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1 Uvod

V dnesni dobé dochazi k prudkému rozvoji novych technologii a je tak
ptirozené, Ze se tyto technologie vyskytuji i v oblasti zdravotnictvi. Pomoci tohoto
technologického rozvoje dochézi k elektronizaci zdravotnictvi po celé Ceské republice.
Tyto technologie do zdravotnictvi pfinesly novou formu vedeni zdravotnické
dokumentace, a to formu elektronickou. Tato elektronickd forma zdravotnické
dokumentace se neustale vyviji a zdokonaluje, ale i pfes to ma nadale jisté nedostatky,
které je vhodné zmapovat, aby byly feSeny.

Elektronické zdravotnické dokumentace se kromé nemocnic vyuzivaji
i u zdravotnickych zachrannych sluzeb, a to nejen na vyjezdovych zékladnach, ale
i ptimo v terénu pii vyjezdech. I tyto prenosné elektronické zdravotnické dokumentace
maji své vyhody i nevyhody. Pfedev§im v terénnich podminkach, které jsou Casto
nevyhovujici a pro zdravotnické zachranafe nékdy vycCerpavajici, se nedostatky
elektronické zdravotnické dokumentace mohou projevovat nejvyraznéji. Kromé téchto
problémi elektronické zdravotnické dokumentace, mohou nastat potize, kvili kterym
nebude mozné elektronickou zdravotnickou dokumentaci vyuZzivat. Pro tyto situace
by mély byt zhotoveny plnohodnotné alternativni zpusoby vedeni zdravotnické
dokumentace, které by mély byt vhodné i pro vyuziti vterénu zdravotnickou
z4chrannou sluzbou. Déle by mély byt zmapovany zptisoby, kterymi se provadi
dezinfekce elektronickych zafizeni slouzicich k zapisu do elektronické zdravotnicke
dokumentace, jelikoz vzhledem Kk obtiznosti jejich dezinfekce jsou potencionalnim
pienasecem infekci spojenych se zdravotni péci.

Teoretické Cast prace definuje zdravotnickou dokumentaci, popisuje legislativni
ramec, kterym se fidi, pojednava o forméch zdravotnické dokumentace a vymezuje
zasady dezinfekce, které by se i u zdravotnické dokumentace mély dodrzovat. Cilem
bakalafské prace je zjistit specifika elektronické zdravotnické dokumentace
u zdravotnickych zachrannych sluzeb. Vyzkumné ¢ast se zaméfuje na zjiSténi vyhod
a nevyhod elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych
zachranafi,, popisu procesu dezinfekce zdravotnické dokumentace a zmapovani
alternativnich zpisobti vedeni zdravotnické dokumentace. Respondenty pro vyzkum
jsou zdravotni¢ti zachranafi, od kterych byly informace ziskany kvalitativnim

vyzkumem technikou polostrukturovaného rozhovoru.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Charakteristika zdravotnické dokumentace

Definovat zdravotnickou dokumentaci je obtizné a i mnozi odbornici s timto
Ukolem mohou mit problémy (Policar, 2010). Nicméné dle legislativy Ize zdravotnickou
dokumentaci alespon charakterizovat jako soubor informaci tykajicich se pacienta, jeho
zdravotniho stavu a jako zdznam o zdravotni péci, ktera byla pacientovi poskytnuta.
Informace zapisované do zdravotnické dokumentace jsou rtizného charakteru, podle
Ggelu jejiho zaméfeni (Cesko, 2011) a vyuzivaji se pii 16¢bé pacienta, poskytovani
oSetrovatelské péce, poskytovani urgentni péce zdravotnickou zachrannou sluzbou a pii

zpétné obhajobe vykonanych postupi v piipadném soudnim sporu (Klanova, 2009).

2.2 Legislativni ramec zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace, jeji obsah a zéasady jejiho vedeni jsou ukotveny
ve Sbirce zakonti Ceské republiky, konkrétné v zdkond &. 372/2011 Sb., Gast Sestd
(Cesko, 2011) a ve vyhlasce &. 98/2012 Sb. (Cesko, 2012), ktera se aktualné upravuje
vyhlaskou &. 137/2018 Sb. (Cesko, 2018). Vzhledem k tomu, k ¢emu zdravotnicka
dokumentace slouzi, by méla byt tato pravni nafizeni respektovana
a dodrzovana. Urovei a peélivost, s jakou je dokumentace vedena, také poukazuje
na odbornost a kompetentnost zdravotnického pracovnika, ktery zdravotnickou
dokumentaci zhotovuje (Vondracek a Kuckova, 2013).

V zékon¢ €. 372/2011 Sb. se na zacatku stanovuje kde Ize nakladat s pacientovym
rodnym ¢islem pii zpracovavani osobnich tdaju. Konkrétné se s pacientovym rodnym
Cislem lze nakladat ve zdravotnické dokumentaci, jez se k pacientovi vztahuje, a také
v Narodnim zdravotnickém informa¢nim systému. Dale se hovoti o povinnosti kazdého
poskytovatele zdravotnich sluzeb vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci.
V dalSich paragrafech se pojednava o zhotovovani zdravotnické dokumentace pfi
utajeném porodu a dale je popisovan postup jak zachazet se zdravotnickou
dokumentaci, za okolnosti ze bylo ukonceno opravnéni k poskytovani zdravotnickych

sluzeb, coZ nastava napf. pii zaniku opravnéni poskytovatele tyto sluzby vykonavat.
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Déle pak pfi zaniku organizaéni slozky, jeZ tyto sluzby poskytovala, anebo v piipadé
amrti poskytovatele zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011)

Veskeré zdravotnické dokumentace a informace v nich zapsané jsou soukromé
a je zakonem stanoveno kdo do nich muze nahlizet a pofizovat jejich vypisy a kopie.
Tyto osoby pak podléhaji piisné mlcenlivosti, jak stanovuje zékon. Mezi osoby
S pravem nahlizet do zdravotnické dokumentace patii, kromé oSetfujiciho personalu,
pacient, jeho zakonny zastupce, popiipadé opatrovnik, a dalsi osoby, které pacient ur¢il.
V piipad€ Ze je pacient nezletily tyto dal$i osoby urcuje jeho zakonny zastupce nebo
jina pecujici osoba. Dale mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet i bez pacientova
souhlasu povéfené osoby se zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani, ale pouze
V nezbytném rozsahu. Osoby ziskavajici zpusobilost ke zdravotnickému povolani
mohou do zdravotnické dokumentace nahlizet v ramci procesu vzdélavani, pokud

k tomu pacient prokazatelné nevyjadii sviij nesouhlas (Cesko, 2011).

2.2.1 Zéasady vedeni zdravotnické dokumentace

Kazda zdravotnickd dokumentace by méla byt predev§im vécna, Citelna
a pravdivd. Tyto zasady samoziejmé plati i v piipadech kdy je zdravotni péce
poskytovana napf. v terénu za nevhodnych podminek, ve spéchu a stresu, jak tomu
Casto byva na oddélenich urgentniho pfijmu nebo na zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Ani tyto narocné a stresové vypjaté situace, se kterymi se nelékarsky
zdravotnicky personal setkdva, nejsou dostatecnou omluvou pro neadekvatné sepsanou
zdravotnickou dokumentaci (Vondracek a Kolouch, 2011).

Zdravotnickd dokumentace musi byt pribézné dopliiovana validnimi informacemi,
které se zapisuji neprodlené¢ bez zbyte¢né¢ho odkladu, a celkové aktudlni zdravotni stav
pacienta se na oddé¢lenich akutni lizkové péce musi zapisovat nejméné jednou denné.
Stejné tak musi byt zdravotnickd dokumentace prib&ézné dopliiovana béhem vyjezdu
ZZ7S. Kazdy takovy zapis musi byt opatien datem a Casem provedeni zapisu, a také musi
byt potvrzen identifikaci pracovnika, ktery tento zéapis provedl, coZ je podpis a otisk
razitka se jmenovkou, pfipadné Citelny ptepis celého jména daného zdravotnického
pracovnika (Cesko, 2011). Klanova navic uvadi, e takovouto identifikaci musi byt

opatiené 1 jednotlivé listy zdravotnické dokumentace v listinné podobé¢, tudiz kazdy list
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zdravotnické dokumentace obsahuje pacientovo jméno, rodné ¢islo a nazev
poskytovatele zdravotnich sluzeb (KIanové, 2009).

V piipadé, ze byl do zdravotnické dokumentace zaznamenan chybny zapis, nebo
je zapis na pacientovu zadost upraven ¢i doplnén, musi byt oprava opatiena stejnymi
nalezitostmi jako zapis ptivodni. Vedle nového zapisu se také musi nachdzet poznamka,
7e se jednd o opravu a tato poznamka musi byt potvrzena opét podpisem a jmenovkou
zdravotnického pracovnika, ptipadné jesté mize byt pritomny podpis pacienta, na jehoz
zadost byla uprava vykonana. Pivodni chybny zapis pak musi byt i po opravé Citelny
aby mohlo, v ptipadé pravniho konfliktu, dojit k jeho ptrezkoumani. Toto plati
i v pfipadé chybného zapisu u jednotek ZZS (Cesko, 2011).

Nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace je terminologie, kterd by méla byt
nejen na odborné Urovni, ale zaroven i pravopisné a gramaticky korektni. Zdravotnicky
pracovnik, ktery zdravotnickou dokumentaci vede, by se mél pfi jejim psani vyvarovat
nadmérnému pouzivani zkratek, a zcela se vyhnout zkratkam, které se neshoduji
s pravidly ¢eského pravopisu, coZ nejenZe snizuje kvalitu zdravotnické dokumentace,
ale také i zhorSuje jeji srozumitelnost a piehlednost (Vondraéek a Kolouch, 2011).
Podle akredita¢nich standardti pro zdravotnické zachranné sluzby musi mit kazda
zdravotnicka zachranna sluzba ve svych standardech zpracovany postup pro vedeni
zdravotnické dokumentace, ktery obsahuje i seznam povolenych zkratek, které
se mohou ve zdravotnické dokumentaci vyuzivat (VIcek, 2016). Kvalitu zdravotnické
dokumentace i profesionalitu zdravotnického pracovnika, ktery dokumentaci zhotovuje,
Ize také zpochybnit za pfedpokladu, ze do zapisu byly zakomponovany slangové vyrazy
¢i vulgarismy, a to i tehdy, jsou-li uvedené v uvozovkach, ¢ili se jedna o pfimou citaci
(Vondracek a Kolouch, 2011). Jak zmifiuje McMurray ve svém ¢lanku, zdravotni péce
je zalozena na v&déni a na piedavani informaci mezi zdravotnickymi pracovniky,
k Cemuz dochazi zvelké ¢asti prostifednictvim zdravotnické dokumentace. Pravé
i Z tohoto diivodu by méla byt vedena na co nejvyssi odborné arovni (McMurray, 2013).

Neziidka se stava, predev§sim u jednotek ZZS, Ze je zdravotnickd dokumentace
neuplna z hlediska anamnézy a chronické medikace pacienta. V téchto ptipadech
se jedna o chybu zdravotnického pracovnika jako jedince, tudiz se jedna o selhani
lidskeho faktoru. Tento pracovnik je za své chybné jednani plné¢ zodpovédny a musi
nést nasledky. Takto chybné, nebo nedostate¢né zpracované zdravotnické dokumentace
se ovSem mohou vyskytovat na jednom pracovisti i ve vetSim poctu u vice

zaméstnanct. V takovémto piipad€é uz prechazi odpovédnost na vedouciho pracoviste,
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nebot’ napln prace vedoucich pracovnikli neni pouze fizeni provozu, ale i pravidelna
kontrola Cinnosti podfizenych pracovniki a ptezkoumavani zdravotnickych
dokumentaci, takZe se uz nejedna o chybu lidského faktoru, ale 0 chybu systémovou.
Tento systém kontrol by samoziejmé nemél fungovat pouze na oddélenich, které
poskytovatel zdravotnickych sluzeb ziizuje, ale také i na jednotlivych vyjezdovych

zékladnach ZZS (Vondracek a Kolouch, 2011).

2.2.2 Obsah zdravotnické dokumentace

Obsah zdravotnické dokumentace je vzdy prizplisoben rozsahu a typu poskytované
zdravotni péce. Vzdy by vSak méla obsahovat identifikacni daje poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, identifikaéni a kontaktni udaje pacienta (Cesko, 2018). Mezi
identifika¢ni udaje poskytovatele se zpravidla tadi celé jméno, nebo jména,
poskytovatele, adresa mista kde je zdravotni péfe poskytovana, identifikacni ¢islo
oSettujiciho pracovnika a nazev oddéleni ¢i odborné ¢asti, je-li zdravotnické zafizeni
takto déleno (Cesko, 2012). Mezi identifikaéni a kontaktni Gdaje pacienta patii celé
jméno pacienta, datum narozeni, rodné ¢islo, ¢islo pojisténce a adresa trvalého bydlisté.
V piipadé Ze se jedna o cizince, udava se misto hlaSeného pobytu na tizemi Ceské
republiky. Neméa-li cizinec zajistén trvaly pobyt na tGzemi Ceské republiky, pak
se udava misto trvalého bydlisté v cizin€¢. U kazdého pacienta, pokud je to mozno,
by mélo byt v dokumentaci uvedeno i1 telefonni ¢islo, adresa elektronické posty ¢i jiné
kontaktni udaje (Cesko, 2018).

Déale jsou ve zdravotnické dokumentaci uvadény informace o oSetfovatelské
a zdravotni péci, kterd byla pacientovi poskytnuta a taktéz i vysledky této péce.
V ptipad€ ZZS se uvadi postup, jakym byl pacientliv zdravotni stav zajiStén. Pribézné
a pravidelné jsou zapisovany i informace o pacientové zdravotnim stavu
a jinych okolnostech spojenych s pacientovym zdravotnim stavem (Cesko, 2012). Mezi
tyto okolnosti patii zejména anamnestické udaje a to osobni, rodinnd, pracovni,
epidemiologicka a socidlni anamnéza tykajici se pacienta. Do zdravotnické
dokumentace ovSem patii i informace 0 aktualnim ¢i chronickém onemocnéni pacienta,
informace o pribéhu a vysledku provedenych vySetfeni (Klanova, 2009). Vysledky
téchto vySetfeni mohou byt podle druhu provedeného vySetieni ve formé grafické,

audiovizualni ¢ v podobé pisemného popisu (Cesko, 2012). Déle jsou do zdravotnické
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dokumentace zaznamenavany lécebné postupy, které byly u pacienta vyuzity vetné
podanych 1ékd, jejich davkovani apod. Zdravotnickd dokumentace také obsahuje
zaznam o komunikaci mezi pacientem a lékafem, ¢imZ je mySlen tzv. negativni, nebo
pozitivni revers (Klanova, 2009).

Soucasti dokumentace musi byt i informace o tom, zda ma pacient omezenou
svépravnost, tudiz neni zpusobily posuzovat poskytovanou zdravotni péci a neni
schopen zhodnotit mozné diisledky svého odmitnuti lé¢ebnych postupii (Cesko, 2018).
Za takového pacienta udéluje informovany souhlas zakonny zastupce, opatrovnik nebo
jind opravnénd osoba. Pokud si pacient somezenou svépravnosti zdkrok, nebo
samotnou hospitalizaci vylozen¢ nepfeje a je tim padem hospitalizovan proti své viili,
musi byt vie zaznamenano v dokumentaci a oznameno soudu (Svarc, 2013).
V dokumentaci jsou pak zapsany i1 identifikacni a kontaktni Uidaje na osobu, ktera
je zpusobila udélit informovany souhlas za pacienta s omezenou svépravnosti. Pokud
ma pacient trvale zdravotni postizeni, jsou ve zdravotnické dokumentaci uvedeny
1 informace o nezbytnych kompenzacnich pomtickach, které pacient béZné vyuziva.
V piipadé Ze pacient trpi sluchovym, zrakovym nebo takto kombinovanym postizenim,
je v dokumentaci popsan i zavedeny zptuisob komunikace, na ktery je pacient jiz zvykly
(Cesko, 2018).

Pokud je pacient neklidny a svym chovanim ohrozuje své zdravi nebo zdravi
ostatnich, lze vyuzit omezovacich prosttedku, které jsou spojeny s mnohymi etickymi
i pravnimi otadzkami, vzhledem k tomu Ze jde o omezeni osobni svobody (Bartlova,
Hajduchova a Prajsova, 2015). Vyuziti omezovacich prostifedkt indikuje lékaf, pokud
vSak neni pfitomen, mize omezeni pacienta indikovat jiny zdravotnicky pracovnik
a dodate¢né informovat Iékafe. V dokumentaci pak musi byt uvedeno jméno
zdravotnického pracovnika, ktery omezeni pacienta indikoval a jméno 1ékate, ktery byl
dodate¢n¢ informovan. Tento 1ékai pak musi zpétn¢ zhodnotit odiivodnénost indikace
omezovacich prostiedkl, coz je také ve formé zidznamu soucasti zdravotnické
dokumentace. Jestlize je zdravotnicky personal nucen piistoupit k takovymto opatienim,
musi byt ve zdravotnické dokumentaci vyhotoven zaznam o pouziti omezovacich
prostfedku. V takovém zdznamu je uvedeno, z jakého diivodu bylo zapotiebi vyuziti
omezovacich prostfedkill, z téchto divodi musi byt patrné, pro¢ nepostacil mirngjsi
postup zklidnéni pacienta. Dale musi byt uvedeno, o jaky druh omezovaciho prostiedku
se jedna, Cas zahajeni a ukonceni jeho pouziti, prub&ézné hodnoceni zdravotniho stavu

pacienta béhem jeho omezeni a také pribézné hodnoceni trvani diivodu, kvili kterym
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k tomuto omezeni doslo. Béhem omezeni pacientovi svobody se také mizou vyskytnout
komplikace, které musi byt v dokumentaci popsany, spole¢né s postupem kterym byly
teseny (Cesko, 2018).

