, a to ru¢nim zapisem (viz Pfiloha D).
VSsichni z respondentt poskytli Gstni souhlas s provedenim rozhovoru. Ziskané odpovédi
respondentli byly nasledné piepsany do textovych soubort za pouziti editoru Microsoft
Office Word®. Tyto soubory jsou k nahlédnuti u autora.

Vyzkum formou rozhovoru byl se souhlasem vedeni organizace (viz Ptiloha E)
realizovan mezi pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje,
p.o., a to od zacatku mésice bfezna 2019 do konce mésice dubna 2019, v¢etné pisemného
piepisu. Se vSemi respondenty byl rozhovor uskute¢nén na pracovisti béhem vykonu
jejich zaméstnani na vyjezdovych zakladnach. Zkoumany soubor tvoiilo pét respondentt
z tad zdravotnickych zachranaifi a tfi respondenti pracujici v oblasti vyssiho
managementu. Vybér respondentii byl ukonc¢en po dosazeni teoretické saturace.

Z divodu anonymity byl respondentiim z fad zdravotnickych zachranait ptifazen
pisemny kod, tedy oznaceni pismenem Z (zdravotnicky zachranar) a respondentiim z fad
vyssiho managementu kod V (vedouci pracovnik). Analyzovani ziskanych dat prob&hlo
za pouziti metody tuzka a papir, kodovani v ruce (viz Ptiloha F). Diagramy vychazejici
z kategorii a subkategorii ziskanych zpracovanim odpovédi byly zpracovany

pocitaovym programem urc¢enym pro tvorbu mySlenkovych map M8! — Mind Map.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (dale jen Z1), je 32leta zena, ktera vystudovala vyssi odbornou skolu
a jiz sedm let pracuje na pozici zdravotnického zachranafe. S elektronickou formou
zdravotnické dokumentace nebyla zpocatku pfiliS§ spokojena, ale postupem casu
si na ni zvykla a nyni ji shledava spiSe kladné.

Respondent 2 (dale jen Z2), je 26lety muz, ktery svou kariéru zahajil jako
zdravotnicky asistent na internim odd¢leni. Pied tfemi lety absolvoval bakalatrské studium
v oboru Zdravotnicky zachranaf a nyni pracuje necelé tii roky jako zdravotnicky
zachranaf. Elektronickd forma zdravotnické dokumentace je podle néj potfebnym prvkem
modernizace.

Respondent 3 (dale jen Z3), je 391eta Zena, ktera vystudovala vysokou skolu v oboru
Vseobecna sestra. Po pfedchozich zkuSenostech na jednotce intenzivni péfe doSla
k zavéru, Ze ji prace na lizkovém oddéleni nenapliiuje a rozhodla se zménit zaméstnani.

Nyni pracuje jiz témét osm let na zdravotnické zachranné sluzbé. Elektronickou
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dokumentaci shledava pievazné pozitivné, ale pohodInéji se ji pracuje s formou
pisemnou.

Respondent 4 (dale jen Z4), je 27lety muz. Svou kariéru u zdravotnické zachranné
sluzby zahajil jako Fidi¢. Béhem tohoto zaméstnani dosahl magisterského vzdélani. Pozici
zdravotnického zachranare zastava tretim rokem. Elektronizace zdravotnickych
dokumentaci vnima piedevsim jako prvek Setfici Cas, avSak majici velky prostor pro
zdokonaleni.

Respondent 5 (dale jen Z5), je 32lety muz. U zdravotnické zachranné sluzby pracuje
jeden rok. Jeho nejvy$$i vzdélani je uspéSné zakonené statni rigorézni zkouskou.
K problematice elektronické zdravotnické dokumentace se stavi neutralné.

Respondent 6 (dale jen V1), je 47leta zena, s vysokoskolskym vzdélanim.
Ve zdravotnictvi pracuje jiz fadu let, v oblasti pfednemocni¢ni péce jiz devatenactym
rokem. Elektronickd dokumentace je podle ni dulezitym prvkem zvySujicim
institucionalni statut organizace.

Respondent 7 (dale je V2), je 33lety muz, absolvent vysoké Skoly. S elektronickou
zdravotnickou dokumentaci pfichazi do styku minimalné, pfi svych vyjime¢nych
sménach ve vyjezdu. I pfesto se v této problematice velice dobfe orientuje a uvédomuje
si mnoho kladl 1 negativ, které elektronicky zdznam dokumentace piinasi.

Respondent 8 (dale jen V3), je 40leta Zena, s ukonéenym magisterskym studiem
v oboru oSetfovatelstvi. Plivodné pracovala jako vSeobecna sestra na oddéleni intenzivni
péce, nyni vSak jiz devatenact let pracuje v oblasti pfednemocnicni péce a tato prace
Jji napliuje. Béhem své prace se kazdy den setkava s elektronickou 1 pisemnou formou
zdravotnické dokumentace. Zastava nazor, ze elektronicka forma zdravotnické
dokumentace je velkym pifinosem pro zaméstnance, pacienty i komplexni obraz celé

spolecnosti.

3.3.1 Kategorie obsah elektronické zdravotnické dokumentace

Z analyzy zkoumanych vzorka vyplynulo, jaké obsahové rozdilnosti lze rozeznat
u elektronické formy zdravotnické dokumentace v porovnani s formou pisemnou a jaky
pfinos ma clenéni jednotlivych casti elektronické zdravotnické dokumentace pomoci
zalozek. Schéma (viz Schéma 1) zobrazuje pozitiva a negativa v obsahové oblasti

dokumentace, vedené prostfednictvim ptenosného elektronického zatizeni z pohledu
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zdravotnickych zachranaii a vedoucich pracovnikii. Na otazku ¢. 4, jaké vyhody
spatiujete v Clenéni jednotlivych &asti elektronické zdravotnické dokumentace,
se Ize setkat s pfevazné souhrnnym nazorem, ze vyhodou je bezesporu ,,prehlednost
a rozdeleni do skupin,“ jak uvedla respondentka z okruhu vedoucich pracovnika
V1. Odpovédi zdravotnickych zachranait Z1, Z2, Z5 si byly velice podobné. Respondent
Z3 uvedl ,, Vse je krdasné prehledné a srovnané. Fyziologické funkce, identifikacni udaje
pacienta jsou uz predvyplnéné, anamnéza, status praesens.” Dal§i respondent
zdravotnicky zachranai Z4 navic dodava ,, Pri neclenéném textu by vznikaly prodlevy pri
zdlouhavém rolovani. *“ Vedouci pracovnik V2 uvedl ,, zachrandriim samotnym se v textu
lépe orientuje. Vyhodu v clenéni spatiuji take v tom, Ze nove nastupujicim zachrandrim
velice usnadni psani zdravotnické dokumentace.“ Respondent Z5 dopliuje ,, Myslim,
Ze je to i rychlejsi, nez psdat papiry. Zdravotni¢ti zachranafi byli za jedno v tom,
ze barevné odliseni jednotlivych kategorii umoziiuje lepsi orientaci v systému a urychluje
cely zapis informaci. Vedouci pracovnici naopak upiednostnili vyhodu v neomezenosti
prostoru na psani. V3 ve své odpovédi zminil , Nejsme limitovani velikosti papiru. *
arychlost zapisu je rychlejsi, stejné jako uvedli i zdravotni¢ti zachranati. Podle vedoucich
pracovnikl se jedna predevsim o velky pfinos V informacnich technologiich, kde je jiz
mnoho texti pfipraveno a neni nutno je vypisovat. Navic u tis§téné formy se Casto setkavali
S necitelnosti textu.