V pacientové zdravotnické dokumentaci jsou taktéz pfitomny dal$i zd&znamy. Napf.
kdo a kdy nahlizel do zdravotnické dokumentace pacienta, v jakém rozsahu bylo
do dokumentace nahlizeno a zda byl pofizen piepis nebo kopie, véetné uvedeni jaké
Casti dokumentace se piepis tyka. Ve zdravotnické dokumentaci se nachazi i zéznam
o podezfeni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, s uvedenim poskytnutych
opatfeni a splnéni oznamovaci povinnosti. Pfitomen je také zdznam o zavaZnych
nezadoucich a neo¢ekavanych udalostech, spojenych se zdravotni pééi. Pak dale zaznam
o podezieni nebo pifimém vyskytu infekéniho onemocnéni a ohlaSeni jeho vyskytu
piislusnému statnimu organu atd. (Cesko, 2012).

V soucasné¢ dobé se u ZZS riznych kraji pouzivaji rizné podoby zdravotnické
dokumentace a také odlisné dokumentace zdznamu o vyjezdu, at’ uz se jedna o formu
jejich vedeni nebo jejich obsah. Ze méa kazdy kraj vytvoten svoji unikatni dokumentaci,
vyplyva z faktu, ze ZZS Ceské republiky nema jednotné vedeni v ramci celého stétu, ale
je ztizovana na Grovni kraje. Také ani od MZ CR neni nafizen jednotny postup, kterym
by méla byt dokumentace sestavena a vedena, tudiz si kraje vytvari dokumentace vlastni
tak, aby vyhovovaly legislativnimu ustanoveni (Kvapilova, 2015a). V kazdém ptipad¢,
at’ je dokumentace daného kraje sestavena jakkoliv, musi byt u jednotek ZZS soucasti
zdravotnické dokumentace také zvukové zaznamy tisnového volani a piedavani vyzvy
operacnim stfediskem. Zdravotnicka dokumentace ZZS dale obsahuje také digitalni
zaznam operatora, ktery tisiové volani ptijal, zkopirovany zadznam o vyjezdu, TIK
pokud byla pouzita a zdznam o hromadném odsunu pacientli, pokud ho bylo tieba

(Cesko, 2012).

2.3 Formy vedeni zdravotnické dokumentace

Pokud zdravotnicka dokumentace spliiuje pozadavky stanovené zakonem, tak
muze byt vedena v listinné nebo elektronické formé, poptipadé v kombinaci obou
(Cesko, 2011). Vzhledem K neustalému posunu technologii piestupuji zdravotnicka

zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby z pouzivani listinné formy zdravotnické
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dokumentace na formu elektronickou, ¢imZz dochazi k elektronizaci zdravotnictvi

v Ceské republice (Novotny, 2016).

2.3.1 Listinna forma zdravotnické dokumentace

Pokud je zdravotnickd dokumentace vedena vV listinné formé, tak se jedna
0 sepsany soubor informaci na papirovém nosi¢i. Zdravotnicka dokumentace nikdy neni
V podob¢ jednoho listu papiru, ale jedna se o vétsi komplex nékolika druhi dokumentd,
zdznamu, formulaid apod. Kazdé jednotlivé oddé€leni ziizené u poskytovatele
zdravotnich sluzeb by mélo mit vytvofeno svoji zdravotnickou dokumentaci, ktera svym
obsahem vystihuje problematiku poskytované péce daného odd¢€leni, napf. jinak bude
vypadat zdravotnickd dokumentace na chirurgické ambulanci na rozdil od zdravotnické
dokumentace, kterd se pouziva na interni jednotce intenzivni péce. Ackoliv
zdravotnickd dokumentace musi byt sestavena tak, aby obsahla co nejvétsi mnozstvi
informaci, méla by byt zaroven i1 jednoduchd a vécna, aby se jejim sepisovanim
zdravotnicky pracovnik pfili§ nezatéZoval a mohl se naplno vénovat péci o pacienta
(Kvapilova, 2015b).

Napfi¢ rozsahlé elektronizaci zdravotnictvi je listinnd forma zdravotnické
dokumentace stale Casto pouzivand a laickou vefejnosti nejvice zndma vzhledem
k tomu, Ze se s Nni spousta pacientt nepietrzité setkava. Na druhou stranu prave kvili jeji
materidlni formé nastdvaji nékteré problémy, a to napf. nesrozumitelnost textu
Z raznych pfiin. Jedna z téchto pfi¢in pro¢ je zdravotnickd dokumentace necitelna
je ¢asta manipulace s ni, kvili které se dokumentace opotiebovava. Podobny problém
se srozumitelnosti zapsanych informaci mize vzniknout uZz pfi jejich zapisovani
a to konkrétné necitelnym rukopisem zdravotnického pracovnika nebo lékate, ktery

do zdravotnické dokumentace udaje zapisoval (Franko a Humenik, 2010).

2.3.2 Elektronicka forma zdravotnické dokumentace

S ptichodem novych technologii dnes logicky dochazi k celkové elektronizaci
zdravotnictvi a za posledni dvé dekady doslo k velkému vyvoji a rozsiteni elektronicky

vedenych zdravotnickych dokumentaci (EZD), které se nyni vyuzivaji jak
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v nemocnicich, tak na ZZS v ramci nemocni¢niho informaéniho systému (NIS). Jeden
Z hlavnich divodu pro¢ byla EZD vytvofena a zavedena do praxe, byla snaha o redukci
listinné formy zdravotnické dokumentace, ktera vznika b&hem 1é¢ebného procesu
a svym mnozstvim zahrnovala zdravotnicky personal. Samoziejmé pti vyvoji EZD
vyvstaly i otazky, které museli byt néjakym zplisobem vyieSeny, a to napf. nutné
dodrzeni legislativy, potfebna mira zabezpeCeni dat pfi ochran¢ osobnich tudaju,
divéryhodnost elektronického podpisu a ¢asového razitka nebo zpisob dlouhodobé
archivace dokumentaci apod. (Novotny, 2016).

Zdravotnickou dokumentaci v soucasné dobé jiz lze vést pouze v elektronické
podobé, ale jeji podoba a zplisob vedeni musi odpovidat legislativnimu ramci.
Technické prostiedky a pouzivany program, ktery obsahuje EZD a do kterého jsou
informace zaznamenavany, musi rucit za to, ze zapsané informace uz nemohou byt
dodate¢né¢ zménény a tim oprava chybného zéapisu probihd podobné jako u listinné
formy zdravotnické dokumentace. Nejméné jednou za pracovni den jsou vytvareny
bezpecnostni kopie uloZzenych dat a nejméné jednou za kalendaini rok jsou vytvotfeny
kopie dat, ur¢ené pro dlouhodobou archivaci. Tyto dlouhodobé archivovand data musi
byt ulozena takovym zplisobem, aby do nich nebylo mozno provadét dodatecné zapisy,
a musi byt Citelnd minimalné po dobu, jakou zdkon stanovuje pro archivaci
zdravotnické dokumentace. Béhem této doby archivace dat na technickém nosi¢i k nim
maji piistup pouze opravnéné osoby k tomu urCené. Toto plati i na zdravotnicke
dokumentace vedené ZZS (Cesko, 2011).

Mezi mnohé vyhody elektronizace zdravotnické dokumentace patii napf.
to, ze pomoci EZD dochazi k finanénim usporam za tisk, dodavani a archivovani
listinné formy zdravotnické dokumentace. S vyuzitim elektronickych zatizeni, které
slouzi k pfendSeni a archivovdni zdravotnickych dokumentaci, je mozné snaz
monitorovat ochranu osobnich udaji a udrzovat tak soukromi pacientti. Dale je celkové
usnadnén pfistup ke zdravotnické dokumentaci, at’ uz pochazi od jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, nebo je jiz ulozena v archivu. Toto zpfistupnéni zdravotnickych
dokumentaci, spole¢né s jistou mirou automatizace v oblastech archivace a kontroly
kvality zaroven vede i Kk velkym ¢asovym tsporam pro zdravotnicky personal. Také
je zde s pomoci Castetného odstranéni lidského faktoru, konkrétné ru¢né psanych
zaznamu, mensi riziko nesrozumitelnosti z&pisu z davodu necitelného pisma (Novotny,
2016).
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2.3.2.1 Elektronicky podpis

S takto vedenym dokumentem Vv elektronické formé lze snadno manipulovat
a upravovat ho a ztohoto divodu musi byt kazdy zaznam opatfen zaru¢enym
elektronickym podpisem a ¢asovym razitkem (Franko a Humenik, 2010). Elektronicky
podpis v EZD nahrazuje reédlny podpis zdravotnického pracovnika ve zdravotnické
dokumentaci a slouzi tak ke spolehlivému ovéfeni identity podepsané¢ho pracovnika
ve vztahu K zaznamenanym datim. Za zaruCeny elektronicky podpis se povazuje
elektronicky podpis, ktery je spolehlivé a nezaménitelné spojen s osobou, kterd
ho pouziva a Ize podle né&j tuto osobu identifikovat a spojit s podepsanym dokumentem.
Tyto elektronické podpisy jsou pak tvofeny pomoci prostfedki, které ma podepisujici
osoba vyhradné pod svou kontrolou. Déale musi byt tento elektronicky podpis ke zprave
pfipojen takovym zplsobem, ktery zabrafiuje dal$i manipulaci s nim, nebo umoznuje
zpétnou kontrolu, zda nebyla data dodateéné zménéna (Cesko, 2000).

Elektronicky podpis je standardizovan a podléhd legislativé. Musi se tak brat
na védomi fakt, Zze eclektronicky podpis je ve vztahu k elektronickému dokumentu
naprosto srovnatelny s vlastnoru¢nim podpisem na listinné zdravotnické dokumentaci,
tudiz by se neméla snizovat jeho hodnota a daveéryhodnost. Dulezité tak je, aby byl
elektronicky podpis pln¢ akceptovan u soudu v ptipadé¢ pravniho sporu, a aby byla
elektronicka forma zdravotnické dokumentace brana v potaz stejné jako listinna forma,
ktera by neméla byt nijak uptednostinovana. V clenskych statech EU se pouzivaji razné
druhy elektronickych podpist, které lze rozdé€lit do péti kategorii podle miry jejich
zabezpeceni (Budis, 2008). Zde vyuzivany systém elektronickych podpist, ktery
je zaloZen na kvalifikovaném certifikatu, je uréen zdkonem ¢&. 227/2000 Sb. (Cesko,

2000).

2.3.2.2 Casové razitko

Casové razitko pripojené k elektronickému dokumentu slouzi jako dikaz o tom
ze dany dokument, ¢i konkrétni zaznam vznikl nejpozdéji v uvedeném case (Budis,
2008). Casové razitko se stejné jako elektronicky podpis opira v legislativé Ceské
republiky v zakon¢ 227/2000 Sb. Tento zakon definuje c¢asové razitko takto:

. kvalifikovanym  casovym razitkem datova zprava, kterou vydal kvalifikovany
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poskytovate! certifikacnich sluzeb a ktera ditveryhodnym zpiisobem spojuje data
v elektronické podobée s casovym okamzikem, a zarucuje, ze uvedena data v elektronické
podobé existovala pred danym casovym okamzikem* (Cesko, 2000, s. 9504). Nejvétsi
rozdil mezi kvalifikovanym casovym razitkem a kvalifikovanym certifikatem
je, ze Casové razitko je vazano na dokument a definuje vlastnosti daného dokumentu
(coz je cas jeho existence), na rozdil od kvalifikovaného certifikatu, ktery se vaze
na osobu a definuje jeji vlastnosti (¢imz se rozumi identita dané osoby). Vzhledem
k tomu Ze Casové razitko podléha legislativé stejné jako kvalifikovany certifikat a jsou
na n¢j kladeny stejné bezpe€nostni naroky, mélo by byt vnimano jako dokument totozné

ditvéryhodnosti (Budig, 2008).

2.3.3 Kombinovana forma zdravotnické dokumentace

Kombinovand forma zdravotnické dokumentace spocivd ve vyuZivani
elektronické formy zdravotnické dokumentace soucasné¢ s listinnou formou
zdravotnické dokumentace a Vv soucasnosti se jedna o nejvyuzivangjsi formu vedeni
zdravotnické dokumentace, jak u poskytovateli zdravotnich sluzeb, tak
u zdravotnickych zéchrannych sluzeb. U jednotek ZZS se pak pii této podobé
zdravotnické dokumentace pfimo v sanitnim voze nachazi elektronické zafizeni, ¢imz
je mySlen tablet nebo notebook. S jeho pomoci pak mize zdravotnicky zachranat piimo
v terénu zadavat do systému informace o vyjezdu, jako jsou napf. identita posadky,
identita pacienta, zpusob zaji§téni stavu pacienta, monitorace zivotnich funkci
atd. Na druhou stranu mtze byt v sanitnim voze k dispozici i tiskarna, ktera umoznuje
jiz na misté zasahu ptevést elektronicky zapsané informace do listinné podoby
zdravotnické dokumentace. Tento dokument je nasledné predan spole¢né s pacientem

piislusnému oddéleni (Kvapilova, 2015a).

2.4 Nemocni¢ni informacni systém

NIS neboli nemocniéni informacni systém (nebo také anglicky HIS) je systém,
ktery vyuziva data elektronickych zdravotnickych zaznami kK tomu, aby plné€ poskytoval

potiebné informace zdravotnického charakteru (Supsakova, 2017). Tento systém je pak
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tvofen souborem aplikaci, jez vytvaii rizné firmy, a je schopen nejen poskytovat
dulezité informace, ale také je zpracovavat a archivovat (Plevovd, 2012). Struktura
téchto aplikaci by pak méla byt idealné oteviena, aby si ji mohly nemocnice, jednotliva
oddéleni nebo ZZS prizpisobit svym potiebam (Béressova a Kubikova, 2013).
Nemocni¢ni informacéni systémy dnes pokryvaji celé regiony a jsou urceny pro vyuziti
poskytovateli zdravotnich sluzeb vSech velikosti a druhti od soukromé I¢katské praxe
az po velké nemocnice. Slouzi tak nejen pro vedeni, zpracovavani a uchovavani
zdravotnickych dokumentaci, ale i k vyhotovovani vykazd pojistovnam, vydavani
receptll, objednavani pacientt atd. Dale pak pomoci NIS Ize sledovat efektivitu
zavedené 1é¢by a dalsi ukazatele kvality péCe, coZ je pro vedeni nemocnice stéZejni
(Plevovd, 2012).

Hlavnim cilem NIS je elektronické propojeni vSech poskytovateli zdravotnich
sluzeb v republice a vybudovani tak ndrodniho informaéniho systému. Aktudlné nejvétsi
problém, ktery zabranuje plné realizaci tohoto cile, je rozmanity vybér pouzivanych
informacnich systémua ¢imz dochazi k nejednotnosti naptic kraji. Ve vybudovani tohoto
narodniho informac¢niho systému také stoji otazka ochrany osobnich udaji, vzhledem
ktomu Ze by byl informacni systém vtomto pfipade mnohem otevienéjsi.
U nemocni¢nich informaénich systémi, jez se aktualné vyuzivaji, je tento problém
feSen formou piihlasovani. OSetiujici 1ékar, vSeobecna sestra ¢i zdravotnicky zachranar
si pacientovu dokumentaci mtize v NIS vyhledat pomoci pacientova rodného ¢isla nebo
Cisla pojisténce. Nemély by existovat zadné seznamy pacienttl, ve kterych by si §lo volit
mezi pacienty, coz by mélo ztiZit neopravnény piistup k osobnim informacim pacientu.
Pomoci NIS se také zaznamenava kazdé piihlaSeni a nahlédnuti do pacientovi
dokumentace ¢imzZ se d& pozdé&ji v ptipad€ pochybnosti o opravnéni dohledat a objasnit
divod tohoto ptihlaseni (Stieda a Hana, 2016).

Vyuzivani NIS a jeho rozsifeni a synchronizace napii¢ Ceskou republikou
ma ovSem 1 sva dal$i rizika. Napiiklad muze dojit k vyfazeni systému z funkce
z ptirodnich a fyzikalnich pfi€in coZ miZou byt rizné zivelné pohromy od povodni
az po pozary. Zkratka cokoliv, co miZe zapfiCinit pferuSeni dodavky elektrického
proudu. Déle jsou zde hrozby ze strany technické, ¢imz se rozumi selhani softwaru,
hardwaru nebo operacniho systému a samoziejmé i zde je riziko ze problém nechténé

zpiisobi lidsky faktor (Supsikova, 2017).

23



2.5 Vyznam zdravotnické dokumentace u zdravotnické zachranné sluzby

Ani obtizné podminky, se kterymi se vyjezdové skupiny zdravotnicke zachranné
sluzby Vv terénu casto setkavaji, nezbavuji poskytovatele zdravotnich sluzeb v ramci
pfednemocni¢ni péce povinnosti vést fadnou zdravotnickou dokumentaci. Naopak
véasné vedeni zdravotnické dokumentace v pifednemocnicni pééi je velice dulezité.
Pravé vterénu dochazi k prvnimu kontaktu pacienta, pro kterého byla zavolana
zdravotnicka zachranna sluzba, se zdravotnickym systémem a proto co nejdiive
po tomto kontaktu by méla byt zhotovovana zdravotnickd dokumentace, aby v pribéhu
casu nedoslo k tniku dulezitych informaci. Z tohoto diivodu je doporuceno, aby byl
zdznam o pacientovi pofizen bezprosttedné po oSetfeni pacienta (Kvapilova, 2015a).
Informace, které se ve zdravotnické dokumentaci pacienta nachazi, by mély byt
co nejvice komplexni, jelikoz z nich Cerpa jak zdravotnicky personal u poskytovatell
zdravotni péce, tak zdravotniti zachranati pii vyjezdech (Wright, 2015).

U zdravotnické zachranné sluzby je také dualezitou c¢asti dokumentace
tzv. zdznam o vyjezdu, ktery je v Ceské republice, stejné jako ostatni zdravotnické
dokumentace nejednotny, a i jeho podoba se tudiz napti¢ kraji liSi. Stejné tak jako
zdravotnickd dokumentace musi byt zaznam o vyjezdu pravdivy, Citelny a obsahove
kompletni (Dobias, 2013). Takovyto zaznam o vyjezdu by mél obsahovat, misto odkud
vyjezdova skupina vyjizdi, datum a ¢as pfijmuti vyzvy k vyjezdu, identifikace
vyjezdové skupiny, Cas piijezdu na misto udalosti a stru¢ny popis zdravotniho stavu
pacienta a pracovni diagnozu. Déale pak popis postupu jakym byl pacient oSetfen, Cas
a misto predani pacienta poskytovateli zdravotnich sluzeb, véetné ptislusného odd¢leni
a na zaver Cas ukonceni vyjezdu a €as navratu na vyjezdovou zakladnu (Kvapilova,
2015a).

Pro ptipad, ze pacient v pfednemocni¢ni pé¢i odmitne oSetieni a naslednou
hospitalizaci, by mély mit vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby v sanitnim
voze formuldf, ktery potvrzuje pacientovo odmitnuti zdravotni péce tzv. negativni
revers (Policar, 2010). Negativni revers ma ochratiovat jak pacienta, tak zdravotnického
pracovnika a je stanoven legislativou (Cesko, 2011). Jedna se tedy o pacientovo
pisemné prohlaSeni o odmitnuti 1écby a zbavuje tak zdravotnického pracovnika
odpovédnosti za piipadné komplikace, které mohou bez 1écby nastat. Ackoli
se ve vztahu snegativnim reversem nejcastéji hovoii o oSetfujicim lékari, tak

Vv souCasnosti se snim vzhledem K vzristajicim kompetencim nelékatskych
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zdravotnickych pracovniki mulze setkat i vSeobecnd sestra, nebo zdravotnicky
zachranaf. Povinnosti takovéhoto lékare ¢i nelékafského zdravotnického pracovnika
je pacienta co nejdikladnéji obezndmit o jeho zdravotnim stavu a vysvétlit mozné
nasledky jeho rozhodnuti odmitnuti 1é€by, coz mohou byt dozivotni komplikace anebo

i smrt (Policar, 2010).

2.6 Zasady dezinfekce elektronicke zdravotnické dokumentace u zdravotnické

zachranné sluzby

Dezinfekce slouzi k zahubeni mikroorganismi. Tyto mikroorganismy jsou
pritomny vSude v okoli a pfi nedostatecné hygien¢ mohou ptestoupit na vnimavého
jedince a zplsobovat rtiznd onemocnéni a infekce, jeZ mohou komplikovat dosavadni
1é¢bu pacienta (Melichercikova, 2015). Dezinfekce povrchi, které pfichazeji do ¢astého
a vzniku infekci spojenych se zdravotni péci. Dezinfekéni piipravky by mély byt
uzivany na veskeré predméty a povrchy, které se nalézaji v pacientové okoli, tzv. zoné
pacienta. Toto u zdravotnické zachranné sluzby zahrnuje interiér sanitniho vozu, véetné
lazka a elektronického zatizeni, které je urceno pro vedeni zdravotnické dokumentace
(Havlicek, 2013). Jak uvadi Skalova, cistota téchto povrchi a piedméti, které Casto
ptichazeji do kontaktu s rukama nebo kuzi, by méla byt pravidelné monitorovana. Podle
vyzkumi byva uklid pacientova okoli stdle casto nedostatecny, at se jednd
o nemocni¢ni pokoj nebo interiér sanitniho vozu (Skalova, 2017).

V praxi nejvyuzivanéj$i metoda provedeni dezinfekce je metoda chemickd. Tato
metoda se provadi dezinfekénimi prostiedky, které mivaji chemické slozeni obsahujici
chlor, aldehydy, alkoholy apod. a bud’ jsou koncentrované a urcené k nafedéni anebo
jsou jiz predptipravené v pozadované koncentraci k okamzitému pouziti. Obecné
nejpouzivanéjsi jsou dezinfekéni prostiedky na béazi alkoholu (Melicheréikova, 2015).
Dezinfekéni piipravky urcené k dezinfekci by nemély byt zdravi skodlivé a mély by byt
piipravené a dostupné k okamzitému pouziti. Tyto dezinfek¢ni ptipravky k okamzitému
pouziti se mohou nachazet v zoné pacienta, tedy v sanitnim voze nebo v okoli lizka,
aby byly v ptipadé potieby okamzité k dispozici. Takovéto dezinfekéni ptipravky jsou
pak bud’ ve formé roztoku, ktery se aplikuje postfikem ¢i otiranim, anebo ve formé jiz

napusténych utérek (Havlicek, 2013). Jelikoz mohou byt dezinfekéni ptipravky urcené
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pro dezinfekci povrchii drazdivé pii kontaktu s pokozkou nebo sliznici, je vhodné pti
jejich vyuzivani pouzivat ochranné pomtcky jako jsou ustni rousky a rukavice
(Melicherc¢ikova, 2015). Pti dezinfekci povrchli se vSeobecné upfednostiiuje metoda
otiranim, jelikoz pfi nastfiku dezinfekéniho ptipravku na povrch nebo piredmét
se vytvari aerosol, ktery mize ndsledné vdechnout zdravotnicky pracovnik, pacient,
nebo jind pritomna osoba. Tento aerosol je obzvlast problematicky ve stisnénych
prostoréach, jako je napi. vozidlo zdravotnické zachranné sluzby. Dezinfekce postiikem
se z téchto divodl nedoporucuje pro bézné pouzivani a méla by byt vyuzivana, pouze
pokud dezinfekci povrchu nelze provést jinak, napf. u nedostupnych mist (Havlicek,
2013).

Bézn€ se pii procesu dezinfekce vyuziva dvouetapovy postup. V prvni etapé
je povrch mechanicky ocistén a posléze v druhé etapé je nanesen dezinfek¢ni ptipravek,
ktery se jiz nestira, ale nechava se na povrchu zaschnout, aby byla dodrzena expoziéni
doba (Melicher¢ikova, 2015). Expozi¢ni dobou se rozumi potiebny Cas, po ktery musi
byt dezinfikovany povrch dezinfekci vystaven, aby byla dezinfekce ucinna. Tato
expozicni doba se u riznych dezinfekcnich ptipravka lisi a je udavana vyrobcem. Pti
naneseni nedostatecného mnozstvi dezinfekcniho piipravku se mtize stat, ze dezinfekce
na povrchu zaschne diive, nez uplyne expozicni doba. V takovémto piipadé musi byt
na dany povrch dezinfekce opét nanesena, dokud neuplyne pottebnd doba expozice
(Havlicek, 2013). Vyjimka je u povrchli, které jsou kontaminovany biologickém
materialem. V takovémto piipadé se na povrch s biologickym materidlem nanese
dezinfek¢ni ptipravek, piikryje se buniitou vatou a az po uplynuti expozicni doby
se provadi mechanicka ocista. Jelikoz v dneSni dobé obsahuje vétSina dezinfekEnich
ptipravkd dezinfekeni i Cistici slozku, jako je tomu naptiklad u dezinfekci napusténych
utérek, lze tyto dvé etapy ve vétsing piipada sloucit (Melicheréikova, 2015).

Samoziejm& nelze vyuzivat vSechny druhy dezinfekce na vSechny druhy
povrchli. Mé¢la by se vyuzivat takova dezinfekce, kterd dany povrch nebo pfistroj,
neposkodi. Stejné jako druh dezinfekce se musi peclivé vybirat i material utérek,
kterymi je pak dezinfikovany povrch nebo pfistroj otiran. Napt. pro monitory pocitact
nebo dotykové obrazovky tabletd jsou papirové utérky naprosto nevhodné, jelikoz
by je mohly poskrabat a trvale tak poskodit jejich funkci (Havlicek, 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile préace a vyzkumné otazky

Cile prace

1) Popsat legislativni ramec, upravujici vedeni zdravotnické dokumentace.

2) Zjistit vyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych
zachranait.

3) Zjistit nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych
zachranait.

4) Zjistit jakym zpisobem probiha dezinfekce technickych prosttedki pro vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace.

5) Zjistit jaké jsou alternativni zpisoby vedeni zdravotnické dokumentace, pti vyfazeni

technickych prosttedki z ¢innosti.

Vyzkumne otazky

1) Vyzkumna otazka k prvnimu cily nebyla stanovena.

2) Jake jsou wvyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranaira?

3) Jaké jsou nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranara?

4) Jakym zpisobem probiha dezinfekce technickych prostiedki pro vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace?

5) Jaké jsou alternativni zpusoby vedeni zdravotnické dokumentace pii vyfazeni

technickych prostredk z ¢innosti?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu za pouziti
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahuje 20 otazek, ztoho jsou 3 otazky
identifika¢ni (viz Ptiloha A). Tyto rozhovory byly realizovany v kvétnu 2019
na vyjezdovych zékladnach Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje,

p.0. Rozhovory byly uskute¢nény v dennich mistnostech pro zdravotnické zachranate
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na vyjezdové zakladné Semily, vyjezdové zakladn¢ Jablonec nad Nisou a vyjezdové
zékladné¢ Frydlant. Vyzkumny vzorek je tvofen 10 respondenty, kterymi jsou
zdravotniCti zachranafi slouzici na vyjezdovych zakladnach Jablonec nad Nisou, Semily
a Frydlant.

Respondenti byli osloveni na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje, p.o. Vybér respondentt byl ukoncen po dosaZeni teoretické
saturace. Vedeni Zdravotnické zachranné sluzby Libereckeho kraje, p.o. pisemné
souhlasilo s provedenim vyzkumu (viz Ptiloha B). Stejné tak jednotlivi respondenti
ustné souhlasili s provedenim rozhovoru a s nahravanim rozhovori na diktafon.
Informace nahrané na diktafon byly poté doslovné piepsany v programu Microsoft
Office WordI®. Respondentim také byla pfifazena ¢isla Z1-Z10 aby bylo mozné déle
Vtextu pii zpracovavani informaci na respondenty odkazovat. Analyza informaci
ziskanych z rozhovort byla provedena metodou tuzka a papir, kddovani v ruce (viz
Ptiloha C). Z informaci z jednotlivych odpovédi pak dale byly vytvofeny kategorie
a podkategorie, které byly nasledné zpracovany do diagramu v programu M8 — Mind
Map.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent ¢. 1 (dale jen Z1), je 36lety muz pracujici na pozici zdravotnickeho
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 14 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je vyssi odborna skola, obor Zdravotnicky zachranaf, titul DiS.

Respondent ¢. 2 (dale jen Z2), je 44leta Zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 17 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stiedni zdravotnicka Skola, tehdy obor Zdravotni sestra s maturitou, a specializa¢ni
vzdelani jako sestra pro intenzivni péci.

Respondent ¢. 3 (déle jen Z3), je 46letd Zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 27 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysoka Skola, obor VSeobecna sestra, titul Be. a specializa¢ni vzdélani jako sestra pro
intenzivni péci.

Respondent ¢. 4 (dale jen Z4), je 27lety muZ pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 4 roky a jeho nejvyssi dosazené vzdélani

je vyssi odborna skola, obor Zdravotnicky zachranaf, titul DiS.
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Respondent ¢. 5 (dale jen Z5), je 43letd Zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 15 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vyssi odborna skola, obor Zdravotnicky zachranaf, titul DiS.

Respondent ¢. 6 (dale jen Z6), je 53leta Zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby ptes 20 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stfedni zdravotnicka Skola, tehdy obor Zdravotni sestra s maturitou, a specializa¢ni
vzdelani jako sestra pro intenzivni péci.

Respondent ¢. 7 (dale jen Z7), je 45letd Zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranaie u zdravotnické zachranné sluzby 15 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysoka skola, obor VSeobecna sestra, titul Mgr.

Respondent ¢. 8 (dale jen Z8), je 44letd zena pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 18 let a jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je vysoka skola, obor VSeobecna sestra, titul Bc.

Respondent €. 9 (dale jen Z9), je 32lety muz pracujici na pozici zdravotnického
zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 5 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani
je vyssi odborna $kola, obor Zdravotnicky zachranaf, titul DiS.

Respondent ¢. 10 (dale jen Z10) je 42letd zena pracujici na pozici
zdravotnického zachranafe u zdravotnické zachranné sluzby 14 let a jeji nejvyssi

dosazené vzdélani je vysoka skola, obor VSeobecna sestra, titul Bc.

3.3.1 Kategorie vyhody elektronické zdravotnické dokumentace

Na téma vyhod elektronické zdravotnické dokumentace bylo respondentiim
polozeno 5 otazek, z nichz jedna byla dopliujici. Z analyzy rozhovort s respondenty
vyplyva, Ze elektronickou zdravotnickou dokumentaci vnimaji ptedev§im pozitivné
a elektronizace je pro né vitana. Odpovédi respondentli na dané otazky jsou vyobrazeny
ve schématu (viz Schéma 1).

Otazka ¢. 4, ktera byla respondentim poloZena, se zabyvala, jaké vyhody
respondenti vnimaji v oblasti zapisu do elektronické zdravotnické dokumentace,
oproti listinné formé zdravotnické dokumentace. Z1 na tuto otdzku odpovedél ,, jakmile
se to jednou napise do elektronické dokumentace, tak se to uz pak nikam nemusi
prepisovat. To znamend, Ze v pocitaci se nam to objevi po tom, co to napiSeme

do tabletu“. Toto znamena, Ze informace zapsané do elektronicky vedené zdravotnické
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dokumentace béhem vyjezdu, se zaroven piendsi do systému zdravotnické zachranné
sluzby, na rozdil od listinné formy zdravotnické dokumentace, kdy se informace museli
prepisovat do systému dodate¢n¢ az na vyjezdové zékladné. Pti rozhovoru tuto vyhodu
V oblasti zapisu zminili i Z3, Z7, Z8, Z9 a Z10. Z2 pro zménu zminil rychlost zapisu,
konkrétn¢ uvedl ,,je fo rychlejsi nez psani®. Stejné struéné tuto vyhodu vyjadrili
i Z4 ,,rychlost”, Z5 ,,asi Ze je to rychly™ a Z9 ,,je to urcité rychlejsi*. S timto se poji
i pohodInost zapisu, ke které se vyjadiil Z4 ,,Pro mé osobné jakoby za jizdy tuzka
Podobné se vyjadiili i Z2 a Z10. Z4 také zminil piehlednost zapisu, konkrétné uvedl
., prehlednost . S timto souhlasili i Z5, Z7 a Z8. Z6 tuto odpovéd zkonkretizoval
predev$im na zapisovani fyziologickych funkci, konkrétné¢ uvedl , celkem je tam
i docela prehledné co se tyce vitalnich funkci“.

Dalsi ¢asto zminovanou vyhodou elektronické zdravotnické dokumentace byla
¢itelnost zapisu. Z10 o tomto fekl ,, To je taky vyhoda, protoze moje pismo miize byt pro
nekoho necitelné a takhle u toho tabletu to prosté precist jde“. Podobné se vyjadiil
I Z2 |, citelnost, protoze ja treba pisu velmi necitelné, byt uihledné. Po mné nikdy nikdo
nemohl nic precist, byt to mdm krdsné napsany, tak to neprecetli”. Toto tvrzeni
potvrdili 1 Z5, 76, a Z8. Ve své odpovédi Z7 toto rozsifil 1 o moznost zvétSeni pisma.
Konkrétné uvedl ,, Dobry je Ze na to uvidim i bez bryli, takze to bez problémii prectu
a urcité je vyhoda i citelnost zapisu*. Z7 dale uvedl , ono té to tam jako hezky vede,
takze vlastné nic nezapomenes, kdyz jdes podle té listy* ¢imz dal najevo podrobnost
zapisu do dokumentace. Takto se vyjadiili i Z2 a Z8, ptiemz Z6 zminil podrobnost
zdravotnické dokumentace nepiimo tak, Ze se vyjadiil K mnozstvi mista pro zapisovani,
kterého je u elektronicky vedené zdravotnické dokumentace vice nez u listinné formy.
Konkrétné uvedl ,,Dd se tam vlastné napsat cokoliv. Jsou tam kolonky na diagnozu,
na léky, na vsechno tam je misto“.