Dale byly otazky sméfovany na oblast negativ, vychazejicich z ¢lenéni kategorii
elektronické zdravotnické dokumentace, taktéz ze dvou pohledd. V reakcich na otazku
¢. 5 tykajici se praveé negativ zdravotnicti zachranati Z2 a Z5 odpovédéli, ze ,, 0 zadnych
nevi, “ nebo si ,, na zadné nemohou vzpomenout ““ jako v ptipad¢ respondenta Z3. Vedouci
pracovnik V2 zastava nazor, Ze ,, clenéni dokumentace je pouze pozitivni zdleZitosti, které
ma sviij ditvod a logické clenéni. “ Respondent Z5 na celou problematiku nahlizi z jiného
uhlu pohledu. ,, V tabletu jsou malé ikonky. Setkdvam se s nahodnym zaklikavanim véci,
které zakliknout nechci. “ Podobné zminuje respondent Z1, ktery odpoveédél ,, Ze zacatku
se mi zdali kategorie dost chaoticky usporadané. I ted’ mi obcas prijde, zZe chvili hledam
potiebnou kolonku a nekdy zapomenu i néco vyplnit. “ 72 spatiuje v ¢lenéni elektronické
zdravotnické dokumentace pouze pozitiva.

Na otazku ¢. 6 jaké vyhody shledavate v obsahové ¢&asti elektronické
zdravotnické dokumentace oproti formé tisténé respondenti obou skupin
Z1 a V3 uvedli, ze elektronicka forma zdravotnické dokumentace obsahové odpovida

dokumentaci tisténé. Zdravotnicky zachranai Z2 k tomuto tvrzeni jesté dodal ,, V jednom
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tabletu je uplné vSechno, nemusite tahat spoustu papiri.“ Respondent Z3 navic uvedl
,, Velkou vyhodou je napriklad zadavani glasgow coma scale, protoze se to samo spocita.
Respondenti z obou skupin Z4, Z5 a V1 se také shoduji, Ze text psany do tabletu je vzdy
¢itelny, na rozdil od pisemné formy dokumentace, kde je Citelnost v mnoha ptipadech
diskutovatelna. Naopak na otazku ¢. 7 o nevyhodach v obsahové casti elektronické
dokumentace v porovnani s formou psanou se vétSina respondentti zdravotnickych
zéchranait shodla, Zze o zadnych nevyhodidch z tohoto hlediska nevi, konkrétné
Z1,72, Z4, Z5. Respondent Z3 s timto tvrzenim souhlasi a podotyka ,, Chvili mi to dalo,
nez jsem se v tom systému zorientovala.” Vedouci pracovnici V2 a V3 také Zadné

nevyhody neshledavaji.

& H

(Riziko zapomenuti zapsat viechny dulezité l'ldaje) (Malé ikouy) (Nevhodné uspon"édéni)

ZDRAVOTNICTI
ZACHRANARI

Nevyhody

Obsah elektronickeé zdravotnické dokumentace

( Z2 )—(Zédné nutnost nosit mnoho papirﬁ) Vyhody

VEDOUCH
PRACOVNICI
Prehlednost

V1,V2,V3

(Bare\né odliSeni katcgorii) (Rychlé orientace v systému) (Rozdéleni do Sk\lpil:l) (Rychlé orientace v systémLJ

D ® D G

Prehlednost
71,72,73, 74,75

( Z5 HRychlejéi zapis informaci)

Schéma 1 Obsah elektronické zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)
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3.3.2 Kategorie obsluha elektronické zdravotnické dokumentace

Tato ¢ast analyzy rozhovoru popisuje nazory a postoje osob pracujicich se systémem
elektronické zdravotnické dokumentace a jednotlivé problémy, se kterymi se tyto osoby
v souvislosti s obsluhou elektronické zdravotnické dokumentace setkavaji. Cilem oblasti
bylo zjistit, jak zdravotnickym pracovnikiim (zdravotnickym zachranarim, vedoucim
pracovnikiim) vyhovuje prace s danym systémem a jakym zptisobem by se daly vyftesit
ptipadné naméty k obsluze. Dale bylo zjistovano, jak Si tito pracovnici pocinaji
s prednastavenymi funkcemi v systému a zda jsou pro né piinosem nebo naopak obtizi.
V otdzce Cislo 12 byli zdravotni¢ti zachrandfi a vedouci pracovnici dotazovani
na naro¢nost Udrzby elektronické zdravotnické dokumentace a jeji dekontaminaci.
Kategorii obsluhy elektronické zdravotnické dokumentace shrnuje Schéma 2 (viz Schéma
2). V tomto schématu lze nalézt ptehledny soubor kladd a negativ, ktera s sebou vedeni
elektronické  zdravotnick¢é dokumentace piinasi. Pro vedouciho pracovnika
V1 je,, tabletovad forma dokumentace ponékud zdrzujici. “ Respondent V2 naopak uvadi,
ze ,,0bsluha dokumentace je velice jednoducha a uzivatelsky prijemna. V otazkéach
¢. 8 a €. 9 byli respondenti dotazovani jaké vyhody a nevyhody spatiuji v obsluze
elektronické zdravotnické dokumentace. Respondent Z1 v rozhovoru sdélil ,, pracuje
se s tim celkem dobre. Je to rychly a jednoduchy. Kdyz clovek nevi, vyskoci mu tam
predvolba, tireba na fyzikalni vysetieni. “ Respondent Z2 zminil nazor ,,Je fo fajn. Patiim
k mladé generaci, ktera na modernich technologiich vyrostla, takze mi obsluha nedeéla
problém.“ Z3 se ptidal ,,je to celkem rychlé a usnadnuje to prdci. Navic nemusite stdle
hledat tuzku. ““ Respondent Z4 v§ak také ocenuje praktickou stranku a obsluhu tabletového
zatizeni vnima jako ulevu od slozité administrativy, kterou jsou jiz nyni velice zahlceni
,,Odpada mi povinnost prepisovat vyjezdovou zpravu do pocitace na zakladne. Takze
mam tim padem jednodussi vyjezd, alespon z administrativniho hlediska.“ Tento nazor
zastava také respondent V3.

V otdzkach €. 11 a 13, cilenych na nevyhody v obsluze elektronické zdravotnické
dokumentace se respondenti zastoupeni v fadach zdravotnickych zachranaiti i vedoucich
pracovnikll (Z2, Z5 V2 a V3) shodli, ze pozitivnim prostfedkem pro jesteé vyssi
spokojenost s obsluhou je pofizeni externich klavesnic. K dalsi nevyhodé¢ se vyjadiil
respondent Z1, ktery piimo uvedl, Ze ,, papir neni na baterku. ““ Po zadosti o rozvinuti své
myslenky odpovéd€l ,, Takhle musim dat tablet na nabijecku, kdyz prijedu z vyjezdu.
A taky by mohl byt ten tablet lehci. “ Dalsi problém shrnuje respondent Z2 ,, Asi jako
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na vetsinée dotykovych obrazovkach, se mi na tabletu docela spatné pise. “ a dodava ,, taky
musim byt opatrny pri manipulaci, abych tablet neposkodil. “ Zajimavym poznatkem, jez
pfinesla analyza rozhovorli mezi zdravotnickymi zachranafi souvisela s dekontaminaci
zafizeni. Zdravotnicti zachranafi odpovidali podobné. Respondent Z1 uvedl, ze ,, Tablet
Jje oproti papiru odolnéjsi. Lip se Cisti, kdyz se na nej dostane néjakad spina nebo se nedej
Boze zaspini od krve.“ Udrzbu jako takovou podle Z2 zajistuji technici. Nicméné plati,
ze by se vSechna technika méla dekontaminovat. Z2 také uvedl, ze ,,Staci tablet otrit
dezinfekci. “ Respondent Z5 zadnou udrzbu, ani dezinfekci nezajistuje. Z vedoucich
pracovniki se k tomuto tématu vyjadtil pouze respondent V2, ale ktery uvedl ,, Z hlediska
kazdodenni prace je tablet bezudrzbovy. Samozrejmé je tieba o néj nalezité pecovat a pri
zaSpinéni ocistit, ale jinak si myslim, ze vcelku bez problémii.