Otazka ¢. 5, ktera byla respondentim polozena, se tykala vyhod prace
s elektronickou zdravotnickou dokumentaci, jakozto s elektronickym zafizenim,
oproti listinné form& zdravotnické dokumentace. Ve své odpovédi Z1 uvedl ,, Potom
se treba clovek nemusi bat, kam ho polozi, protoze na rozdil od papiru ten tablet
se na kapce vody nepromoci*. Tuto odolnost zminil i Z10 ,, tak se ti na tu dokumentaci
muze dostat krev, rozlita infuze, nebo tak néco a miizes ji prepisovat znovu.
To se ti takhle u toho tabletu nestane, ten jen oties”. Z1 také shledava vyhodu

ve snimani dotyku pfes rukavice. V rozhovoru uvedl , ta obrazovka snima i pres
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rukavice takze do néej pri vyjezdu miizeme psat i v rukavicich*. Jako v praxi uzite¢nou
vyhodu elektronické zdravotnické dokumentace vidi Z9 moznost sviceni obrazovkou
ve tmavych prostorach. Konkrétné uvedl ,, Tam bych rekl, Ze to funguje i jako baterka,
kdyz jsi v néjakych tmavych prostorach tak si tim miiZes svitit”. Ktomuto tvrzeni
se priklani i Z8 a Z3, ktery prohlasil ,, sviti na cestu, misto baterky, to si takhle casto
svitime*. Z3 ktomuto také doplnil, ze v krajnich pfipadech lze s elektronickym
zatizenim zachazet i jako s obrannym prostiedkem ,, Dd se vyuzit tieba jako zbran. Kdyz
jdeme s tabletem na vyjezd, Fidic nese batoh, ja nesu tablet a tieba by proti mné Sel pes
tak bych to pouzila jako zbran . Zbyli respondenti Z2, Z4, Z5, Z6 a Z7 se k této otazce
nevyjadiili a na préci s elektronickou zdravotnickou dokumentaci zadné vyhody
neshledavaji.

V otazce ¢. 6, kterd se tykd vyhod funkci elektronicke zdravotnicke
dokumentace, zazn€la nejvice moznost nahlédnuti do externi a interni historie.
Z8 k tomuto tekl ,,Je fajn Ze se miizes podivat do historie toho pacienta. Jestli uz tam
ma néjaky zaznam a kvuli cemu se u nej uz bylo“. Pozd€ji pokraCoval ,,4 pak
je jeSté vyhoda to Ze se miizeS podivat do externi historie, takZe vidis, jak to s nim
dopadlo. Jestli jsem treba urcila spravné tu pracovni diagnozu®. Tuto vyhodu
ve funkcich zminili vSichni dotazani respondenti (Z1-Z10). Tato funkce je dilezita
piedevsim kvili moznosti nahlédnuti do pacientovi anamnézy, o cemz hovofil
Z9 ,, Urcite je vyhoda Ze se miizeme podivat na néjaké ty anamnestické udaje, takze kdyz
u toho c¢loveéka najdeme karticku s rodnym cislem, tak jsme napojeni tady na nemocnici
a i na historii zachranky, takze tam toho zjistime hodné, pokud nam ten clovek neni
schopny Fict tu anamnézu sam *.

Jako dal8i vyhodu zminil Z9 pfeddefinované udaje a s tim spojenou usporu casu.
V rozhovoru uvedl ,,je to wurcité rychlejsi v ramci néjakych preddefinovanych vét“.
Stimto tvrzenim souhlasi i Z2, Z3 a Z6. Z8 ktéto otdzce dodal vyhodu ve funkci
pieposilani dokumentaci. Konkrétné uvedl , Jesté je tedy vyhoda to, zZe kdyz jedes
S lékarem tak ti lékar miize preposlat tu svoji zpravu, takze nemusite vypisovat dvojmo
ten vyjezd“. Z7 tuto vyhodu ve své odpovédi také zminil , miZeme mezi sebou
preposilat ty vyjezdy“. Toto doplnil Z3 s moznosti kopirovat text ,, tam miizu kopirovat
ty data, rodny cisla a tak. Miizu kopirovat i z té historie, jako z téch nemocnicnich
vyjezdu . Jako posledni funkci ktéto otdzce zminil Z2 moznost podat avizo
prislusnému oddéleni, na které bude pacient ptevezen. Konkrétné uved , Co mdme

aktivovany je treba avizo, takze ti viastné odpadne telefonovani a jenom tuknes a posles
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avizo na to oddéleni, takze uz se vitbec nemusis domlouvat a handrkovat kam toho
pacienta vezes, proc¢ ho vezes a tak .

Otazka ¢. 7, ktera byla respondentim poloZena, se tykala vyhod elektronické
zdravotnické dokumentace v oblasti ochrany osobnich idaji. Nejvice respondentt
se v této otazce shodlo s odpovédi, Ze je nejvétsi vyhoda piihlaSovani na osobni ¢islo
a heslo. Na otazku odpovédél Z9 takto ,,tim zZe to mame zaheslovany kazdy na sebe tak
Jje to asi bezpecnéjsi“. Podobné odpoveédél 1 Z8 ,,Je teda fakt Ze on musi znat to tvoje
osobni cislo a to heslo. Kdyz ho nezna tak se tam nedostane ‘. Takovéto zabezpeceni
ve své odpoveédi uvedli 1 Z1, Z2, Z6 a Z10, nicméné Z3 tomuto ve své odpovedi
oponoval a zaroven zminil vyhodu vyuziti elektronického podpisu, ktery ale zatim neni
vSude zaveden. Konkrétné¢ uvedl ,,takhle by ti do toho nemél nikdo videt, protoze
to je na to tvoje heslo, zapisujes si to tam, ale my ten papir stejné tiskneme. Asi
by se to setrelo uz tim, kdyz jim to predavas na ten elektronicky podpis, jak to nékde
maji, coz my zatim jesté nemame .

Dalsi vyhodu v této oblasti uvedl Z9, ktery tvrdi Ze zafizeni pro zapisovani
do elektronické zdravotnické dokumentace je béhem vyjezdu vice kontrolovan, nez
listinnd forma zdravotnické dokumentace. Konkrétné uvedl ,,je to asi bezpecnéjsi, nez
kdyby se tu valely papiry nebo kdyby se ten papir nékde nechal. Je to takovy, Ze ten
tablet si clovek prosté vic hlida“. Podobné se vyjadiil 1 Z10 ,, clovek ten tablet opravdu
hlida, aby ho nékde nenechal vilet* a Z2 ,, ten tablet nikde nevalis, mas ho v ruce jenom
ty“. Z1 na otazku odpovédél, ze vyhodou je i celkova redukce listinné formy
zdravotnické dokumentace, do které lze snadnéji nahlizet. Konkrétn¢ uvedl ,, Vyhoda
je Vtom ze kdyz se to treba netiskne tak do toho nemd kdo nahlizet potom na téch
zakladnach . Tohoto lze dosahnout pomoci vyuziti elektronického podpisu, jak dale
v rozhovoru zminil Z1  elektronicky predavani s elektronickym podpisem, kde
se vlastné netiskne viibec nic*. 74, 75 a Z7 zadné vyhody v oblasti ochrany osobnich

udaji u elektronické formy zdravotnické dokumentace neuvadi.
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Rychlost zdpisu Piehlednost
22,74, 75,79 74,75, 76,27, 78

{

Moznost zvétiit pismo
zl

Citelnost

22,75, 76, Z7, 78, 210

Pohodlnost
Z2,Z4, Z10

Zapis

Zapiz do systému

Z1,73,27,78,79, Z10

Moznost kopirovat texty
73,78

Moinost podat avizo

MnozZstvi mista pro psani
Z6
Podrobnost
1,27 28

Obranny prostiedek
Z3

Price s dokumentaci

Zadné

Vyhody elektronicke
zdravotnické dokumentace

na oddzleni Fieddefinované fidaje
Extemi a interni historie
Z1,Z2,73, 74,25, K6, 27, MoZnost preposilat informace
Z8,Z9 Z10 Z1,Z8

Zadné
74,25, 27

Ochrana osobnich

adaji

Moznost elektronického

podpizu
Z3

274,23, 76,27

Manipulace v rukavicich
1
Odolnost
Z1,Z7,Z8, 78, E10

Svitilna
23,28, 79

Redukce listinné formy
dokumentace
1

Vice hlidané
Z2, 29, Z10

Prihlageni na heslo
Z1,Z2,73,26.Z8,

79,710

Schéma 1 Vyhody elektronické zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace

K tématu nevyhod elektronické zdravotnické dokumentace bylo respondentim

poloZzeno 5 otazek, znichZz jedna byla dopliujici na zavér, aby respondenti mohli

doplnit, pokud v piedeslych otazkadch zapomnéli zminit n&jakou informaci. Veskeré

odpovédi respondentll jsou zaznamenany ve schématu, spolecné s pfidélenymi Cisli

respondentt, kteti tyto odpovedi uvedli (viz Schéma 2).

Otazka ¢. 9, jakozto prvni otazka z oblasti nevyhod elektronické zdravotnické

dokumentace, méla zjistit, jaké nevyhody respondenti shledavaji v oblasti zapisu

do elektronické zdravotnické dokumentace. Casto zmifiovanou nevyhodou byl

pomalejsi zapis nez u listinné formy zdravotnické dokumentace. Tento pomalejsi zapis

méa podle respondentli nékolik riznych davodu. Rychlost zapisu do elektronické
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zdravotnické dokumentace byla jiz zminéna v kategorii vyhod napi. Z9 ,,Kdyz se s tim
clovek nauci tak je to urcité rychlejsi*. Naproti tomuto Z6 uvedl ,,Ja rukou pisu hodné
rychle a tady pisu hrozné pomalu. Nejsem zvyklda psat na pocitaci, takzZe pro
mé je to cely pomalejsi, protoze mi trva, nez to napisu na té klavesnici“. Tyto odpoveédi
poukazuji na jistou individualitu ve psani. Z1 naopak zmifiuje zpomaleni zapisu
Z diivodu nevyhovujiciho systému zalozek a v rozhovoru konkrétné uvedl ,, fo rozhrani
neni tak intuitivni jako treba na chytrych telefonech kde se to da rolovat proste
Z obrazovky na obrazovku. Tady jsou zalozky, mezi kteryma se musi preskakovat
a je to spousta policek a je to takovy, pro zacatek si myslim, Ze je to takovy dost jako
i tezky a na to vyplnéni to trva déle nez ta psand forma“. K tomuto zpomaleni zapisu
zna¢né piispiva i chybné snimani klavesnice, které se muze vyskytnout, jak tvrdi
Z3 ,,0bcas ten tablet zacne zdvojovat pismenka, takze pise a bud ti ty pismenka
vypadavaji, nebo tam mas tri L v zapisu, nebo pises a slovo tam neni“. Podobné
se k otazce vyjadrili i Z5, Z10 a Z7, ktery k tomuto navic dodal problém s psanim
v rukavicich. Konkrétné uvedl ,, stdva se, Ze tireba nefunguje dotyk s rukavici, takze pak
tu rukavici musim pokazdé sundavat i kdyz ji mam cistou. Kolikrat ta pismena Spatné
reaguji ‘.

Dalsim duvodem, ktery muze zpomalit zapis do elektronické zdravotnické
dokumentace, je dle Z5, Z6 a Z8 technicka zavada, pfi které mize tzv. zamrznout
obrazovka. Konkrétn¢ Z8 k tomuto uvedl , Taky je dost casto poruchovy, takze
se ti stane, Zze mas rozepsany vyjezd a najednou to nefunguje, takze to musis vypnout,
restartovat a pak se ti stane, ze to tam zase nemas ‘. K problematice provadéni zapisu
se Z3 vyjadtil nasledovné , nékdy si to miiZes smazat i sam. Ze jakoby pises, ono
se ti to vysviti, ty na to nevidis a pak néco preklepnes a ono tam je vidycky néco, ted
nevim co, a ono ti to vidycky cely smaze*. 78 tuto moznost pieklepl vice specifikoval
na zapisovani do elektronické zdravotnické dokumentace za jizdy ve voze. Ve své
odpovédi konkrétné uvedl ,, Nevyhody jsou treba, kdyz pisu Vv auté za cesty, takze tam

¢

mam bezpocet preklepii, ktery neustdle opravuju®. Z2, Z4 a Z9 v provadéni zéapisu

do elektronické zdravotnické dokumentace Zadné nevyhody neshledavaji.

Dalsi byla otdzka ¢. 10, kterd& zkoumala nevyhody v oblasti prace
s elektronickou zdravotnickou dokumentaci oproti listinné formé. V této otazce
respondenti odpovidali velice rozmanité, coz lze pozorovat na schématu. Nejcastéji
se opakujici odpovédi byla vaha elektronické zdravotnické dokumentace. Jak tvrdi

Z7 ,,Je to tezky, ty desky byly preci jen o dost lehci”. Podobné odpoveédél 1 Z10 ,, Tak
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oproti deskam je o dost tézsi, takze je neprakticky, kdyz s nim vybihas treba nekam
do schodii a s Fidicem nesete batohy. Jasny on se o to vétsinou stara ridic, ale kdyz toho
potiebujete vzit vic nez jen batoh, tak se to s tabletem celkem pronese“. S timto
tvrzenim souhlasi i Z3, Z6 a Z4, ktery ve své odpovédi navic uvedl nevyhovujici
rozméry tabletu ,,Tak jednak je velky, tezky, ne moc skladny“. Ktomuto tvrzeni
se priklani i Z5 ,, Zda se mi takovy velky a neforemny. Mohl by byt mensi *“.

Déle byla k otazce zminéna i pomalej$i prace s dokumentaci oproti listinné
formé, kterd mé za nasledek zdrzeni vyjezdu. K tomuto zdrZeni byly piifazeny tii rizné
ptic¢iny. Prvni z nich je dle Z3 nemoznost piresko¢it uréité informace. Konkrétné uvedl
., kdyz jsi nékde a potrebujes fakt rychle predat pacienta tak papiry byly rychly. Kdyz
Je fakt jako Srumec, opravdu prisvih, ja predivam a potrebuju toho pacienta predat
rychle tak ono té treba spoustu téch kolonek nepusti. U téch papirii se to nemuselo psat
hned a tady nez se tim proklikam tak oni uz treba potiebuji letét”. Déle zminil chyby
Vv prenosu dat ,, pani doktorka to tam vsechno napise, pak to chce poslat a ono to zmizi
a nikdo nevi jak*. Jako posledni problém, ktery zpomaluje préaci, uvedl Z3 nejednotnost
oken ,, Hlavné to neni v kazdym otevienym okné stejny. Kdyby to bylo v kazdym okné
Stejné nastaveny, tak si to clovek nevymaze, ale v jednom néco potvrzujes enterem,
V druhym to potvrzujes zelenym, néco zas potvrzujes jinak “.

Dalsi uvedenou nevyhodou prace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci
byla zavislost na internetové siti, jak zminil Z9 ,, Miize se stdt, Ze nam treba vypadne
sit’. Podobné se vyjadfil 1 Z4 a Z1, ktery konkrétn¢ uvedl ,, vypady samoziejme. Kdyz
Jje vypadek néjakych dat, sité, prosté digitdlni tak to pak nefunguje . K tomuto Z1 navic
dodal ,, Co se tyce treba Spatného pocasi v zimé nebo za desté, tak to se na to neda
psat“. Tuto citlivost na pfirodni podminky ve své odpovédi uvedl i Z7 ,, Kolikrat jsi
venku za desté a to na ten tablet neni dobry, takze to je blby takhle na misté . Nevyhodu
spojenou s touto zavislosti na pocasi uvedli i Z2 a Z6. Konkrétné Z2 uvedl
,.Ze se prehiiva v léte”. Podobné kratce se o tomto problému zminil Z6 ,, prehreje
se a nefunguje “.

Dalsi nevyhodu ve své odpovédi uvedl Z4, ktery dal najevo své obavy ohledné
bezpecnosti béhem jizdy. Konkrétné se vyjadtil takto ,, pri jizdé je de facto na volno,
takze kdyby se neco délo, néjaky prudké brzdeni nebo nedej bozZe ndraz, tak ten tablet
tam je volné ulozeny. Sice tam je jako néjakym zpiisobem moznost ho upevnit, ale
na to taky vidycky mneni cas, vénujeme se pacientovi, takze urcité mizZe néjakym

zpiisobem byt treba nebezpecny behem té jizdy . Z2 v této otazce uvedl vice odpovedi.
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Nejprve zminil, Ze tabletu, ve kterém je zdravotnicka dokumentace vedena, obcCas
zhasind obrazovka. Dale Ze je potfeba tablet nabijet, coz ve své odpovédi uvedl
i Z1, ktery k tomuto tvrzeni vyjadtil i potfebu udrzby piistroje. Nicméné Z2 potiebu
nabijet tablet uvedl jako méné dilezitou, vzhledem k moznosti nabijet tablet v sanitnim
voze. Ve své odpoveédi se vyjadril takto ,, Bud'to se tablet vybije, pokud mas navaznost
téch vyjezdit mnoho za sebou, ale zas je v auté kabel, kterym se to nabiji, takze se stane
opravdu ziidka, Ze ten tablet umre*. Posledni nevyhodou uvedenou Z2 je neznalost
vetejnosti ohledné¢ tohoto systému elektronické zdravotnické dokumentace, coz muize
vést k mystifikaci, ze se zdravotnicky zachranaf nebo doktor na vyjezdu vénuje svému
osobnimu pfistroji a zanedbava péci o pacienta. Konkrétné uvedl ,,jedna posadka byla
narcena, ze prijde doktor a hraje si celou dobu na tabletu misto toho, aby se vénoval
pacientovi “.

Dalsi nevyhodu stran prace s dokumentaci uvedl Z6, ktery tvrdi ze pii zachazeni
s elektronickou zdravotnickou dokumentaci je potieba vétsi opatrnosti. Ve své odpoveédi
zminil ,,musim si porad ddavat pozor, abych ho neztratila, abych ho nékde nenechala.
Aby mi treba neupadl“. Stejné se vyjadiil i Z10, ktery podotkl ,,Jo a taky potom na néj
musis davat pozor, abys ho nékde nenechal, neupustil a tak podobné. Je to prosté dalsi
elektronika za kterou si neses zodpovédnost“. Posledni nevyhodu k této otdzce uvedli
Z3 a Z8, a to zavislost na funkCnosti tiskarny. Vzhledem k tomu Ze v soucasnosti
je nejvyuzivangj$i formou zdravotnické dokumentace kombinovand forma, musi
zdravotnickd zachranna sluzba pii predani pacienta predat 1 listinnou formu
zdravotnické dokumentace, kterd se bézn¢ tiskne ptimo v sanitnim voze. Nefunkcnost
tiskarny tak mtze prodlouzit dobu vyjezdu, jak zminuje konkrétné Z8 ,, Treba zlobi
tiskarna. Ty prijedes s pacientem pred nemocnici, sice to mds uz napsany, ale deset
minut se zlobis s tiskarnou, protoze ndam nevyjede zprava, Taky se mi teda uz stalo,
Ze jsem s pacientem pred nemocnici musela vSechno prepisovat rucné, protoze to neslo
vytisknout .