Elektronické zatfizeni zprostfedkovavajici platformu pro vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace ma fadu ptednastavenych funkci. MozZnosti vyuZzivat
pienastavené funkce se tykala dal$i otazka ¢. 10. Respondent Z2 ze skupiny
zdravotnickych zachranait uvadi, ze ,, prednastavené funkce jsou moc fajn véc, obzvlast

3

pro zacinajici zachranare,“ nebot dokumentace je potom vice intuitivni a 1épe
se V ni orientuje. Z pohledu respondenta Z3 jsou piednastavené funkce velice pfinosnou
soucasti, kterou systém elektronické zdravotnické dokumentace obsahuje. Svou odpoved’
formuloval ndsledovné ,, dost usnadnuji praci. Zaznamendvani udajii je daleko rychlejsi.
Zatimco respondent Z4 (zdravotnicky zachranaf) prednastavené funkce vilbec nevyuziva
a piijdou mu zbyte¢né, respondenti Z5 a V2 vnimaji moZnost vybirat z pfednastavenych
funkei jako velice pozitivni soucast elektronické zdravotnické dokumentace. Z hlediska
vedoucich pracovnikii 1ze na prednastavené funkce pohlizet i kriticky. V2 uvadi ,, Prave
na nich miizeme kompenzovat omezeni zpiisobend obsluhou dotykové obrazovky.*
a dale uvadi, ze ,,Toto mohou vyresit prave prednastavené funkce, jako napriklad
predvolby diagnoz, vypocet glasgow coma scale, trauma pozitivity nebo ndlezii
u klinického vysetieni pacienta.” SouCasné vSak také zduraziuje, Ze ,,zdravotnicti
zdchranari, samoziejme ne vsichni, ale nékteri, pouzivaji prednastavené funkce, aniz
by pacienta skutecne vysetrili. Tento postup je pochopitelné neZadouci a nese velka
rizika.” Jeho tvrzeni potvrzuje respondent V3 a jako piiklad uvadi klinické nalezy
., pozitivni fotoreakce, nebo bricho méekké prohmatné. Podle respondenta Z5 jsou
., néktery predvolby dlouhy a zapis obcas obsahly. V tabletu pak musite riizné rolovat

a preklikavat.
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Posledni oblast v kategorii obsluha elektronické zdravotnické dokumentace je jeji
udrzba. Respondenti byli tdzadni kromé vyhod a nevyhod v oblasti udrzby elektronické
zdravotnické dokumentace také na jeji dekontaminaci (otazka ¢. 12 a ¢. 13). Z analyzy
vyplynulo, Ze zdravotni¢ti zachranafi zajistuji udrzbu elektronické zdravotnické
dokumentace minimalné. V tomto nazoru se shodli, jak vedouci pracovnici, tak
i zdravotniCti zachranafi. Respondent Z1 uvedl, ze tabletovd forma elektronické
dokumentace ,,je rozhodné, oproti papiru, odolnéjsi. Lip se cisti, kdyz se na néj dostane
Spina.” Podle Z2, Z4 a Z3 , staci tablet otrit dezinfekci.” Respondent Z5 uvadi,
ze se o Udrzbu nestara vubec. ,,O udrzbu se u nds staraji IT technici.” Respondent

V3 uvedl, Ze ,, tablet nelze dezinfikovat.

( z4 )—( Nezadouci nihodné oznacovani pola
( 72 ZS){Abseﬂce klivednice)

( Z3 )—(Pfi poruse nutnost piejit na pi: h

(Zneuii\'fmi prednastavenych funkcHVZ, \'3)

(Absence klivesnice)—( V2,V 3)

i

ZDRAVOTNICTI
ZACHRANARI

VEDOUCI
PRACOVNICI

e :
) Nevyhody

[Uii\'atelsky nekomfortni psani na dotykovém displeji

\\-"1, Vv2,V3

(Uiivatelsky nekomfortni psani na dotykovém displeji)

Obsluha elektronické zdravotnické dokumentace
PR VEDOUCI

Z1,72 Intuitivita

ZDRAVOTNICTI
ZACHRANARI

Rychlost
Jednoduchost Vi1, V2

(Snadnédesinfekce}—( V2 )

(Z 1,22,74, ZSHJednoduchost

Zdroj svétla

( Z2,73 )—(Snadné desinfekce)

( Z5 ) (Pfednzstavenéﬁmkce]

Z1,72,73,7Z5

Schéma 2 Obsluha elektronické zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)



3.3.3 Kategorie technicka oblast elektronické zdravotnické dokumentace

Vysledky analyzy rozhovort znazoriuji technickou oblast elektronické zdravotnické
dokumentace z pohledu osob, které s ni prichazeji do bezprosttedniho kazdodenniho
styku. Otazky respondentim byli tentokrat pokladany s ohledem na jejich pievazné
netechnické vzdélani a zaméfovali se spiSe na praktickou vyuzitelnost
a efektivitu v terénu (viz Schéma 3). Jako prvni byli dotazovani respondenti na vyhody
a nevyhody v oblasti prace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Dopliujici
otazky pak bliZe zjistovaly oblast prace v nepfiznivych klimatickych podminkach a dotaz
na kapacitu baterie, kterou zafizeni pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace
obsahuji. Na otazku ¢. 14 jaké vyhody spatfujete v oblasti prace s elektronickou
zdravotnickou dokumentaci, véetné vydrze baterie ¢i prace v neptiznivych klimatickych
podminkach odpovidali respondenti podobné a mnozi poukazovali na obCasné zavady
na technice. Nejprve odpovidali zastupci zdravotnickych zachranaitu. Respondent
Z1 uvedl ,, Celkem casto jste v situaci, kdy se tablet rozbije nebo prestane fungovat. Jediny
co pak zbyva, je vyplnit to do papiru a ty se pak musi zpétné zadavat do pocitace. "
Z3 odpoveédél ,,V téhle oblasti prevazuji spise nevyhody. a respondent Z4 uvadi,
ze se mu Casto ,, stavd, ze cely systém spadne. “ Podle respondenta Z5 jsou piipady selhani
techniky pouze obcasnou zalezitosti. ,,Pak je nejhorsi cekani na technika
a nutnost psat dokumentace na papir a potom je prepisovat do pocitace. ZdravotniCti
zachranaii Z2, Z3, Z4, Z5 se shodli v tvrzeni, Ze tablet je nutno Casto nabijet. Ma tedy
nizkou kapacitu baterie. Toto tvrzeni také zminuje vedouci pracovnik V1, ale oproti tomu
V2 uvadi, zZe ,, Baterie tabletu ma dostatecnou kapacitu, ale asi jako vsechna elektronika
na baterii casem ztraci svou vydrz v nabitém stavu. Myslim si, Ze kapacita baterii tabletii
Jje umérna stupni jejich vytizeni.

Béhem dotazovani na odolnost zafizeni v nepfiznivych klimatickych podminkéch
(otazka ¢. 15) respondent Z1 uvedl ,, Kdyz je potreba napsat papiry venku a zrovna pritom
prsi, celkem se hodi, Ze ten tablet nepromokne, coz se o papiru rict neda“ V odpovédich
veétsiny respondentit ze zdravotnickych zachranart (Z1, Z2, Z3, Z4, Z5) se objevil jiz
zminovany problém s psanim na tabletu, béhem n¢hoz dochazi k ndhodnému oznacovani
nechténych ikon, piekleplim v textu apod. Zatimco pro vedouciho pracovnika V3 neni

I3

psani v deSti zadny problém, uvedl, Ze , /ze psat i kdyz prsi,” ostatni respondenti
s vyjimkou V1 , nepriznivé klimatické podminky jsem nezaznamenala,“ spatiuji

v technické oblasti velky nedostatek v nemoznosti psat, pokud se displej namoci nebo
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na n¢j nasnézi. Je tedy zcela patrna potifeba obohaceni vybavy vyjezdové techniky
o externi hardware, tedy klavesnici. Respondent V2 dodava ,,v tomto ohledu jsme
se od tistené formy elektronické dokumentace prilis neposunuli. Papir se nam zase
rozmoci.