Jako dalsi byla respondentim polozena otazka ¢. 11, ktera se tykala nevyhod
elektronické zdravotnické dokumentace z hlediska funkci. Na tuto otazku nejvice
dotdzanych respondentli odpovédélo tak, ze nejvEétsi nevyhoda v této oblasti spociva
vV tom, Ze dosud nemaji veSkeré dostupné funkce k dispozici. Konkrétné Z3 ve své
odpovédi uvedl ,, V' téch funkcich my to jesté nemame uplné ten program. Jesté néco
nam k tomu nedali. V jinych krajich maji treba, Ze tam je negativni revers, umrtni listy,

prosté tam je pak vic téch funkci a to ti strasné ulehci. My to vSechno jesté musime

36



vypisovat rucné a dalsi papiry a zas dalsi hlavicky vypisovat vsude . Konkrétni funkce,
které zatim nefunguji na vSech vyjezdovych zdkladnéach, jsou tedy vyhotoveni imrtniho
listu a vyhotoveni negativniho reversu skrz elektronicky vedenou zdravotnickou
dokumentaci. Konkrétné o negativnim reversu se ve své odpovédi zminuje i Z4 ,, Tak
mé tam urcité chybi dalsi moznosti z hlediska treba negativniho reversu. Samoziejmée
ta aplikace to umi, ale prosté ta licence je u nas nastavend zatim jenom takhle, takze
to mé tam tedka vylozené jako chybi, ze se to negeneruje uz tou elektrickou podobou “.
Tyto chybéjici funkce elektronicky vedené zdravotnické dokumentace opét slouzi
piedev§im k tspote Casu, ktery stravi posadka na vyjezdu, jak dale ve své odpoveédi
zminuje Z4 ,, Prosté v tom reversu by se mohla preklopit uz ta hlavicka kde je jméno,
kde je proste néjaky to nase zakladni vySetreni co jsme s nim délali, ta anamnéza a pak
samozrejmé ty rizika, ktery jsou spojeny s tim podpisem, Ze prebira riziko a tak dale.
To vSechno my tam musime prepisovat do ty pisemny formy a to je prosté strasné
Zdlouhavy“. S timto tvrzenim souhlasi i Z5, ktery se vyjadfil skromnéji a svou odpoveéd’
vice nerozvadél. Konkrétné uvedl ,,jesté nemame vsechny funkce. Tady je jen néjaka
zkracena verze .

Dalsi zminénym nedostatkem ve funkcich elektronické zdravotnické
dokumentace je absence databaze 1éka podle abecedy, kterou by mohli zdravotnicti
zachranafi béhem vyjezdu projizdét napiiklad ve chvilich, kdy si pacient nepamatuje
nazev I€ku, ktery uziva. V rozhovoru o tomto nedostatku hovoftil Z1, ktery ve své
odpovédi konkrétné uvedl ,, No ja bych ocenil néjakou databazi léku, kde by tam byla
podle abecedy srovnand, abych si ja mohl rychle najit co to je treba za lék anebo abych
si ho tam mohl dat do farmakologicky anamnézy a nemusel to psat*. Z8 v této otazce
nevyhod funkci odpovédél, ze shledava jako velky nedostatek nemoznost kopirovat
veskeré informace zexterni a interni historie do aktualné vedené zdravotnické
dokumentace. Ve své odpovédi konkrétné uvedl ,, Nedostatek je treba v tom zZe kdyz
Si otevieS tu externi historii pacienta a oznacis si vSechna ta data, tak ti to prenese
jméno, prijmeni, rodné Ccislo, bydlisté ale uz se ti neprenese treba farmakologicka
anamnéza, osobni anamnéza, to vSechno musis stdle opisovat dokola a znovu. Prenese
se tam jen ta hlavicka, ale nic vic*. Podobné se ve své odpovéedi vyjadiil 1 Z3, ktery
tento problém specifikoval na nemoznost zkopirovat informace z interni historie, tedy
z predeslych vyjezdi k danému pacientovy. Ve své odpovédi konkrétné uvedl ,, 4 chybi
mi treba, Ze se miizu podivat na vyjezd minuly posadky a nemiizu to zkopirovat. Proc,

kdyz ten clovek ma stejny priznak? Muzes si néco zkopirovat ze zdravotnicky
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dokumentace, ale z vyjezdu naseho si nemiizes zkopirovat nic. A kdyz jsem u pani potreti
je to to samy, tak ja bych si ten vyjezd zkopirovala a bylo by to, ale ja nemiizu*.
72,76, Z7, Z9 a Z10 z hlediska funkci zadné nevyhody neuvadi.

Daéle byla respondentum polozena otazka ¢. 12, kterd méla zjistit nevyhody
elektronické zdravotnické dokumentace z hlediska ochrany osobnich udaji. V této
otazce nejcasteji zaznéla odpoveéd’, ze u takto elektronicky vedené dokumentace muize
byt riziko neopravnéného pristupu a kradeze dat prostiednictvim internetové sité.
Konkrétné Z1 uvedl ,,tak jako podle mé hacknout se da asi vsechno, takze tam jako
je to asi stejné zabezpeceni jako jakykoliv jiny server na internetu®. Stimto ve své
odpovédi souhlasil 1 Z4 ,,No tak to je néjaky ten unik dat. Samoziejmé je mozny*.
Podobné se vyjadril 1 Z5 a Z10. Dalsi zminénou nevyhodou byla i nutnost tisknout
kopie zdravotnické dokumentace, ktera se piedava spole¢né s pacientem piislusnému
oddéleni, jak uvedl Z3 , My to mdme zdvojeny, takze tim se to stird. JakoZe stejné
to tisknes. A stejné to tisknes i na to oddéleni, takze tam se to trosku setre. Jakoby takhle
by ti do toho nemél nikdo videt, protoze to je na to tvoje heslo, zapisujes si to tam, ale
my ten papir stejné tiskneme . U téchto tiSténych kopii mize byt vétsi riziko, Ze do nich
n¢kdo neopravnéné nahlédne a jejich odstranénim by se zvySila ochrana osobnich
Udaju, jak ve své odpovédi Z3 dale dodava , Asi by se to setrelo uz tim, kdyz jim
to predavas na ten elektronicky podpis, jak to nékde maji, coz my zatim nemame .
Strucénéji tuto nevyhodu zminil i Z6, ktery uvedl ,,Stejné potom musim vytisknout
Zpravu v nemocnici a tu si taky miize precist kdokoliv .

Dalsi nevyhodou, kterd naruSuje ochranu osobnich udaji, je volny pfistup
k elektronické zdravotnické dokumentaci na vyjezdovych zakladnach. Z6 konkrétné
uvedl ,, Treba kdyz jsme na zdkladné tak tu jsou dalsi kolegové. Ten tablet tu mame
samoziejmé jen na nabijecce polozZeny, takzZe kdyz nékdo bude chtit, tak si to stejné
precte. To by se ten tablet musel uplné vypinat a u kazdého vyjezdu znova zapinat,
abych na néj vté sluzbé mohla koukat jenom ja. Samoziejmé nékde venku nebo
v té doméacnosti ho mam u sebe v ruce, takze tam se k nému nikdo nedostane, ale prostée
treba ti kolegoveé si to na zdkladné precist miizou “. Toto tvrzeni ve své odpovedi zminil
i Z8, ktery uvedl ,,Jako k tomu tvému tabletu tady ma pristup v podstaté kazdy*. Jako
posledni nevyhodu v této oblasti shledava Z9 riziko zapomenuti odhlaseni
se ze systému a zapomenuti ukonceni vyjezdu, coZz by piipadné mohlo umozZnit
neopravnény piistup do zdravotnické dokumentace. Konkrétné ve své odpovédi uvedl

. Musi si clovek davat pozor, aby ten vyjezd uzavrel, a aby kdyz si vypisuje ten vyjezd
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do toho programu samotného tak aby to bylo opravdu uzavieny a aby byl clovek

odhlaseny . Z2 a Z7 Vv této oblasti zadné nevyhody neuvedli.
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TEvErsL listu
73,74, 75 73

Schéma 2 Nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie dezinfekce technickych prostiedkii uréenich k vedeni elektronické

zdravotnické dokumentace

Tato kategorie méla za ukol zjistit jakym zpilisobem je v praxi provadéna
dezinfekce technickych prostiedkti uréenych k vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace. Ztéto kategorie byly respondentim polozeny 4 otazky. Odpovédi

respondentll jsou znazornény ve schématu, spolecné s pfifazenymi ¢isli respondentii
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(viz Schéma 4). Prvni otadzkou z této kategorie byla otazka ¢. 14, ktera zkoumala
zpusob provadéni dezinfekce elektronické zdravotnické dokumentace. V této otazce
odpovidali téméf vSichni respondenti stejné, a to tak ze dezinfekci nanasi otirdnim.
Svou odpovédi se lisil pouze ZI1, ktery dezinfekeci téchto technickych prostiedki
neprovadi. Konkrétné uvedl ,, Tak to jsem, no, abych se priznal tak jsem jesté nezazil,
Ze by se provadela dezinfekce tabletii teda. Ale teda jakoby smatas na cokoliv jako ten
tablet, ted’ mame sluzebni telefony, to je de facto to samy, zZe jo, taky na néj Saham,
telefonuju, konzultuju, v tom asi neni ZzZddny rozdil”. Toto pocinani odivodnil tak
ze dezinfekce by mohla byt pfili§ agresivni a tim padem by doslo k opotiebeni piistroje,
jak zminil pozdéji ve své odpovedi ,, kdyby se to dezinfikovalo kazdy tyden, tak ty gumy
co jsou tady okolo a to vSechno piijde do hdje za chvili, protoze dezinfekce je prosté
agresivni“. Z2-710 ve svych odpovédich uvadéli pouze metodu otiranim. Napf.
Z2 konkrétné uvedl ,, utira se to“. Podobn¢ se vyjadiil i Z3 ,, Otieni jenom “.

Dale byla respondentim polozena otazka ¢. 15, ktera zjistovala kdy nebo
za jakych okolnosti se dezinfekce technickych prostiedki provadi. V této otazce
od respondentli zaznélo nejvice riznych odpovédi a nejcastéji se opakovala odpoveéd’,
ze dezinfekce se provadi dle potieby pii zaneseni prachem. Z1 konkrétné uvedl
,,No ono zZe se to néjak cely nedezinfikuje tak se u néj delda jenom takova ta udrzba,
utreni prachu, néjakych necistot a tak”. Z2 se Ktomuto vyjadiil struénéji , kdyz
je zapatlany“. Podobné jako Z2 odpovédél i Z6 , No na rovinu kdyz vidime,
Ze je opatlany . 76 pozdéji ve své odpovedi dodal, ze dezinfekce téchto ptistrojii neni
provadéna pravidelné. Konkrétné uvedl ,, Nebudu tu lhat, zZe se to deéla kazdy den*.
Odpovéd zaneseni prachem ve své odpoveédi uvedl 1 Z10 a zaroven piidal i kontaminaci
zafizeni biologickym materidlem. Konkrétné odpovédél ,, No mélo by se asi po kazdém
vyjezdu, ale vétsinou kdyz se na néj dostane néjaky biologicky material nebo kdyz
je uz opatlany . Podobn¢ se vyjadril 1 Z5, ktery uvedl ,, Pokud je potrisnény néjakym
biologickym materialem *.

Jako dalSi odpovéd’ na tuto otazku uvedl Z7 nepravidelnou dezinfekci
po vyjezdech, konkrétné odpovédél , Nejak pravidelne to tu neni dany, ale spravné
by se to meélo delat po kazdym vyjezdu, pokazdé co jedes od néjakého pacienta*.
Z3 se vyjadiil podobné€ a dodal 1 nepravidelnou dezinfekci po sméné€ ,, Méla by se asi
po kazdym vyjezdu. Coz neprovadime, ale meéla by se po kazdém pouziti. Nejlépe
po kazdé smené teda bychom asi méli“. Pouze Z9 v této otdzce uvedl pravidelné

provadéni dezinfekce po kazdém vyjezdu ,, Po kazdym vyjezdu. Kdyz na to ¢lovek saha
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V rukavicich, se kterymi sahal na pacienta, tak by se to mélo dezinfikovat”. Dalsi
odpoveéd’ uvedl Z4, ktery dezinfekci provadi po jakémkoliv vétSim znecisténi tabletu
béhem vyjezdu. Konkrétné¢ uvedl ,,pri nejakym treba vyjezdu kde by mohlo dojit
K néjakému vetsimu znecisteni . Posledni odpovédi k této otadzce pochazi od Z8, ktery
dezinfekci tabletu provadi po vyjezdu, pii kterém byl v kontaktu s infek¢nim pacientem,
jak uvedl ve své odpovédi ,, Dezinfikuju tablet, kdyz jedu od pacienta, ktery je infekcni
nebo kde jsou néjaké Spatné hygienické podminky “. Déle doplnil provedeni dezinfekce
pii nefunk¢énosti snimani dotyku displejem ,,také dezinfikuju tablet, kdyz mé zlobi.
Jedno pismenko mi pise treba ctyrikrat na jedno zmacknuti, takze si to vidycky jen otru
tim ubrouskem a ono to vétsinou pomuize “.

Otazka €. 16 se zabyvala prostfedky, které jsou k provedeni dezinfekce
elektronickeé zdravotnické dokumentace pouzivany. Stejné jako u otazky ¢. 14 i zde
se Z2-710 shodli a vSichni odpovédéli ze jsou pouzivany specidlni dezinfekcni
ubrousky. Napt. Z2 odpovedél ,, Ty specialni dezinfekcni ubrousky . 73 takto konkrétné
neodpovédél, ale pti své odpovedi na tyto dezinfekEni ubrousky poukazal ,, No meéli
bychom to otirat jenom takovyma hadrickama, abychom ten displej neposkodili*
(Z3 zvedl ze stolu dezinfek¢éni ubrousky a podal je tazateli). Z1 na tuto otazku
odpovédel, ze pouziva pouze vlhceny hadiik. Konkrétné uvedl ,, Néjakym vihcenym
hadrikem bych to asi videl. *

Jako posledni z této kategorie byla respondentim poloZena otazka ¢. 17, ktera
zkoumala, jaké ochranné pomiicky zdravotni¢ti zachranaii vyuZivaji pri dezinfekci
technickych prostiedki pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.
Na tuto otazku Z3 odpoveédél, ze zadné ochranné pomicky nevyuziva ,,JakoZe mam mit
rukavice u toho? Nepouzivam. Rousku? Ne“. Podobné se vyjadtil 1 Z6 ,, Normdalné bez
rukavic, jen rukama, jen ubrousek. Neni nutny mit rukavice. Toto tvrzeni také uvadi
Z1, 72, 77 a Z10, ktery vyuzivd ochranné rukavice pouze v piipadé€, Ze byl tablet
kontaminovan biologickym materidlem, jak uvadi ve své odpovédi ,, Zadné. Jen vezmu
ubrousek a otiu ho. Jo rukavice si treba vezmu, kdyz je ten tablet potiisnény krvi, nebo
tak, ale normalné ne“. Naopak Z9 vyjadril svlij nazor, Ze je vhodné vyuzivat ochranné
rukavice pfi kazdé dezinfekci. Konkrétné uvedl ,, Aspon ty rukavice no. Jako néjaka

chemikdlie tam je tak aspon ty*. S timto souhlasi Z4, Z5 a Z8.
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Schéma 3 Dezinfekce technickych prostiedki uréenych k vedeni elektronické

zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie alternativni zpisoby vedeni zdravotnické dokumentace

V této kategorii bylo zjistovano, jakymi alternativnimi zpusoby mohou
zdravotni¢ti zachranari vést zdravotnickou dokumentaci. Respondentim byly
na toto téma polozeny 3 otazky, pfiCemz prvni otdzka se zamétuje na alternativy pfi
nefunkcnosti  elektronické zdravotnické dokumentace, druhd na alternativy
za neptiznivych klimatickych podminek a tfeti na mozZnosti audiovizualnich zadznam.
Odpovédi byly zpracovany do schématu s pfifazenymi ¢isly respondentli (viz Schéma
4).

Na otazku €. 18, ktera se zabyvala alternativnimi zplisoby vedeni zdravotnické
dokumentace v ptipadé, Ze elektronicka zdravotnicka dokumentace neni funk¢ni, byla
vSemi respondenty (Z1-Z10) uvedena totoZna odpoveéd’. U vSech respondentl se tato
situace fesi nahradni listinnou formou dokumentace, ktera se vyuzivala diive, pted
zavedenim elektronicky vedené zdravotnické dokumentace. Z1 konkrétné uvedl ,, Stejné

Jjako pred tema tabletama. Jsou tam néjaky tistény formulare, na ktery se to pise, stejné
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Jjako driv*. Tato nahradni listinna forma zdravotnické dokumentace se pro ptipad nouze
nachazi uvniti sanitniho vozu, jak doplnil Z8 ,, To pak piseme rucné do vyjezdovych
protokolii, ktery jsme pouzivali drive. Ty mame neustdle k dispozici v auté .

Dale byla respondentiim poloZena otazka €. 19, kterd se zamétovala na zptisoby
vedeni dokumentace za nepiiznivych klimatickych podminek, které mohou b&hem
vyjezdu nastat. Nejvice respondentll v této otdzce odpovédélo, ze za takovychto
podminek piSou zdravotnickou dokumentaci v sanitnim voze, bc¢hem jizdy
do nemocnice. Z2 k tomuto konkrétné uvedl ,, tohle se pak resi az v sanité. Vzdycky toho
pacienta nejdriv néjak zajistis, at’ je to na sjezdovce, at’ je to v lomu kde leje, takze
té tablet vibec nezajima, takze ty prvni co deélas je prvni pomoc tomu pacientovi
a dokumentace je az druhostrannad, takze se mi to nikdy nestalo, protoze vidycky pisu
Vv sanité kde uz je teplo a jedeme nékam néjaky smer*. S timto souhlasi i Z1, Z2, Z7, Z8
a Z9, ktery k tomuto ve své odpovédi doplnil moznost zapsat si zakladni informace
na rukavici, ze které je poté muze cestou do nemocnice piepsat. Konkrétné uvedl
., Zaklad si vetsinou napisu na rukavici propiskou nebo fixou a potom si to prosté v auté
prepisu”. Z1 dale uvedl moznost dopsat zdravotnickou dokumentaci dodatecné
po ptijezdu do nemocnice ,,pak se to teda déla jakoby dodatecne, Ze se to da dopsat
V nemocnici nebo se to pak pise pri ceste v auté do nemocnice .

Ponc¢kud odlisn€é odpovédéli Z3, Z4 a Z5, ktefi zminili listinnou formu
dokumentace z divodu mozného vypadku internetové sité. Konkrétné Z4 ve své
odpovédi uvedl ,, Tak pokavad’ to normalné funguje, ten tablet je pripojeny do siteé, tak
to pisu do néj, nebo psal bych to do néj, kdyby to nastalo. No, a kdyby byl probléem
prosté s néjakym pripojenim, ktery ten signal ukazuje, jestli jsme online nebo ne, tak
vte chvili bych sahl po néjaké té papirovy dokumentaci®. Posledni odpoveéd k této
otazce uvedli Z6 a Z10, ktefi v takovychto piipadech pisi zdravotnickou dokumentaci
uvniti budovy, sanitky nebo pod jinym pfistieSkem, ktery je chrani pted neptiznivymi
Klimatickymi podminkami. Z6 konkrétné uvedl ,, Normdalné na tabletu, jen zalezu nékam
dovniti. Venku na desti ho samoziejmé nepouziju, ale zalezu si do sanity, do baraku,
kam to pijde, se schovam pred temi podminkami. Nebudu psat venku za desteé, ale
nekam si zalezu a budu pokracovat ve svém pisemném projevu “.

Otazka €. 20 byla posledni otdzka, ktera byla respondentim poloZena
a zjiStovala, jaké maji zdravotniCti zachranafi moZnosti z hlediska pofizovani
audiovizualnich zdznami. Nejvice respondentll uvedlo, Ze maji moZnost pofizovat

fotografie pomoci sluzebnich mobilnich telefonii. Z8 konkrétné odpovédél ,, Vetsinou
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treba kolegove délaji, Ze si foti na sluzebni mobily treba doklady u cizincii a pak
to predaji v nemocnici®. Podobné se vyjadril 1 Z7 ,,ja osobné pouzivam foceni, kdyz
potiebuji tieba ofotit karticku pojisténce. Je to pro mé jednodussi nez to cely vypisovat,
tak si to muizu mobilem ofotit a pak to predat nemocnici*. Naopak Z2 a Z4 K této otazce
uvedli, ze zadné audiovizudlni zaznamenavani nevyuzivaji. Z4 se vyjadfil stru¢né
,, Bohuzel my jesté fotit nemiizeme*. Z2 na druhou stranu v tomto ohledu zminil etické
problémy a GDPR ,,t0 je pravé ta ochrana toho GDPR, ale tebe si lidi miiZou natocit,
nafotit, cokoliv, ale podle mé je to neetické vzhledem ktomu pacientovi
a my to rozhodné nedeélame.

Z1 ve své odpoveédi zminil mozZnost pofizovat fotografie pfimo pomoci tabletu,
ve kterém je zdravotnickd dokumentace vedena. Konkrétn€ uvedl ,, mame moznost
foceni. To znamena treba foceni dokladu, treba u cizincii. Pas, obcanku vyfotit. A jak
jsem Fikal tady na zacdtku, Ze se to da vlastne podepsat elektronicky, tim padem
nemdme Zadnou tisténou formu, takze co tieba s takovym EKG zaznamem, ktery se nam
vytisknul z monitoru. TakzZe do budoucna se resi to, zZe to bude propojeny viastné s tim
lifepackem, zZe se to uloZi primo jako priloha do toho tabletu, ale zatim se to déla tak
Ze se to vyfoti, cely ten zaznam dvandctisvodovej a da se to tam jako priloha“. Moznost
foceni pfimo tabletem vyjadtil 1 Z9 ,,Je tam funkce fotoaparat“. 79 ke své odpovédi
dale dodal moznost nakrest a pfitomnost vizualnich hodnoticich §kal. Konkrétné uvedl
,jsou primo i kolonky na traumata, popripadé na akutni koronarni syndrom, CMP,
porod a deti, kde je to treba u déti Downesovo skore v ramci dusnosti a laryngitid,
anebo pri autonehodach se da oznacit na jednoduchym ndkresu, ktera cast auta byla
znicena, anebo kde postizeny sedél. Takze viastné tam jdou udélat takovy jednoduchy
nakresy, kam se da vlozit, kde sedél ten pacient a tak. To je spis potom pro ty prebirajici

‘

doktory a zdravotniky, treba na traumacce, aby byli zorientovani .

44



Listinna forma Uynitf budowy & sanity Dodateéné v nemacnici
71, 22,73,74,75,26, 77,78, 79, 710 76,710 1
Nefunkénost elektronické Nepfiznivé klimatické podminky Zajizdy
.y, 21,22, 77,28,79, 710
zdravotnické dokumentace
| ] I Listinna forma
Na r;lg{avm 73,74, 75

Alternativni zpusoby vedeni

elektronicke zdravotnicke dokumentace

Na;;esy —[Audiovizuélnl' zaznamy

Vizualni hodnotici
S

. /
Zadné Foceni tabletem Foceni mobilem
22,74 21,79 Z3,75,76, 77,78, 710

e/

Schéma 4 Alternativni zpusoby vedeni zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Na zaklad¢ studia odborné literatury bylo stanoveno 5 vyzkumnych cila,
na jejichz zakladé byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvnim cilem bylo popsat
legislativni ramec, upravujici vedeni zdravotnické dokumentace, coz bylo provedeno
V teoretické ¢asti prace (zejména viz 2.2 Legislativni rdimec zdravotnické dokumentace).
Vyzkumna otazka k tomuto cily nebyla stanovena.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou vyhody elektronické zdravotnické
dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranait. K tomuto vyzkumnému cili byla
ptifazena vyzkumnd otazka Jaké jsou vyhody elektronické zdravotnické
dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaia? Pro zjisténi vyhod elektronické
zdravotnické dokumentace byly pouzity otazky €. 4, 5, 6, 7 a 8. Ze zjisténych informaci
lze soudit, ze zdravotniCti zachranafi vnimaji elektronickou formu zdravotnické
dokumentace pifevazné pozitivné. Respondenti, ktefi jsou star$i, maji méné praxe

s elektronickou zdravotnickou dokumentaci nebo jsou méné technologicky zdatni,
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mohou mit jisté problémy, nicméné ani ti by se k listinné formé nechtéli vracet. Bylo
zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi u elektronické zdravotnické dokumentace v oblasti
zapisu ocenuji predevsim rychlost, ¢itelnost a pichlednost zapisu. V oblasti prace
s dokumentaci ocenuji jeji odolnost, tudiz se nemusi bat, kam zdravotnickou
dokumentaci poloZi, aby ji nezniCili. Dale v oblasti funkci respondenti nejéastéji
zminovali moznost nahlédnuti do historie zdravotnické zachranné sluzby i nemocnice,
coz zdravotnickym zachranafim umoZiuje vycCist pacientovu anamnézu diive, nez
k nému dorazi. Ze strany ochrany osobnich udaji pak respondenti spatfuji nejvétsi
vyhodu v ptihlasovani na heslo, ¢imZz se zamezuje neopravnénému nahlizeni
do zdravotnické dokumentace.

Tteti cil zkoumal nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zachranait. K tomuto vyzkumnému cili byla pouzita vyzkumna otazka
Jaké jsou nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnickych zichranara? Pro zjisténi nevyhod elektronické zdravotnické
dokumentace byly pouzity otazky ¢. 9, 10, 11, 12 a 13. Podle uvedenych odpovéedi
mé elektronickad forma zdravotnické dokumentace stale nedostatky, které ovsem nijak
vyrazné nesnizuji jeji funkénost. Velice negativné je Vv oblasti zapisu vnimano
piedevs§im chybné snimani dotyku dotykovou klavesnici, coz zpomaluje zapis. V préaci
s elektronickou zdravotnickou dokumentaci respondenti nejvice uvadéli vahu
dokumentace, ktera zdravotnickym zadchranaiim muze béhem vyjezdu piekazet,
a zavislost na internetové siti. V oblasti funkci uvadi respondenti nejvétsi nevyhodu
V tom, ze nemaji k dispozici vSechny dostupné funkce, které by mohli vyuzivat a zkratit
tak dobu vyjezdu. Z hlediska ochrany osobnich udaji pak nejvice respondentti uvedlo
moznost neopravnéné¢ho pristupu ke zdravotnické dokumentaci a kradezi dat
prostiednictvim internetové sité.

Ctvrty cil se zabyval, jakym zptisobem probihd dezinfekce technickych
prostiedka pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace. K tomuto vyzkumnému
cili byla stanovena vyzkumna otazka, ktera znéla Jakym zptsobem probiha
dezinfekce technickych prostiedkii pro vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace? K analyze této vyzkumné otazky byly pouzity otazky ¢. 14, 15, 16 a 17.
Podle zjisténych informaci se na zkoumanych vyjezdovych zakladnach Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o., provadi dezinfekce téchto technickych
prostiedk totoznymi dezinfekénimi ubrousky. Bohuzel tato dezinfekce neni provadéna

rutinné¢ a kazdy zdravotnicky zachranaf ji provadi pouze dle své potieby, coz pro
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zafizeni, které prichazi tak Casto do kontaktu s okolim pacienta neni vhodné.
Respondenti necastéji udavali jako diuvod k provedeni dezinfekce zaneseni technickych
prostiedkl pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace prachem. Stejné tak bylo
zjisténo, ze vétSina dotdzanych respondent pii této dezinfekci nevyuziva ochranné
rukavice, 1 pfes to Ze se jedna o ubrousky napusténé dezinfekci na povrchy, kterad
nemusi byt vhodné pro kontakt s pokozkou.

Paty cil zkoumal, jaké jsou alternativni zpltsoby vedeni zdravotnické
dokumentace pii vyfazeni technickych prostfedki z ¢innosti. K tomuto vyzkumnému
cili byla stanovena vyzkumna otazka, ktera znéla Jaké jsou alternativni zpusoby
vedeni zdravotnické dokumentace pri vyrazeni technickych prostfedki z ¢innosti?
Pro analyzu této vyzkumné otazky byly pouzity otazky ¢. 18, 19 a 20. Ze sesbiranych
informaci bylo zjiSténo, Ze pii nefunkcénosti elektronické zdravotnické dokumentaci
je vyuzivana listinnd forma zdravotnické dokumentace, kterd se neustale nachazi
ve Vvoze. VétsSina respondentil piSe zdravotnickou dokumentaci az za jizdy, tudiz
je neptiznivé klimatické podminky, za pfedpokladu Ze je funkéni internetové piipojenti,
nijak neovliviiuji. Na zavér respondenti oceiiuji moznost fotografovat sluzebnim

telefonem ¢i rovnou tabletem, ale ne vSichni toto vyuzivaji.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva elektronicky vedenou zdravotnickou dokumentaci,
ktera je vyuzivana Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje, p.o. Celkem
bylo stanoveno 5 vyzkumnych cilt, Kjejichz dosazeni byla pouzita metoda
kvalitativniho vyzkumu, prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly vedeny se zdravotnickymi zachranati Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje, p.o. a uskuteCnily se v dennich mistnostech zchranaia pted nebo po jejich
pracovni smeéné¢ na vyjezdovych zakladnach Jablonec nad Nisou, Semily a Frydlant.
Souhlas s vyzkumem byl podan vedenim Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje, p.o. (viz Ptiloha B). Respondenti ustné souhlasili s nahravanim na diktafon, aby
mohli byt rozhovory poté doslovné piepsany.

Prvnim stanovenym cilem bylo popsat legislativni ramec, upravujici vedeni
zdravotnické dokumentace. Relevantni casti legislativniho ramce byly popsany
Vv teoretické Casti prace.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit vyhody elektronické zdravotnicke
dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaii. Podle Vondracka a Kucerové
(2013) je pro kvalitni vedeni zdravotnické dokumentace dilezita vécnost a Citelnost
zapisu. Citelnost zapisu je predeviim dilezita vzhledem k moznosti chybné interpretace
Spatné Citelného zapisu. V dusledku toho by mohlo dojit k opomenuti alergie pacienta
nebo podani nespravného léku (Franko a Humenik, 2010). Z2 konkrétné uvadi“ja treba
pisu velmi necitelne, byt uhledné. Po mé nikdy nikdo nemohl nic precist, byt to mam
krdasné napsany . Dle analyzovanych informaci je elektronicka forma zdravotnicke
dokumentace v téchto ohledech naprosto vyhovujici, jak napiiklad zminil ve své
odpovédi Z5 , rychly, prehledny a Ccitelny“. Dodrzovat tyto zdsady i v terénnich
podminkach pfednemocni¢ni péfe muize byt obtizné a elektronickd zdravotnicka
dokumentace tuto obtiznost snizuje na minimum eliminaci ruéné psanych zapisu.
S timto je spojena i rychlost vedeni zdravotnické dokumentace. Doba zapisu by méla
byt v oblasti pfednemocniéni péce co nejkratsi, jak uvadi Kvapilova (2015a). Tuto dobu
zapisu znacné zkracuje moznost kopirovat a preposilat texty, funkce pfeddefinovanych
udaji a rozdéleni zdravotnické dokumentace do barevné rozlisSenych kolonek, které jsou
dle respondentl piehledné, coz zlepSuje orientaci v dokumentaci, a tim i snizuje dobu
zapisu. Naproti tomu hovotil Z1, kterému v elektronicke zdravotnické dokumentaci

nevyhovuje systém zalozek, coZ ovSem muze byt spiSe individualni. Déle Kvapilova
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(2015a) uvadi, ze zapis informaci by mé&l byt uskutecnén co nejdiive po kontaktu
s pacientem, ¢emuz elektronickd zdravotnicka dokumentace také vyhovuje, jelikoz
je prenosna a lze ji pouzivat kdekoliv, kde je funkéni pfipojeni k internetove siti.
Obecné z odpoveédi respondenti vyplyva, Ze zavedeni elektronické zdravotnické
dokumentace svou rychlosti snizuje vyjezdovou dobu a tim zvySuje efektivitu
zdravotnické zachranné sluzby. Z9 konkrétné uvadi ,,Je to wurcité rychlejsi v ramci
nejakych predvolenych vet”. Ktomuto snizeni vyjezdové doby slouzi i moznost
predavani pacienta pfisluSnému oddé€leni na elektronicky podpis (Budis, 2008). Jak
uvadi Z1, tento elektronicky podpis redukuje listinnou formu, coz také pfispiva
ochranné osobnich udaji. Bohuzel tato funkce neni v Libereckém kraji pln€ vyuzivana,
jak uvedl Z3. Na téma ochrany osobnich tdaji byla zaméfena otazka ¢. 7, na kterou
vétSina respondentii odpovédéla, Ze u elektronické zdravotnické dokumentace pouZzivaji
ptihlaseni na heslo, coz umoznuje nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pouze
opravnénym osobam, které jsou konkrétné vypsany v zakoné ¢. 372/2011 Sb. (Cesko,
2011). Zaruba (2019) ve své praci, jejiz vyzkum byl provadén s odliSnymi respondenty
na odliSnych vyjezdovych zakladnach, také uvadi pfihlasovani pomoci hesla jakozto
hlavni opatfeni pfi ochrané osobnich udaji. Naproti tomu Z7 k této otazce uvedl,
ze elektronicka dokumentace mezi vyjezdy zamcéena neni, takze je Kk ni na vyjezdoveé
zékladné volny ptistup.