Posledni dvé otazky této kategorie byly zaméfeny na konektivitu zminovanych
tabletd s jinymi elektronickymi zafizenimi. Respondenti ze skupin dotazovanych
zdravotnickych zachranatii i vedoucich pracovnikii s vyjimkou V1 a Z5 odpovédéli,
ze nejcCastéji vyuzivaji pti své praci piipojeni k tiskdrné umisténé v sanitnim voze. Tisk
probihd vcelku bezproblémove, ale skryva se za nim nékolik problémil. Respondent
V3 se podélil se svou zkusenosti a uvedl, Ze problémem je ,, Vécny boj s tiskarnou, i kdyz
se to snazi IT vyresit. Tiskneme pres kabel a snazZime se vyhnout Bluetooth. Jo a jesté
musime mit nastartované auto, abychom mohli tisknout. “ S touto zkuSenosti se shoduje
respondent Z4 a uvadi, Ze ,, pres Bluetooth dochdzelo ke Spatnému propojeni s tiskarnou
a nemoznosti tisknout.” 74 také dodava ,, Pri prechodu na tisk pres USB doslo
ke zkvalitneni a zrychleni tisku.” Z analyzy tedy vyplyva, Ze vedouci pracovnici jsou
si problému s tiskem Vv sanitnim voze v€domi a podporuji své kolegy ve vyjezdu moznosti
vyuzivat alternativni zpisob tisku. V2 a Z3 také shledavaji nespornou vyhodu
v konektivit¢ s internim systémem, ktery synchronizuje data v tabletech s daty
na pocitaich, kterymi jsou vybavena vyjezdova stanovisté. Vedouci pracovnici maji
nasledujici nazor. Respondent V2 fekl, ze ,, zdchranari mohou upravovat a dopracovavat
Jjednotlivé vyjezdy pred uzavienim jesté po ukonceni vyjezdu. “ Podle V3 je vyhodou také
,,moznost preposlat pacientskou vyjezdovou dokumentaci dalsi vyjezdové skupiné.*
V3 téma uzavira svou odpovédi, Ze ur€itou nevyhodu naléza v nemoZznosti ukoncit vyjezd

Vv pfipad¢, kdy nevyplni vSechna pozadovana pole v tabletu.
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Schéma 3 Technicka oblast elektronické zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie ostatni vyhody a nevyhody elektronické zdravotnické

dokumentace

Posledni ¢ast rozhovoru (viz Schéma 4), totozna pro obé skupiny respondentt
(zdravotni¢ti zachranafi, vedouci pracovnici zdravotnické zachranné sluzby) byla
Vv otazkéch €. 18 a €. 19 zamétena na zjiSténi vyhod a nevyhod elektronické zdravotnické
dokumentace, jez doposud nebyly zmapovany. Zdravotni¢ti zachranafi, konkrétné
naptiklad Z1 odpovédél ,, Prijde mi, Ze to piisobi na lidi vic HighTech.* Z5 se naopak
domniva, ze ,,je to dalsi draha véc, na kterou musite davat pozor, kdyz jste na vyjezdu. “
Stanovisko vedoucich pracovnikii je nasledovné. Respondent V3 shledava v elektronické

zdravotnické dokumentaci jednak vyhody ,, moznost vyhledat pacienta, vietné osobni

anamnézy, farmakologické anamnézy, alergii a tak, ddle moznost preposlat pacientskou
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wjezdovou dokumentaci dalsi vyjezdové skupine,* ale 1 nevyhody ,, pokud nevypinite
vSechny pozadované kolonky, nemiizete vyjezd ukoncit, nepropise se Vam to do EKP
k dokonceni. Dalsi nevyhodou je naptiklad nemoznost vytisténi internich dokument,
jako je negativni reverz Ci umrtni list, kam by se pienesly vSechny udaje z vyplnéné
dokumentace, jak sd¢lil Z4.

Respondenti byli déle tdzani na dopliujici otdzky, zda pouZzivaji ke zjisténi udaji
0 pacientovi moZnost zobrazeni historie z minulych vyjezdi a zda byli proSkoleni
Vv praci s tabletem, jako prostfedkem pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.
V reakcich na prvni otazku byly zaznamenany podobné odpovédi. Respondenti
zastoupeni mezi zdravotnickymi zachranéaii i vedoucimi pracovniky Z1, 22, Z3, Z4, Z5,
V1 a V3 vyuzivaji béhem dojezdu K pacientovi moznost zobrazit si udaje z minulych
vyjezdl a pii samotném zasahu u pacienta odebiraji anamnézu piimo od né&j. V2 tuto
moznost vyuziva v zavislosti na typu vyjezdu a uvadi, ze ,, Pokud se jede tieba na néjaky
lehky uraz, nepokladam to za dulezité. V pripade, kdy se jede na néjakou chronickou
pacientku nebo pacienta, nebo casto interni diagnozy, tak se radéji podivam. “

V otazce na proSkoleni prace s tabletem (otazka ¢. 21) se odpovédi respondentt riizni.
Z1 na zadném Skoleni nebyl, nicméné nezaznamenal, Ze by skoleni néjak postradal.
, Kdyz umi cloveék cist, rychle se to nauci.” Respondenti Z2, Z3, 74 a Z5 se taktéz
netcastnili zddného Skoleni, ale se systémem se ucili jiz béhem odborné staze, jesté pred
nastupem do pracovniho poméru. Odpovédi vedoucich pracovnikli jsou odlisné
od odpovédi zdravotnickych zachranaid. Respondent V1 uvadi ,, Na provoznich schiizich

I3

jsme s tim byli seznameni IT tymem.* zatimco V2 dodava , Mam za to, Ze tablet
s programem byl volné k nahlédnuti a vyzkouseni na vyjezdové zdkladné. Skoleni jako
takové neprobéhlo. Toto tvrzeni potvrdil 1 respondent V3, ktery uvedl ,, Demonstrace
na provozni schiizi. Tablet s programem byl takto pristupny pro vyzkouseni na vyjezdové
zdkladne. Program na tabletu je hodné podobny programu, do kterého se papirova

3

dokumentace prepisovala, takze to nebyl velky probléem. *
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5 e < Pii nevyplnéni viech
Nemoz'é%it]:::tﬁtﬁm tEsnich poli¢ek nemoznost vyjezd
oficidlné ukoncit

VEDOUCI
PRACOVNICI

Nevyhody

Ostatni vyhody a nevyhody elektronické
zdravotnické dokumentace

HighTech ZDRAVOTNICTI VEDOUCI Sdileni dat s ostatnimi V3
ZACHRANARI PRACOVNICI posadkami

Moznost vyhledat pacienta
v historii

Urychleni prace
na zékladné

Schéma 4 Ostatni vyhody a nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace

(Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie diivody pirechodu k elektronické zdravotnické dokumentaci

Kategorie duvody piechodu k elektronické zdravotnické dokumentaci byla
zaznamenavana pouze od vedoucich pracovnikli. Respondenti byli tdzani na pét otazek
tykajicich se oblasti, které vedly k elektronizaci dokumentaci na Zdravotnické zachranné
sluzbé Libereckého kraje p.o.

Prvni oblasti byla otdazka na inspiraci pro zavedeni elektronické zdravotnické
dokumentace. Respondent V1 odpovédél, ze jednou z hlavnich motivaci pro zavedeni
elektronické zdravotnické dokumentace byl posun v informacnich technologiich.
Podobna odpovéd’ byla zaznamenana i od V2, ktery uvadi , predevsim mozZnost
modernizace vybaveni a také zkvalitnéni postupu. ““ Podle odpovédi V3 je velkou vyhodou
a jednim z hlavnich divoda zjednoduSeni postupt. Konkrétné uvadi, ze ,, Zdravotnicka

dokumentace by méla byt uchovavana v tisténé i elektronické podobé. Takze jsme museli
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Z tistené dokumentace po navratu na zakladnu prepisovat.“ Druha oblast se zabyvala
divody Vv oblasti ekonomické. Zde se vSichni osloveni shodli na podobné odpovédi.
Respondent V3 odpoveéd” shrnul ,,Je to vétsi financni zatez. Porizeni tabletii, tiskaren,
jejich udrzba, nakup cartridgi.“ Nazor V2 byl nésledovny ,, Elektronickd dokumentace
je drazsi, ale na druhou stranu Setii praci a cas zdravotnickym zachranarum, kteri
S ni nejvice pracuji.“ V1 zastaval vétSinovy nazor a uvedl také, ze elektronicka forma
zdravotnické dokumentace je celkoveé drazsi.

Tieti a Ctvrta oblast zjistovaly divody orientované na zvyseni bezpecnosti pacienti
a celkové zvySeni kvality v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. V1 odpovédél,
ze elektronizace dokumentaci je jedna z moznosti pro uspéch v akreditaci pracoviste.
,, Navic je to moderni prvek, tudiz svym zpiisobem zvysuje instituciondalni statut celé
organizace.“ V rdmci bezpec€nosti pacienta se tato modernizace poji zejména s GDPR.
Respondent V2 pojal tyto otazky komplexné a zdlraznil Citelnost vystupd a jejich prenos
na cilové misto. Uvedl, ze ,,Cely proces, od predani pacienta je synchronizovany, tedy
i rychlejsi a efektivnejsi. Vyznamnym diavodem bylo také to, Ze v souvislosti
s indikovanym vyjezdem lze zobrazit i historii o minulych vyjezdech k pacientovi,
ke kterému se jede znovu, jak zdlraznil V3.

K otazce ¢. 24, zda vedly k piechodu na elektronickou formu dokumentace né&jaké
davody tykajici se archivace dokumentt, byla zaznamendna shodna odpovéd’ od vSech
respondentl. Jedinou zménou je potfeba piepisovat vyjezdové zpravy do pocitace.
V1, V2 i V3 uvedli, ze se musi archivovat jak pisemna, tak i elektronicka forma.

Dtvody ptechodu ZZS LK na elektronickou formu zdravotnické dokumentace

shrnuje schéma 5.
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Uspora ¢asu
Modernizace

Pokrok v IT

Duvody p¥echodu k elektronické
zdravotnické dokumentaci

Zkvalitnéni postupti

Moznost akreditace
pracovisté

' Vi I Zvyseni instituciondlniho
statutu
l Vi1 l

Schéma 5 Dlvody ptechodu k elektronické zdravotnické dokumentaci (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zékladé¢ studia odborné literatury byly vymezeny ¢tyfi vyzkumné cile a k nim
byly stanoveno pét vyzkumnych otazek. Vyzkumné otazky byly diferencovany podle
dvou kritérii (zdravotnicky zachranaf, vedouci pracovnik zdravotnické zachranné
sluzby).

Prvnim cilem bylo zjistit vyhody elektronické zdravotnické dokumentace
na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje, p.o. K tomuto cili byly pfifazeny
vyzkumné otazky nasledujicich znéni: Jaké vyhody ma elektronicka forma
zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaiia? a Jaké vyhody
ma elektronickd forma zdravotnické dokumentace z vedoucich pracovnikii?
K analyze téchto vyzkumnych otazek byly pouzity otazky cislo 4, 6, 8, 10, 12, 14 a 16.
Danou problematiku dopliovala otazka 18. Z analyzy rozhovori bylo zjisténo, ze kazdy
z respondentli shledava na elektronické formé vedeni zdravotnické dokumentace urcité
vyhody. Ty se liSily v zavislosti na zkuSenostech, délce praxe v oblasti pfednemocni¢ni

neodkladné péce a individualit¢ kazdého z respondentd. Mnohokrat zaznamenanou
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vyhodou elektronické zdravotnické dokumentace byla jeji prehlednost a Citelnost. Dale
byla ¢asto zmiflovana moznost zobrazeni historie o vyjezdech k aktualnimu pacientovi.
Elektronickd forma dokumentace ma také velkou vyhodu v usnadnéni prace
zaméstnancim. Takto odpovédéli vSichni respondenti.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit nevyhody elektronické zdravotnické
dokumentace. K tomuto vyzkumnému cili byly stanoveny vyzkumné otazky Jaké
nevyhody ma elektronickd forma zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranaria? a Jaké nevyhody ma elektronicka forma zdravotnické
dokumentace z vedoucich pracovnikii? Pro zjisténi nevyhod elektronické zdravotnické
dokumentace byly pouzity otdzky ¢islo 5, 7,9, 11, 13, 15 a 17. Doplnujici otazku tvotila
otazka ¢. 19. Z analyzy rozhovori se zdravotnickymi zachranafi vyplynulo,
ze jednoznacnou nevyhodou ve vedeni zdravotnické dokumentace je nedostate¢na vydrz
baterie, dale pak znacné obtize plsobi samotnd obsluha, tedy nevhodné ovladani,
respektive psani na tabletovém zafizeni. Podobné otdzky zodpovédéli také vedouci
pracovnici. Respondenti Z2, Z5, V2 a V3 v ramci rozhovoru také zminili, ze by ocenili
moznost vyuzivat externi kldvesnici pro zpiijemnéni zadavani dat do elektronického
zafizeni.

Tteti cil se zamétoval na oblast divodil prechodu z tisténé formy zdravotnické
dokumentace na formu elektronickou. K cili byla formulovana vyzkumna otazka: Jaké
byly duvody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace na formu
elektronickou? Z duvodu objektivnosti byli na tuto otazku tazani pouze zastupci
pracovnikl vykonavajici vedouci funkce u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje, p.0. K vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 22, 23, 24, 25 a 26
s doplnujici otazkou €. 27. Na zaklad€é rozhovorti bylo zjisténo, Ze hlavnimi divody

elektronizace dokumentaci na ZZS LK byly uspora ¢asu a zkvalitnéni poskytované péce.
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4 Diskuze

V bakalatské praci jsme se zabyvali formou elektronické zdravotnické dokumentace
na zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje. Celkem jsme stanovili ¢tyfi cile,
pro jejichz dosazeni jsme pouzili kvalitativni metodu vyzkumu s pouzitim techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor jsme uskute¢nili se zdravotnickymi
zachranaii a vedoucimi pracovniky zaméstnanymi u Zdravotnické zachranné sluzby
Libereckého kraje, p.o., béhem nebo po skonceni jejich smény na vyjezdové zakladné
Husova v Liberci a vyjezdové zakladné v Jablonci nad Nisou. Béhem ziskavani souhlasi
s Gcasti ve vyzkumu respondenti projevili nevili s nahravanim na diktafon. VVzhledem
k ochrané¢ osobnich udaji, dobrovolnosti a ochoté respondentit jsme jejich divody
nezjiStovali. VSechny rozhovory jsme proto zaznamenali pouze pisemnou formou,
se kterou tdzani poskytli Gstni souhlas.