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit nevyhody elektronické zdravotnické
dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaia. Na otazku ¢. 9, ktera se tykala
nevyhod Vv oblasti zapisu, respondenti nej¢astéji odpovidali, Ze zapis do elektronické
zdravotnické dokumentace mize byt pomalej$i kvuli technickym nedokonalostem.
Nejéastéji zminované bylo chybné snimani dotyku dotykovou Klavesnici. Timto
oddalenim zapisu do zdravotnické dokumentace od doby piijezdu posadky k pacientovi
se zvySuje riziko opomenuti informaci, které by ve zdravotnické dokumentace mély byt
uvedeny (Kvapilovd, 2015a). Napfi¢ tomuto mnozi respondenti povazuji zapis
do elektronické zdravotnické dokumentace za rychlejsi, coZ poukazuje na individualitu
téchto nazori a také na nepravidelnost vyskytu technickych zavad elektronické
zdravotnické dokumentace, jako je napf. respondenty zminéné zamrznuti obrazovky.
Z5 konkrétné uvedl ,, 0bcas nefunguje. Treba zamrza “. Tyto technické zavady mohou
mit mnoho pfi¢in a jednou z nich je napt. piehtati zatizeni jak uvedl Z2 a Z6. Tomuto
Ize predejit pouze dodrzovanim doporuceni vyrobce a snazit se elektronickou

zdravotnickou dokumentaci udrzovat v prostiedi o teplot¢ max. do 50°C (Panasonic,
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2013). Z7 v oblasti zapisu také zminil zhorSené psani v rukavicich, ¢emuz oponuje
Z1, ktery tvrdi Zze manipulace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci je mozna.
Konkrétn€ uvedl ,,obrazovka snima i pres rukavice®. Ztéchto rozpornych odpovedi
se lze domnivat, Zze zapisovani do elektronické zdravotnické dokumentace v rukavicich

Z6 voblasti zapisu uvedl jako nevyhodu nezvyk psat na klavesnici.
V takovychto piipadech by mohlo pomoct skoleni ohledné elektronické zdravotnické
dokumentace, k ¢emuz se vyjadiuje Novotny (2016) ve svém c¢lanku, kde uvadi,
ze stézejni soucasti zavadéni elektronické zdravotnické dokumentace do praxe
je vzajemna spoluprace mezi zdravotnickymi pracovniky a IT pracovniky. Velice
dalezita je také ochota zdravotnického persondlu ptizplisobit se novym technologiim,
zucastiovat se $koleni ohledné novych technologii a podavat zpétnou vazbu, pomoci
které mohou byt technické prostiedky pro zapisovani elektronické zdravotnickeé
dokumentace vylepSovany. Z technického hlediska zaznéla i nevyhoda Ze je potieba
zatizeni nabijet, aby bylo schopné provozu. Stejnou nevyhodu ve své praci uvadi
i Zaéruba (2019), nicméné Z2 ve své odpovédi uvedl ,je vauté kabel, kterym
se to nabiji, takze se stane opravdu ziidka, Ze ten tablet umre“. Z tohoto vyplyva,
ze elektronickou zdravotnickou dokumentaci lze mezi vyjezdy dobijet ve voze, ¢imz
se minimalizuje riziko upIného vybiti.

Ctvrtym stanovenym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem probiha dezinfekce
technickych prostfedki pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.
Ze zjisténych informaci se da wusoudit, ze druh pouzivané dezinfekce
a zpusob nanaSeni dezinfekce je jednotny na vSech pracovistich, na kterych byl vyzkum
provadén. Naprosta vétSina respondentti odpovédéla, Ze elektronickou zdravotnickou
dokumentaci otiraji dezinfekénimi ubrousky. Tento zpisob dezinfekce je dle Havli¢ka
(2013) idealni, obzvlast pokud je dezinfekce provadéna v mensich prostorach, jako
je napf. sanitni viiz. Na rozdil od aplikace dezinfekce postiikem, aplikace dezinfekce
otiranim nezplsobuje aerosol, ktery muze byt zdravi skodlivy. Toto uvadi
i Melicher¢ikova (2015). Na druhou stranu technické prosttedky, které slouzi k vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace, mohou mit na svém povrchu spary, do kterych
se dezinfekéni prostfedek otiranim nedostane. V takovychto ptipadech doporucuje
Havli¢ek (2013) naneseni dezinfekce postiikem, ovSem s pouzitim Ustni rousky, ktera
zamezi vdechnuti aerosolu. K tomuto se v manualu vyjadiuje vyrobce tabletd, které jsou

k vedeni elektronické zdravotnické dokumentace vyuzivany na zdravotnickych
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zachrannych sluzbach Libereckého kraje p.o. Vyrobce (Panasonic, 2013) uvadi jako
idedlni zplsob ocisty pristroje pouhé otieni suchym jemnym hadiikem, coz pro potieby
zdravotnické zadchranné sluzby neni vyhovujici. Dale uvadi, Ze by se na pfistroj nemély
vyuzivat Cistici prostfedky na bazi alkoholu, benzinu ¢i fedidla.

Na otazku ¢. 15, ktera se zabyvala, kdy nebo za jakych okolnosti
je u elektronické zdravotnické dokumentace provadéna dezinfekce, byly riazné
odpovédi, avSak Zzadnou z nich nelze povazovat za zcela vyhovujici a odpovidajici
odborné literatuie. Dle odpovédi respondentl Ize usuzovat, ze dezinfekce technickych
prosttedkt uréenych k vedeni elektronické zdravotnické dokumentace, je provadéna
pouze ziidka a nepravidelné. Z8 konkrétné uvedl ,, V' harmonogramu prace nemame
primo urcenou dezinfekci tabletii . Toto je v rozporu se Skalovou (2017), kterd uvadi,
ze povrchy, které prichdzeji casto do styku s pacienty, je zapotiebi pravidelné
dezinfikovat a také tuto dezinfekci monitorovat. Idedlné by tedy méla byt dezinfekce
téchto zafizeni zavedena do rutinniho harmonogramu préce. S touto potifebou pravidelné
dezinfekce povrchi, které prichazeji Casto do kontaktu s pacienty, souhlasi
i Melicheréikova (2015) a Havlicek (2013), ktery dale dodavd, ze pii dezinfekci
citlivych povrchii, jako je napt. dotykova obrazovka, musi byt dezinfekce provadéna
Setrn¢ spravné zvolenymi dezinfekénimi piipravky. Nicméné ani u takto citlivych
povrchi dezinfekci nelze vynechavat, pokud se vyskytuji v blizkém okoli pacienta.
79 konkrétn¢ uvadi ,, Kdyz na to ¢lovék saha v rukavicich, se kterymi sahal na pacienta,
tak by se to mélo dezinfikovat™. Pti provadéni této dezinfekce je vhodné pouzivat
ochranné pomicky vzhledem k mozné drézdivosti téchto dezinfekénich prostiedki
na povrchy (Vytejcikova et al., 2011). Pfi pouzivani dezinfekénich utérek by mély byt
vyuzivany alespon ochranné rukavice, které zamezi kontaktu dezinfekéniho ptipravku
s pokozkou. Toto uvedl i Z9 ,, Aspori ty rukavice no. Jako néjakd chemikalie tam je tak
aspon ty“. Nicméné Z1, 72, 73, 76, Z7 a Z10 uvedli, ze pii provadéni dezinfekce
témito dezinfekénimi ubrousky nevyuzivaji Zadné ochranné pomtcky.

Patym stanovenym cilem bylo zjistit, jaké jsou alternativni zpisoby vedeni
zdravotnické dokumentace pri vyrazeni technickych prostredkii z ¢innosti. Tento
problém je na vSech vyjezdovych zakladnach, na kterych byl vyzkum provadén, fesen
stejné. VSichni respondenti (Z1-Z10) uvedli Ze pii poruSe pfistroje, nebo odpojeni
internetové sit€ vyuzivaji k vedeni zdravotnické dokumentace listinnou formu
zdravotnické dokumentace. Tyto tzv. vyjezdové protokoly se neustale nachazi

V sanitnim voze, tudiz jsou v pfipadé poruchy okamzité K dispozici. OvSsem v piipadg,
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ze je nutné vést zdravotnickou dokumentaci v listinné formé, je potfeba dbat na kvalité
zapisu, coz vterénnich podminkdch nemusi byt lehké, jak zminuje Vondracek
a Kolouch (2011). Toto ve své odpoveédi uvedl i Z4 ,,za jizdy je tuzka a papir rozhodné
slozitejsi“. V pripad¢ neptiznivych klimatickych podminek, na coz byla zaméfena
otazka ¢. 19, respondenti nej¢astéji vedou elektronickou zdravotnickou dokumentaci
Vv sanitnim voze, béhem jizdy do nemocnice. V takovémto piipadé ovsem mize dojit
K opomenuti informaci, jelikoz je zdravotnickd dokumentace vedena dodatecné
(Kvapilovd, 2015a). Z9 tento problém fesi zapsanim zakladnich udaju na rukavici
a pozdé&jsim prepsanim do zdravotnické dokumentace, ¢imz toto riziko do jisté miry
eliminuje. Z9 konkrétné uvedl ,, Zdklad si vétsinou napisu na rukavici propiskou nebo
fixou a potom si to prosté v auté prepisu“. Za&pis do elektronické zdravotnické
dokumentace béhem jizdy ve své odpovédi zpochybnil Z4, podle kterého mize byt
takto nezajiStény pftistroj, vzhledem k jeho vaze, nebezpecny jiz v ptipadé¢ prudkého
brzdéni. Z hlediska pofizovani audiovizualnich zaznamu maji zdravotnicti zachranafi
k dispozici predev§im moznost foceni sluzebnim mobilem, coz vétSinou slouzi
k ofoceni dokladd cizincti, aby mohly byt informace nasledné ptfedany patficnému
oddéleni. K tomuto uvedl Z9 i moznost vyfotit misto autonehody, coz mize byt
uzite¢né pro oSetfujiciho lékate, ktery potiebuje znat mechanizmus trazu. Nicméné
Z2 se kpofizovani fotografii stavi spiSe negativné. Konkrétné uvedl , podle

mé je to neetické vzhledem ktomu pacientovi a my to rozhodné nedélame.

My nefotime “.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Spole¢né s elektronizaci zdravotnictvi po celé Ceské republice je i vyuzivani
elektronické zdravotnické dokumentace nezbytny krok kupiedu a je dilezité, aby
se vyvijeni téchto technologii ubiralo spravnym smérem. K tomuto slouzi vzajemna
spoluprace  zdravotnickych  zachranaii, ktefi tyto technologie  vyuzivaji,
a IT pracovnikt, ktefi tyto technologie vytvari. Spravného pokroku tudiz 1ze dosadhnout
pouze s patfi¢nou zpétnou vazbou.

V oblasti zépisu lze vyrobci a vedeni zdravotnické zachranné sluzby doporucit
vybaveni vozi externimi Klavesnicemi, které v piipadé potfeby mohou uleh¢it zapis
do zdravotnické dokumentace. Dale by bylo vhodné do vozi zdravotnické zachranné
sluzby nainstalovat tchyty, ve kterych by byly technické prostiedky uréené k vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace bezpecné zajisténé, ale stale k dispozici aby
S nimi bylo mozné pracovat. Vedeni zdravotnické zachranné sluzby lze dale doporucit
potadani Skoleni, které se bude tykat elektronické zdravotnické dokumentace, aby
se vni zdravotnicti zachranafi mohli patiicné¢ orientovat. Timto Ize doporucit
i fakultam, které zfizuji studijni obor Zdravotnicky zachranaf, zafazeni seznameni
studenti tohoto studijniho oboru s elektronickou zdravotnickou dokumentaci
zdravotnické zachranné sluzby, kterd se pouziva v praxi, aby se v ni pozdé¢ji ve svém
budoucim zaméstnani mohli 1épe orientovat.

Na zéklad¢ zjisténych informaci od vyrobce, lze vyrobci doporucit, aby
vypracoval plan provedeni Setrné dezinfekce, ktery by byl néasledné vetejné dostupny
Vv manualu pouziti. Dale lze podle zjisténych informaci od respondentti doporucit vedeni
zdravotnické zachranné sluzby, aby byla dezinfekce technickych prostiedkli uréenych
K vedeni elektronické zdravotnické dokumentace zatazena do rutinniho dezinfekéniho

planu, jejiz provadéni by bylo nasledné¢ monitorovano.
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6 Zavér

Zdravotni¢ti zachranafi se musi piizpusobovat modernim technologiim, které
dne$ni doba pfinasi. Pokud budou elektronické zdravotnické dokumentace
ptrizpisobovany potiebam zdravotnickych zéchranaid, ktefi budou ohledné téchto
technologii aktivné Skoleni, bude mozné rapidni snizeni administrativni zatéze
na zdravotnické zachranafe, coz umozni vét$i soustfedéni na kvalitu poskytované
zdravotni péce. Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Informace uvedené v teoretické ¢asti
prace pochazi z odborné literatury, odbornych ¢lankt, platné legislativy a dalsich
relevantnich zdroji. Zabyvéa se charakteristikou zdravotnické dokumentace a popisu
jejiho legislativnino ramce. Déle popisu forem vedeni zdravotnické dokumentace, jejiho
vyznamu u zdravotnickych zachrannych sluzeb a popisem zasad dezinfekce
zdravotnické dokumentace u zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Vyzkumna c¢ast zjiStovala informace od zdravotnickych zachranai
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. Na zacatku vyzkumného Setfeni
bylo stanoveno pét vyzkumnych cili. K témto cilim byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné
otazky. Prvnim cilem bylo popsat legislativni ramec, upravujici vedeni zdravotnickeé
dokumentace, coz bylo Splnéno V teoretické ¢asti prace. Druhym cilem bylo zjistit
vyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych
zachranarua. Zde bylo zjisténo, Ze zdravotniCti zachranafi shledavaji vyhody predevsim
vrychlosti, citelnosti, pfehlednosti a v automatickém ukladani dokumentace
do systétmu. Tietim cilem bylo Zjistit nevyhody elektronické zdravotnické
dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaia. Zde bylo zjisténo,
7e zdravotniCti zachranafi shledavaji jako nejvetsi nevyhodu Spatné snimani dotyku
dotykovou klavesnici. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem probiha
dezinfekce technickych prostiedkii pro vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze zpusob dezinfekce je jednotny
(otfeni dezinfekénimi ubrousky), avSak dezinfekce je provadéna nepravidelné. Patym
cilem bylo zjistit, jaké jsou alternativni zpiisoby vedeni zdravotnické dokumentace,
pri vyrazeni technickych prostiedki z ¢innosti. Zde bylo zjisténo, Ze pii technickych
potizich se vyuzivaji listinné vyjezdové protokoly, které se nachazi v sanitnim voze
a b&hem nepfiznivych klimatickych podminek zdravotnicti zachranaifi vedou
zdravotnickou dokumentaci béhem jizdy do nemocnice, coz vSak mize byt v piipadé

autonehody riskantni.
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Piiloha A Otazky k rozhovoru

Identifika¢ni otazky

1) Kolik je Vam let?

2) Jak dlouho pracujete na pozici zdravotnického zachranafe u zdravotnické zachranné
sluzby?

3) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Kategorie vyhody elektronické zdravotnické dokumentace

4) Jaké jsou podle Vés vyhody v provadéni zapisu do elektronické zdravotnické
dokumentace?

5) Jake jsou podle Véas vyhody préace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci?

6) Jake jsou podle Véas vyhody funkci elektronické zdravotnické dokumentace?

7) Jaké jsou podle Vas vyhody elektronicke zdravotnické dokumentace z hlediska
ochrany osobnich udajii?

8) Jakeé jsou podle Vas dalsi vyhody elektronické zdravotnické dokumentace?

Kategorie nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace

9) Jaké jsou podle Vas nevyhody v provadéni zapisu do elektronické zdravotnické
dokumentace?

10) Jaké jsou podle vas nevyhody prace s elektronickou zdravotnickou dokumentaci?

11)Jaké jsou podle Vas nedostatky ve funkcich elektronické zdravotnicke
dokumentace?

12) Jaké jsou podle Vas nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z hlediska
ochrany osobnich udajii?

13) Jaké jsou podle Vas dalsi nevyhody elektronické zdravotnicke dokumentace?

Kategorie dezinfekce technickych prostifedkit pro vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace

14) Jakym zptusobem provadite dezinfekci tabletd?

15) Za jakych okolnosti provadite dezinfekci tabletti?

16) Jakymi prostfedky provadite dezinfekci tabletd?

17) Jaké ochranné pomuicky vyuzivate pti dezinfekci tabletti?



Kategorie alternativni zpiisoby vedeni zdravotnické dokumentace

18) Jakym zptisobem vedete zdravotnickou dokumentaci pii nefunkénosti elektronické
zdravotnicke dokumentace?

19) Jakym zptisobem vedete zdravotnickou dokumentaci za neptiznivych klimatickych
podminek?

20) Jaké mate dalsi moznosti pii pofizovani elektronické zdravotnické dokumentace

ve smyslu pofizovani audiovizudlnich zdznamii?



Piiloha B Protokol k provadéni vyzkumu
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Obr. 1 Protokol k provadéni vyzkumu (Zdroj: autor)
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Piiloha D Clanek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku

Specifika  elektronicky vedené azdravotnické dokumentace u zdravotnickych
zichrannych sluZeh

Pavel Soukup a Mgr. Martin Krause, DiS.

Technickd univerzita v Liberei, Fakulta zdravotnick ych studii

Abstrakt

Vlivem moderni doby dochazi k elektronizaci zdravotnictvi po celé Ceské republice.
Tato elektronizace s sebou piinesla novou formu vedeni zdravotnické dokumentace,
a to formu elektronickou. Elektronicky vedenou zdravotnickou dokumentaci vyuzivaji nejen
nemocnice, ale 1 zdravotnické zachranné sluzby, u kierych s témito technologiemi pracuji
predeviim zdravotniéti zachranafi v terénnich podminkach. Obzvlast v téchto podminkich lze
zaznamenat vyhody i1 nevyhody, kieré elektronicky vedend zdravotnicka dokumentace pFinaéi.
Z tohoto divodu je pro vivoj elektronické zdravotnicke dokumentace dileZita zpétna vazba
od zdravotnickych zichranaii, ktefi s elektronicky vedenou zdravotickou dokumentaci
pfichazi do styku. Kviilli daldimu vyvoji elektronické zdravotnické dokumentace je vhodné
zmapovat jeji vyhody a nevyhody, zjistit zisady pouZiti, se kterfmi se poji 1 dezinfekee
elektronické zdravoinické dokumentace a zjistit aliernativni zplsoby vedeni zdravoinické
dokumentace pii vyfazeni technickych prostfedki z éinnosti.