Prvnim cilem bylo Zjistit, jaké jsou vyhody elektronické zdravotnické
dokumentace. ,,Kazda dokumentace md byt prehlednd, vécna a uplna* (Podrazilova
et al., 2016, s. 51). Podle Pokorné (2017) je zakladnim ptedpokladem kvalitn¢ vedené
zdravotnické dokumentace jeji Citelnost. Béhem vyzkumného Setfeni jsme zjistili,
ze elektronicka zdravotnickd dokumentace vSechny tyto nalezitosti spliiuje. Domnivame
se, ze se respondentim dobfie pracuje s preddefinovanymi funkcemi a barevné odliseni
jednotlivych kategorii jim umoziiuje lepsi orientaci v textu. V otazce €. 16 jsme se tazali,
jaké vyhody respondenti spatfuji v oblasti propojeni elektronické zdravotnické
dokumentace s ostatnimi zafizenimi. Respondent V3 uvedl, Ze velice ocefiuje moznost
sdileni dat mezi posadkami prostfednictvim mobilniho datového ptrenosu. Dalsi zjisténi
se shodovala s tvrzenimi Policara (2010). Toto je pozitivni zji$téni, nebot’ korektné
vedena dokumentace slouzi jako uceleny zdroj informaci o potfebach jedince, nastroj pro
zajisténi kontinuity péce a také jako nastroj pro hodnoceni efektivity poskytované prace
(Podrazilova et al., 2016). Zdravotnicka dokumentace dale slouzi jako zdroj dat pro
odborny vyzkum a vzdélavani, plni acel hodnovérnych dat pro potiebu pravnich ukont
a doklada vykonédvanou préci zdravotnického personalu. Otazkou ¢. 8 bylo zjisténo,
Ze zachranafi se Casto setkavali S necitelnosti pisemné dokumentace, neautorizovanymi
zédznamy a ¢astym opravovanim chyb. ,, Takové pochybeni miize byt pouzito, jako ditkaz
pri obvineni z nedbalosti“ (Pokorna, 2017, s. 4). VySe zminéné problémy elektronicka
forma dokumentace zcela odstraniuje. V3 uvedl, Ze do systému EZD je nutno se pfi

zaCatku pracovni smény prihlasit. Uherek (2014) uvadi, Ze zdravotnickd dokumentace
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je souborem informaci velmi davérné povahy a je tieba zamezit s jejim neopravnénym
naklddanim. Domnivame se, Ze tento zptisob zabezpeceni je vyznamnym prvkem ochrany
osobnich udaji pacienta. Elektronicka forma zaznamenavani dat a nésledny tisk zajistuje
Citelnost a pfi zmeénach ve vyjezdovych protokolech jsou vzdy zaznamendny identifikacni
udaje pracovnika, v€etné presného data a ¢asu provedeni zmény. Coz je pozitivni zjisténi,
nebot’ ,,zdpis do zdravotnické dokumentace by mél byt vidy autorizovan podpisem
a razitkem zdravotnického pracovnika, stejné jako kazda oprava, pricemz pitvodni zapis
musi ziistat citelny“ (Vondracek, Wirthova, 2009, s. 63). Novym a z naseho hlediska
velice pfinosnym prvkem soucasné formy zdravotnické dokumentace, pro jehoz zjisténi
byla pouzita otazka ¢. 20, je moznost zobrazeni historie a zprav z vyjezdd k danému
pacientovi. Pokud se uskute¢nuje vyjezd Kk totoznému pacientovi podruhé nebo
ponckolikaté, systém sam rozpozna shodu a nalezne vyjezdové protokoly z ptedeslych
vyjezdli. Tuto moznost aktivné vyuzivaji jak zdravotnicti zachranafi, tak 1 vedouci
pracovnici ve vyjezdu.

Druhym stanovenym cilem bylo Zjistit, jaké jsou nevyhody -elektronické
zdravotnické dokumentace. Bylo zjiSténo, Ze respondenti shleddvaji jako nejveétsi
nevyhodu psani na dotykové obrazovce (otazka ¢. 9). Tato obrazovka nevyhovuje jejich
potfebam a neni vhodna k psani v neptiznivych klimatickych podminkach. Stejné jako
oblast zabyvajici se vyhodami elektronické zdravotnické dokumentace, se 1 oblast
nevyhod zabyvala né€kolika tematickymi celky. V oblasti obsahu elektronické
zdravotnické dokumentace respondenti nejvice odpovidali, Ze neshledavaji na obsahu
zadné nedostatky, jelikoZ elektronizaci dokumentaci vnimaji jako pozitivni a nezbytny
prvek modernizace. Stejné popisuje elektronickou dokumentaci i Stoll (2017). Obsah
elektronické verze je totozny S verzi ti§ténou, respektive respondenti si neuvédomuji,
Ze by mezi nimi byly né&jaké rozdily. Elektronickéd verze tak splituje obé funkce podle
Pokorné¢ (2017), tedy kontaktni a indikacni. Prace s dokumentaci zdravotnickym
pracovnikiim nezplisobuje problémy.

Domnivame se, Ze mladsi generace zdravotnickych zachranait tuto formu dokonce
upiednostiiuje pfed formou tiSt€énou. Podle V2 jsou zde i taci, ktefi pracuji
v pfednemocni¢ni pé€i dlouhou dobu a jsou zvykli byt zahlceni administrativou
a efektivné s ni pracovat. Zdravotni¢ti zachranafi vSak uvadi, Ze se lze na novy systém
vedeni zdravotnické dokumentace rychle adaptovat a po n€kolika dnech jeho aktivniho
vyuzivani si na néj zcela zvyknout. Peknd (2010) vsSak uvadi, ze pfi pouzivani

elektronick¢ formy zdravotnické dokumentace jsou vyzadovany vysoké naroky
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na technologickou oblast zucastnénych osob. Nedilnou soucasti -elektronické
zdravotnické dokumentace je i zdroj energie, kterym je napajena.

V otazce ¢. 15, zaméfené na technickou oblast elektronické zdravotnické
dokumentace jsme zjistili napfi¢ spektrem respondentli, at’ uz z fad zdravotnickych
zachranaft nebo vedoucich pracovnikl, pomérné podstatny nedostatek, a to zivotnost
baterie nosného zafizeni, na kterém platforma elektronické zdravotnické dokumentace
funguje. Respondent Z1 v rozhovoru uvedl, ze kapacita baterie pfi plném provozu neni
zcela vyhovujici. Z vypovédi je patrné, ze pro hladky prubéh zdznamu je nutné po kazdém
vyjezdu umistit tabletové zatizeni ke zdroji napéjeni. Je-li kuptikladu vyjezdové posadce
b&hem navratu ze zasahu zadan dalsi vyjezd, hrozi zde riziko, Ze v polovin¢ zapisu dojde
k vybiti zafizeni a zdravotnicky personal bude nucen ztracena data opétovné zaznamenat
formou pisemnou. Z technického hlediska se vSak jako nejvétsi nedostatek elektronické
zdravotnické dokumentace mezi zdravotnickymi zachranafi ukdzala nemoznost tisku pies
Bluetooth. Na tento problém vSak pohotové reagovali vedouci pracovnici, zavedenim
alternativniho tisku pfes USB pfipojeni, které je rychlejsi a spolehlivéjsi. Vedouci
pracovnici piekvapivé shledavaji na technické strance elektronické formy dokumentace
vice nedostatkli, nez zdravotniCti zachranafi. Respondent V3 kromé vétSinovych
odpovédi také zdiraznil, Ze elektronicka forma zdravotnické dokumentace znamenad dalsi
elektronické zafizeni v sanitnim voze, tedy 1 vy$8§i hmotnou zodpovédnost.

Jako tfeti cil bylo stanoveno Zjistit diivody piechodu od pisemné k elektronické
formé zdravotnické dokumentace na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého
kraje, p.0. Odpovédét na otazku €. 21 tykajici se tohoto pifechodu nebylo pro respondenty
z tad vedoucich pracovnikti viibec lehké. Elektronizace zdravotnickych dokumentaci
podle tazanych souvisi zejména se zkvalitnénim poskytované péce a postupt.
Se zkvalitnénim postupi se poji i Uspora casu, kterd byla diivodem pro vedouci
pracovniky V2 a V3. Podle Stolla (2017) jsou vyznamnym piinosem také ekonomické
uspory a zvySeni dostupnosti péce. Domnivame se, ze divody pfechodu nesouvisi pouze
s interni problematikou zdravotnické organizace. Podle V1 ¢inila vyznamny prvek
nasledna moznost akreditace pracovisté a tim i celkové zvyseni instituciondlniho statutu
organizace. Jednou z pficin piechodu k elektronické dokumentaci bylo také obecné
nafizeni o ochran¢ osobnich udaji GDPR.

Ctvrtym a soudasné poslednim cilem této prace bylo Navrhnout vyukovou
dokumentaci pro studenty studijniho oboru Zdravotnicky zachrana¥. Navrh této

dokumentace Ize nalézt v ptiloze G (viz Ptiloha G).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zjisténych informaci, je zfejmé, ze zdravotnicka dokumentace tvofi zakladni
prvek a nezbytnou soucast pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné zdravotni péce.
Elektronizace zdravotnickych dokumentaci je reakci na soucasnou modernizaci,
vyvijejici se informacni technologie a zvySovani standardi ve zdravotnictvi. Rozdily
mezi tisténou formou a elektronickou formou zdravotnické dokumentace jsou zietelné.