Kli¢ova slova: elektronicka zdravotnicka dokumentace, praxe, zasady pouZiti, zdravotnicky
zichranaf, zdravotnicksd zachranna slufba

Abstract

Influenced by modem age occurs to electronization of healthcare in whole Czech republic.
This electronization brought new form of medical documentation. Electronic form of medical
documentation isn't used only by hospitals, but also by ambulances. Paramedics work with
this technology predominantly outdoors where it's eazy to recognize advantages and
disadvantages of electronic form of medical documentation. For this reason s for next
development of electronic medical documentation important feedback from paramedics who
work with this type of documentation. Because of this development is appropriate to find
advantages and disadvantages of electronic medical documentation. Find out the principles
of wse, including principles of desinfection and find out alternative ways of medical
documentation management m case of electronic medical documentation malfuction .

Key words: electronic medical documentation, practice, principles of use, paramedic,
ambulance

Uvod

Dle legislativniho ramee lze zdravotnickou dokumentaci charakterizovat jako soubor
informaci tykajicich se pacienta, jeho zdravotniho stavu a také jako zaznam poskytnute
zdravotni péfe. Obsah a zisady vedeni zdmvotnické dokumentace jsou ukotveny v zakoné
& 3722011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluibach) [1]. ve znéni pozdééich predpisi
a ve vyhlasce & 98/2012 Sb. (vyhlaska o zdravotnické dokumentaci) [2], ktera je novelizovina
wvyhlaskou & 137/2018 Sb. [3]. StéZejni prvky kvalitné vedené zdmvotnicke dokumentace
jsou zejména vécnost, Citelnost, pravdivost a aktualnost validnich informaci, kieré jsou
do zdravotnicke dokumentace pribézné dopliovany [4]. Kazdd zdravotnicka dokumentace
musi také kromé informaci o pacientové zdmvotnim stavu obsahovat 1 identifikacéni tdaje
pacienta a dentifikaéni 0daje poskytovatele zdravotnich sluZeb [3]. Dile jsou do zdravotnické

dokumentace pribézné zapisoviny Odaje o poskytované zdravoini pédi. Kvalitné vedena

Obr. 3 Clanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (Zdroj: autor)




zdravotnickd  dokumentace pak miZe pomoci téchto  informaci slouiit  k obhajobé
zdravoinického pracownika v pfipadé soudniho sporu [5]. Zdravotnickou dokumentaci lze vést
ve vice formidch, a to ve formé listinné, elektronické a kombinované.

Listinnd forma zdravotnické dokumentace je soubor informaci na papirovém nosiéi.
Takto vedend zdravotnicka dokumentace nikdy neni v podobé jednoho listu papiry, ale jedna
se o sloZzku riznych dokumenti, formuldit a zaznami [6]. Elektronickd forma zdravotnické
dokumentace je vedena prostfednictvim technickych prostedki a stejné jako listinna forma
musi odpovidat legislativnimu ramei. Program, ve kterém je elektronickd zdravotnicka
dokumentace vedena musi zaruéovat, e do zdravotnické dokumentace nelze provadét
dodateéné zapisy [1]. Kombinovana forma zdravotnické dokumentace je kombinace
elektronické a listinné formy a v soudasnosti se jedna o nejvyuzivangjii formu zdravotnické
dokumentace [6].

S elektronickou zdravotnickou dokumentaci se poji i dodrZovini zisad pouZiti, véetné
dezinfekce, kterd u ni musi byt provadéna. Technické prostredky, ve kterych je elektronicka
zdravotnickd dokumentace vedena se éasto nachazi v blizkém okoli pacienta, tudi mohou
sloufit jako potencionilni zdroj infekee, kiera miZe komplikovat naslednou léébu. Z tohoto
divvodu je vhodné, aby byla u technickych prostiedki, ve kterych je elektronicka zdmvotnicka
dokumentace wvedena, provadéna pravidelna dezinfekce, ktera takovymio komplikacim

piedchazi [ 7).

Metodika

Na zikladé studia odbomé literatury byly stanoveny 4 cile, a to 1) Zjistit vihody
elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdrmvoinickych zachranait, 2) Zjistit
nevyhody elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu zdravotnickych zachranaii,
3) Zjistit jakym zplsobem probiha dezinfekce technickych prostfedki pro vedeni elektronické
zdravotnickeé dokumentace a 4) Zjistit jaké jsou alternativni zplhsoby vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace pii vyfazeni technickych prostfedk(l z éinnosti Vyzkum byl
proveden kvalitativni metodou, technikou polostrukturovaného rozhovoru, kiery obsahowval
20 otazek, znichi 3 otizky byly identifikaéni. Tyto rozhovory byly realizovany v kvétnu
20019 na wvyjezdovych zikladnich zdravotnické zachrmanné slhuzby. Vyzkum byl ukonéen
po dosaZeni teorctické saturace, tedy vyzkumny vzorek byl tvofen 10 respondenty, kterymu
byli zdravotniéti zachranaii. Respondentim byla piitazena nahodna &isla Z1-Z10, aby bylo
mozné na né v textu odkazovat. Z piepisu rozhovorii byla provedena operacionalizace pojmi
a tyto mnformace byly nasledné analyzoviny metodou tuika a papir, kddovani v ruce.
Ze ziskanych informaci dale byly vytvoreny kategorie a podkategorie, které byly zpracovany
do schémat.

Visledky

K prvnimu cili bylo respondentim poloZzeno 5 otizek, z nichz byla jedna dopliujici.
K prvni otazce, kterd se tykala wvyhod v oblasti zapisu, vétSina respondenti uvedla,
e informace zapsané do elektronické zdravotnicke dokumentace béhem wvijezdu jsou
automaticky pievedeny do systému a nemusi tak byt na wvyjezdové zakladné znowu
prepisovany, jak tomu byl diive. Konkrétné Z1 uvedl | jakmile se to jednou napise
do elektronickeé dokumentace, tak se to uZ pak nikam nemusi pFepisovat. To zmamend,
Ze v poditaci se nam to objevi po tom, co to napiseme do tabletu ™. V oblasti zapisu
respondenti dale shledivaji vyhody v rychlosti, pfehlednosti, efektivnosti a éitelnosti zipisu.
WV oblasti vyhod prace s elektronickou zdrmvotnickou dokumentaci zminili respondenti
odolnost oproti listinné formé dokumentace, ktera se napf. po kontakiu s krvi znehodnotila.
Z10 konkrétné uvedl |, tak se vam na i dokumeniaci miiZe dosiat krev, rozlita infuze, nebo tak
néeo a musete ji prepisovat znovi, To se vam takhle u toho fabletu nestane, fen se jen ote ",

Obr. 4 Clanek ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (Zdroj: autor)




Dile v oblasti funkei respondenti shledavali nejvétsi vihodu v moZnosti nahlédnout do interni
a externi historie, ze které lze vylist pacientovu anamnézu. Z9 konkrétné uvedl , Je fajn
Ze se miiZete podivat do historie toho pacienta, jestli uZ tam ma néjaky zdznam a kvitli cemu
se u negf uZ bylo. Vidite tam 5 dim se 160, co ufivd za léky, na co je alergichy a rak”. Dale
respondenti uvedh jako vihodu modnost kopirovat text a moznost preddefinovanyeh adaji.
Mejéastégii odpovédi na otizku vyhod elektronické zdravotnické dokumentace 2 hlediska
ochrany osobnich ndajii bylo pfihlasovani na heslo a osobni éislo. Jako daldi vihodu v této
oblasti pak respondenti uvedli, e elektronickd zdravoinickd dokumentace je béhem vijezdu
oproti listinné formé dokumentace vice kontrolovina, co? také zamezuje neopravnénému
nahlédnuti,

K druhému cili bylo respondentiim poloZeno 5 otazek, z nichZ byla jedna dopliujici.
K prvni otizce, ktera se tykala nevyhod elektronické zdravotnické dokumentace v oblasti
zapisu, vérima respondentii uvedla chybné snimini dotykové klavesnice, coZ komplikuje
provadéni zapisu a prodluzuje tak dobu vénovanou administrativé, Z3 konkrétné uvedl
~obdas ten tablet zacne zdvajovat pismenka, takZe pisu a bud' tv pismenka vipaddvaii, nebo
fam mam Fi L nebo pifu a slovoe fam najednou neni”. Voblastt nevyhod prace
s elektronickou  zdravotnickou dokumentaci respondenti odpovidali rozmanité, coZ lze
pozorovat na schématu (viz Schéma 1). Nejéastdjéi odpovédi byla wiha dokumentace.
Z7 konkretné uvedl | Je tésky, tv desky byly preci jen o dost lehdi”. Jako dalki nevyhody
respondenti uvedli zavislost na internetové sitl, nemofnost preskodit uréité informace pii
vypliovani zdravotnické dokumentace a nejednotnost otevienych zalozek, 74 také vyjadril
své obavy ohledné bezpecnosti béhem jizdy, vzhledem k tomu Ze elektronicka zdravotnicka
dokumentace je wve wvoze vétdinou volné uloZend, aby sni byle moZné pracovat
i behem transportu. Z4 konkrétné uvedl , p jizdé je de facio na volno, takse kdvhy se néco
délo, néjaky prudky brzdéni nebo nedej boZe ndraz, tak ten tablet tam je volné uloZeny". Jako
dalii nevyhoda byla zminéna nutnost zafizeni nabijet. Konkrétné £2 uvedl |, tablet se vvhije,
pokud mame ndavaznosi éch wiezdit mnoho za sebou”. V oblasti nevyhod ve funkcich
elektronické zdmvotnické dokumentace respondenti nejvice uvadéli, Ze dosud nemaji
k dispozici veskeré dostupné funkce, které by mohly zkritit dobu vyjezdu. Respondentim
pfedeviim schizela moZnost vyhotoveni negativiniho reversu a Gmrtniho listu prostiednictvim
elektronické zdravotnické dokumentace. Nejvice zmifiovanou nevyhodou v oblasti nevyhod
elektronické zdravotnické dokumentace # hlediska ochrany osobnich ddaji pak byla moZnost
neopravnéného nahlédnuti a kradeZe dat prostiednictvim internetové sité,

K tfetimu cili byly respondentiim poloZeny 4 otazky. Zpiisob provadéni dezinfekee
téchto technick ych prostiedki, byl totozny teméf u viech respondenti, kromé Z1, ktery uvedl
wabyveh se priznal tak jsem jesté nezaZil, fe by se provddéla dezinfekce tableti”. Ostatni
respondenti (Z2-210) uvedl, #e dezinfekee je provadéna otiranim dezinfekénimi ubrousky.
Dile byli respondenti dotazovani kdy a za jakyeh okolnosti dezinfekei technickych prostiedki
uréenych k vedeni elektronické zdravotnickeé dokumentace provadi. Nejéastéjii odpovédi bylo
zaneseni piistroje prachem, pficem# pravidelnou dezinfekei po kazdém vyjezdu uvedl pouze
29 ., Po kazdém vijezdu. Kdvi na to clovék saha v rikavicich, se kterymi sahal na pacienta,
tak by se ro mélo dezinfikovar”., Wa otizku, kterd zkoumala, jaké ochmnné pomicky
zdravotniéti zichranafi béhem této dezinfekee vyufivaji, respondenti nejéastép odpovidali,
ze zadné, Pouze Z4, 25, Z8 a 79 uvedli, Ze pii dezinfekei technickych prostiedki pro vedeni
elektronické zdravotnickeé dokumentace vyuzivaji ochranné mkavice. Z10 ve své odpovédi
zminil, #¢ ochranné rukavice vyuZiva pouze pokud je zafizeni kontaminovano biologickym
materialem.

Ke &vrtému cili byly respondentiim poloZeny 3 otizky. Na prvni otazku, kterd
zkoumala zplsob vedeni zdmvotnické dokumentace pii nefunkénosti  elektronicke
zdravotnické dokumentace, viichni respondenti (Z1-72) odpovédéli  totoiné. Uvedl,
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e v takovém piipadé vedou listinou formu zdravotnické dokumentace, kierd se naléza
ve voze, tak#e je kdykoliv k dispozici. Dalsi otiazka byla zaméfena na vedeni zdravotnické
dokumentace pii nepiiznivych klimatickyeh podminkach. K této otazee respondenti nejéastéji
uvadeli, Ze zdravotnickou dokumentaci vétéinou pisi ve voze béhem transportu pacienta, coZ
mamend, e Je klimatické podminky neovliviwgi, za predpokladu #e nedoSlo k pierueni
piipojeni k mternetoveé siti. Dile byli respondenti dotazovani na moZnosti audiovizualnich
zaznami, K tomuto respondenti uvedli moZnost pofizovat fotografie sluzebnim mobilnim
telefonem nebo pfimo elekironickon zdravotnickou dokumentaci, co¥ vyutivaji prevainé pii
foceni dokladii v cizinei.

Diskuze

Zdravotnickd dokumentace je duleZitou souéasti poskytované zdravotni péde, véetné
neodkladné, a je tudiz nezbytné, aby byla vedena kvalitné. Jak uvadi Vondradek a Kulerovi,
pro kvalitni vedeni zdravotnické dokumentace je duleZitd vécnost a Citelnost zapisu [8].
Elektronicky vedend zdravotnickd dokumentace, dle informaci ziskanych z vyzkumu, viem
témto narokim vyhovuje. Obzvlasté ¢itelnost je dilezita, jelikoZ u obtizné Citelného zdznami
mitze dojit k pochybeni a napi. podani jiného lku [9] 1 tomuto elekironicka zdravotnicka
dokumentace predchazi. Nejvétsi nevyhodou v oblasti zapisu pak je chybné sniméni dotyku
dotykovou klavesnici, coz prodluzuje zapis. Tomuto lze predchizet vyuZitim externi
klivesnice.

Kvapilova [6] dale uvadi, #e zapis do zdmvotnické dokumentace by mél byt pofizen
co nejdiive po prvnim kontaktu s pacientem, aby nedodle k opomenuti nformaci. | tomuto
elektronicky wvedena zdravotnickda dokumentace wyhowvuje tim, Ze je pfenosni a lze
s ni pracovat eméi kdekoliv. Samozieimé jak uvedli respondenti, jeji funkénost je omezena
internetovym piipojenim. Oviem respondenti dale uvedli, Ze zdravotnickou dokumentaci
za nepiiznivych klimatickych podminek vedou ve voze béhem transportu, éimz se zase doba
od prvniho setkini s pacientem prodluZzuje. Naopak jak uvedl Z2, prioritou je poskytnuti
adekvitni  péte pacientovi. Konkrémné uvedl | FZdveky  pacienta  néjak  zajistime
a dokumentace je a druhosirannd”. V oblasti manipulace toto oviem predstavuje podle
Z4 jisté ohroZeni bezpeénosti, vzhledem k tomu, Ze elektronicka zdravotnicka dokumentace
béhem jizdy neni nijak zajisténa a v pripadé autonchody miZe byt nebezpeéna.

K otizee dezinfekee wviichni dotizani respondenti (Z1-Z10) uvedli, e technické
prostiedky pro vedeni elektronické zdravotnicke dokumentace jsou otiriny dezinfekénimi
ubrousky. Tento zpisob dezinfekee, je dle Havlicka idedlni, vzhledem k tomu, #¢ pii otirani
nevznika zdravi Skodlivy aerosol [10]. Nieméné virobee v niavodu pouziti doporuéuje
provadét odistu zafizeni za pomoci suchého hadfiku, coZ je oviem nevyhowujici vzhledem
ktomu Ze se nejednd o dezinfekei. Z vyzkumu vyplyva, Ze dezinfekce téchto zafizeni
je provadéna pouze dle potieby, neni souéasti pracovniho planu a neni nijak monitorovina,
coZ je v rozporu s odbornou literaturou, kierd doporuéuje predméty, které se Casto vyskytuji
v pacientové okoli, dikladné a pravidelné dezinfikovat [10]. Respondenti také uvedli, Ze pfi
této dezinfekel nevyuZivayi Zadné ochranné pomicky, coZ se opét rozchazi s odbornou
literaturou [11]. Proti tomuto hovofil o pouzivini ochrannych pomicek 1 Z9 | Aspon
tv rukavice. Jako néjaka chemikalie tam je .

Lavir

Ldravotnilti zachranafi by méli byt otevieni novym technologiim a byt ochotni udit
se § nimi zachazet tak, aby zefektiviiovaly jejich prici. Zdravotniéti zéchranafi by se v této
oblasti méli wvice wvzdélavat. Méla by byt zorganizovani Skoleni ohledné elektronické
Zdravotnické dokumentace, kterfch by se zdravotniéti ziachranafi mohli Gcastnit. Také
by price s elektronickou zdravotnickou dokumentaci méla byt zafazena do viuky studenti
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studijniho obom Zdravotnicky zichranaf, v ramei piipravy na jejich budouci povolini. Dile
by bylo vhodné opatfit vozy zdravotnické zachranné sluzby externimi klivesnicemi a tchyty,
které by elektronickou zdravotnickou dokumentaci zajisCovaly béhem transportu pacienta.
Take dezinfekee téchto zaFizeni byvi nedostateéna a mél by tedy byt vyhotoven dezinfekéni
plin s jejim zahroutim. Providéna dezinfekee by pak méla byt efektivni a ziroven Setmi
k témto zafizenim. Tato dezinfekee by méla byt soudasti pracovniho planu a méla by byt
monitorovana. Na zavér lze konstatovat, Ze elektronicka zdravotnicka dokumentace
Je s technologickym vivojem nevyhnutelny krok kupiedu a je dileZité zajistit, aby si tento
vyvo] udrzel spravny smér a éinil tak poskytovanou zdravotni pedi co nejefektivngéi,
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