Kazda z forem s sebou nese své vyhody a nedostatky. V oblasti obsluhy elektronické
zdravotnické dokumentace lze vedeni zdravotnické organizace doporucit vybaveni
vyjezdovych posadek externimi klavesnicemi kompatibilnimi s tabletovym zafizenim.
V této oblasti lze dale doporucit zajisténi dokovaci stanice pfimo v sanitnim voze, ¢imz
lze ptedejit nezddoucimu vybiti tabletu pii dlouhém vyjezdu nebo nékolika vyjezdi
na sebe navazujicich. Navic, takovato dokovaci stanice umoziuje propojeni perifernich
zafizeni, jako napfiiklad zminénou tiskarnu nebo klavesnici. Pro vyzkumné zavéry
Vv kategorii ostatnich vyhod a nevyhod elektronické zdravotnické dokumentace, lze dale
doporucit, zejména vyrobciim systému, rozSifeni vyuzitelnosti tabletovych zatfizeni
0 moznost tisku a vypliiovani internich dokumentt zdravotnické zachranné sluzby, jako
jsou naptiklad negativni reverz ¢i tmrtni list, které je doposud nutno vypliovat v tisténé
podobég, a upravit velikost ikon za U€elem neumyslného oznacovani poli. Ackoliv
zdravotnicti zdchranafi shledavali nemoZznost uzavtit vyjezd v ptipadé€ nevyplnéni vSech
potiebnych poli jako nevyhodu, 1ze na tuto zaleZitost pohliZet také z pohledu vedoucich
pracovnik, pro které je tato podminka zarukou uplnosti zdravotnické dokumentace.

Bylo zjisténo, Ze zdravotniCti zachranafi povazuji elektronizaci dokumentaci
na Zdravotnické zachranné sluzb& Libereckého kraje p.o. za vyznamny prostfedek
urychleni pracovniho tempa a reakci vedeni na expandujici trend eHealth. Z hlediska
vedoucich pracovnikli se jedna zejména o snahu zvySovat kvalitu poskytované péce
a mimo jiné bezpeénost zajisténych informaci v souladu s nejaktualnéjSimi pravnimi
normami. Jako vystup bakalaiské prace je pfipraven navrh studijni dokumentace pro

studenty studijniho oboru Zdravotnicky zachranar.
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6 Zavér

V dnesni dobé€, maji informacni technologie své nezastupitelné misto ve spolecnosti.
Tyto technologie vyzaduji vysokou odbornost a proskoleni uzivateli s nimi pracujicimi.
Pro potieby tohoto faktu je nezbytné, aby byl s obsluhou elektronické zdravotnické
dokumentace kazdy zdravotnicky pracovnik dikladné seznamen tak, aby byl schopen
poskytnout nejlepSi moznou péfi  pacientovi. Prostfednictvim  dovednosti
a védomosti tykajicich se obsluhy elektronické zdravotnické dokumentace 1ze vytvotit
zakladni predpoklad kvalitni a bezpecné péce pro pacienta, ktera se od zdravotnickych
pracovnikll ocekava. Bakalarska prace je rozdélena do dvou Casti. Informace uvedené
V teoretické ¢asti jsou ziskany z platné legislativy, odborné literatury, odbornych ¢lankt
a dalSich relevantnich zdrojii. Zabyva se obecnou charakteristikou pojmu zdravotnicka
dokumentace a postupné se blize zabyva jejim legislativnim ramcem, piedpisy jejiho
vedeni az po rozdeleni a blizs§i specifikaci dokumentace vedené zdravotnickou
zachrannou sluzbou.

Vyzkumna cast zjiStovala potfebné poznatky od zdravotnickych zédchranati
a vedoucich pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkumnym Setfenim byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné cile prace. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Prvni a druhé vyzkumna otazka se jesté rozd€lovala na dv€ podotazky. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaké jsou vyhody elektronické zdravotnické dokumentace. Vyzkumnym
Setfenim bylo zji$téno, Ze zdravotnicti zachranafi i1 vedouci pracovnici shleddvaji mnoho
vyhod elektronické zdravotnické dokumentace, zejména pak jeji Citelnost, logické Clenéni
a prehlednost. Druhym cilem bylo zjistit nevyhody elektronické zdravotnické
dokumentace. V oblasti nevyhod bylo zjisténo, Ze nejvétsim nedostatkem EZD v obou
skupinach respondentl je nepohodlnost psani na dotykové obrazovce a nizkd vydrz
baterie, kterd muze v zavislosti na soucasné vytizenosti slozek IZS zpiisobit komplikace.
Tretim cilem bylo zjistit, jaké byly diivody pfechodu z pisemné formy dokumentace
na formu elektronickou. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, ze Zdravotnicka zachranna
sluzba Libereckého kraje p.o. pouzivd obé formy vedeni elektronické dokumentace.
Hlavnimi diivody piechodu byla modernizace, zvySovani kvality poskytované péce
aurychleni pracovniho tempa zaméstnancti. V ramci doplitujicich otazek byli respondenti
tazani, zda absolvovali Skoleni prace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci. Bylo
zjisténo, Ze Skoleni jako takové neprobéehlo, ale vSichni zaméstnanci méli zkuSebni verzi

voln¢ ptistupnou k sezndmeni a vyzkouSeni na vyjezdovych zakladnéch.
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Priloha A Rozhovor se zdravotnickymi zachranari

Uvod

1) Jaky je Vas vek?

2) Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o.?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Obsah

4) Jaké vyhody spatfujete v Clenéni jednotlivych ¢asti elektronické zdravotnické
dokumentace?

5) Jaké nevyhody spattfujete v ¢lenéni jednotlivych ¢asti elektronické zdravotnické
dokumentace?

6) Jaké vyhody shledavate v obsahové ¢asti elektronické zdravotnické dokumentace,
oproti forme tisténé?

7) Jaké nevyhody shleddvate v obsahové strance elektronické zdravotnické
dokumentace, oproti formeé tisténé?

Obsluha

8) Jaké vyhody spatiujete v obsluze elektronické zdravotnické dokumentace?

9) Jaké nevyhody spatfujete v obsluze elektronické zdravotnické dokumentace?

10)  Jaké vyhody spatiujete ve pfednastavenych funkcich elektronické zdravotnické
dokumentace?

11)  Jaké nevyhody spatfujete v pfednastavenych funkcich elektronické zdravotnické
dokumentace?

12)  Jaké vyhody spatiujete v oblasti udrzby elektronické zdravotnické dokumentace,
vcetné dekontaminace?

13) Jaké nevyhody spatfujete v oblasti udrzby elektronické zdravotnické
dokumentace, véetné dekontaminace?

Technicka oblast

14)  Jaké vyhody spatfujete v oblasti prace s elektronickou zdravotnickou
dokumentaci, vcetné vydrze baterie, ¢i prace v nepiiznivych klimatickych
podminkach?

15) Jaké nevyhody spatfujete v oblasti prace s elektronickou zdravotnickou

dokumentaci, vc€etné¢ vydrze baterie, ¢i prace v nepfiznivych klimatickych

podminkach?



16) Jaké vyhody spatiujete v oblasti propojeni elektronické zdravotnické
dokumentace v oblasti konektivity s ostatnimi zatizenimi?

17)  Jaké nevyhody spatfujete v oblasti propojeni elektronické zdravotnické
dokumentace v oblasti konektivity s ostatnimi zatizenimi?

Ostatni

18)  Jaké jsou dalsi vyhody elektronické zdravotnické dokumentace?

19)  Jaké jsou dalsi nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace?

20)  Vyuzivate pro zjist'ovani tdaji o pacientovi pfimy rozhovor nebo radéji vyuzivate
moznost zobrazen anamnézy a historie z minulych vyjezda?

21)  Jak probihalo $koleni prace s tabletem, jako prostiedkem pro vedeni elektronické

zdravotnické dokumentace?



Piiloha B Rozhovor s vedoucimi pracovniky

Uvod

1) Jaky je Vas vek?

2) Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o.?

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Obsah

4) Jaké vyhody spatiujete v Clenéni jednotlivych casti elektronické zdravotnické
dokumentace?

5) Jaké nevyhody spatifujete v ¢lenéni jednotlivych Casti elektronické zdravotnické
dokumentace?

6) Jaké vyhody shleddvate v obsahové ¢asti elektronické zdravotnické dokumentace,
oproti forme tisténé?

7) Jaké nevyhody shledavate v obsahové strance elektronické zdravotnické
dokumentace, oproti formé tisténé?

Obsluha

8) Jaké vyhody spatiujete v obsluze elektronické zdravotnické dokumentace?

9) Jaké nevyhody spatiujete v obsluze elektronické zdravotnické dokumentace?

10)  Jaké vyhody spatiujete ve pfednastavenych funkcich elektronické zdravotnické
dokumentace?

11)  Jaké nevyhody spatfujete v pfednastavenych funkcich elektronické zdravotnické
dokumentace?

12)  Jaké vyhody spatiujete v oblasti udrzby elektronické zdravotnické dokumentace,
vcetné dekontaminace?

13) Jaké nevyhody spatfujete v oblasti udrzby elektronické zdravotnické
dokumentace, v¢éetné dekontaminace?

Technicka oblast

14)  Jaké vyhody spatfujete v oblasti prace s elektronickou zdravotnickou
dokumentaci, vcetné vydrze baterie, ¢i prace v nepiiznivych klimatickych
podminkach?

15) Jaké nevyhody spatfujete v oblasti prace s elektronickou zdravotnickou

dokumentaci, véetné¢ vydrze baterie, ¢i prace v nepfiznivych klimatickych

podminkach?



16)

Jaké vyhody spatiujete v oblasti propojeni elektronické zdravotnické

dokumentace v oblasti konektivity s ostatnimi zafizenimi?

17)  Jaké nevyhody spatfujete v oblasti propojeni elektronické zdravotnické
dokumentace v oblasti konektivity s ostatnimi zafizenimi?

Ostatni

18)  Jaké jsou dalsi vyhody elektronické zdravotnické dokumentace?

19)  Jaké jsou dalsi nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace?

20)  Vyuzivate pro zjistovani tdaji o pacientovi pfimy rozhovor nebo radéji vyuzivate
moznost zobrazen anamnézy a historie z minulych vyjezda?

21)  Jak probihalo $koleni prace s tabletem, jako prostiedkem pro vedeni elektronické

zdravotnické dokumentace?

Diivody pro zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace

22)

23)

24)

25)

26)

27)

Jaka byla inspirace pro zavedeni elektronické zdravotnick¢ dokumentace na
Zdravotnické zachranné sluzb¢ Libereckého kraje, p.o.?

Jaké byly diivody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace a formu
elektronickou v oblasti ekonomické?

Jaké byly divody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace a formu
elektronickou v oblasti zajisténi kvality poskytovanych sluzeb?

Jaké byly divody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace a formu
elektronickou v oblasti zajisténi bezpecnosti pacientii?

Jaké byly divody piechodu z pisemné formy zdravotnické dokumentace a formu
elektronickou v oblasti archivace?

Jaké byly dalsi diivody pro zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace?



Priloha C Souhlas s nahravanim na diktafon

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a informaci pro
bakalarskou praci: Analyza zdravotnickych dokumentaci na

zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky

Drzitel souhlasu: Petr Zaruba, D16000041

email: petr.zaruba@tul.cz

Piedmét a provedeni: Vyzkum se zaméfuje na zjistovani vyhod a nevyhod vedeni
zdravotnické dokumentace v elektronické a tisténé formé&. Pro zajisténi objektivnosti jsou
mezi respondenty zastoupeny osoby z tad zdravotnickych zachranaiti a pracovnici
zdravotnické zachranné sluzby ve vedoucich funkcich.

Vyzkum je provadén v rdmci zpracovani bakalaiské prace na Fakulté zdravotnickych
studii Technické univerzity v Liberci.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Priibéh rozhovoru bude nahrévan a ze zvukového
zdznamu bude ndsledné pofizen doslovny piepis, ktery bude dale analyzovéan
a interpretovan. Doslovny piepis bude diisledné anonymizovan tak, aby byla zaru¢ena
anonymita a ochrana vSech osob zminénych v priibéhu rozhovoru a aby nebylo mozné
tyto osoby na zéklad€ anonymizovaného piepisu identifikovat.

Doslovné citace c¢asti anonymizovaného doslovného ptepisu mohou byt pouzity

v zavérecné bakalarské praci.

Prohlaseni:
Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.
Rozumim vyse uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.
Rozumim tomu, ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni a citlivé
zaleZzitosti.
Rozumim tomu, Zze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otazky.

Rozumim tomu, Ze mohu Uplné zrusit moji Gcast na vyzkumu.

Jméno a prijmeni:

Datum a podpis:


mailto:petr.zaruba@tul.cz

Piiloha D Ukazka rozhovoru psaného perem

Obr. 1 Ukazka rozhovoru psaného perem (Zdroj: autor)




Obr. 2 Ukazka rozhovoru psaného perem 2 (Zdroj: autor)




Priloha E Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif |
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podpis studenta

Obr. 3 Protokol k provadéni vyzkumu (Zdroj: autor)



Priloha F Ukazka kédovani

8. R: Obsluha dokumentace je velice jednoducha a uZivatelsky prijemna. DitleZitou celkovy dojem
strankou je také B, se kterym my zachrandri casto bojujeme. Zde viak zdleZi spis na

individualité kazdého = nas. Vétsinou ti mladsi nemaji s obsluhou sebemensi problém a

slychavame, Ze by se k tabletim do sanitky hodila klavesnice, a e psaninaiable * ¢asovy faktor
Samomenjesarsuje. Tablet samomy je konstruovan, ekl bych, velice moderné a tak, aby » ciishisstasahisd
vydrzel i naroéné pracovni podminky, které mohou u vyjezdi =dravotnické zachranné

sluzby nastat.

9. R: Ja sam nevyhody Zadné neshleddvam. Z ohledem na své kolegy = vyjezdu viak musim
uvést pravé to omezeni v psani na dotvkovém displeji. Na druhou stranu je nutno si
uveédomit, *e katdé vylepSeni s sebou nese i své nevvhody a je jen na nds, zda je jsme
ochotni oZelit nebo si s nimi poradit. Mame lékare, ktery jezdi na vyjezdy zdasadné
s klévesnici |

ovladani dotykové obrazovky

Obr. 4 Ukazka kodovani (Zdroj: autor)



Priloha G Navrh studijni dokumentace pro obor Zdravotnicky zachranar

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii =

Studijni dokumentace pro studenty oboru

ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Jméno a pfijmeni studenta: Rocnik:
Datum vyjezdu: Cas hlaseni: Cas vyjezdu: Cas prijezdu: Cislo vyjezdu:
Misto zasahu:
Indikace vyjezdu: Posadka: [JRZP [JRV [JRLP []LZS
Jméno a piijmeni pacienta: Datum narozeni: RC: Kod ZP:
Bydlisté:
NO: ETIOLOGIE POTIZi
[J] UrAz ] OMAMNE LATKY

[J NEURAZOVA [] OPILOST
[JSEBEVRAZDA [ JINE

Status praesens: PP: []7adna [] laickad [] zdravotnickd | Stav Zacatek Predani
5501 pacienta oSetieni
- “~ TK
} P
; ‘g'/] | } Sp0O2
W . 12
) Glykémie
OA: \ VAS
AA: (,i iornice
otoreakce
. PULS BARVA KUZE
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