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Anotace a klicova slova

Anotace

Bakalaiska prace se zabyva nemocni¢nimi informa¢nimi systémy (NIS) a jejich uzivanim
V praxi sestry.

V teoretické Casti popisuje nemocnicni informacni systém, jeho jednotlivé Ccasti,
zabezpeCeni a seznamuje s aspekty vedeni oSetfovatelské dokumentace v elektronické
podobé. Dale struéné seznamuje s projektem eHealth.

Ve vyzkumné Casti se prace zaméiuje na konkrétni NIS, ktery je instalovan v Pardubickeé
krajské nemocnici a. s. (NIS Medea), a to z pohledu uzivatele, tedy z pohledu sestry interniho

a chirurgického odd¢leni.

Kli¢ova slova

Nemocni¢ni informacni systém, sestra, modul, zabezpeceni dat, zdravotnictvi

Title

Clinical information systems and their applications for professional nursing

Annotation

Bachelor's thesis that concerns clinical information systems and their applications for
professional nursing.

In the theoretical part of the thesis it describes the clinical information system, individual
parts of the system, and its security. This section acquaints us with aspects of the lead nursing
documentation in electronic shape and also introduces an eHealth project. In the research
section this thesis informs us about the NIS that is in use in the Pardubice regional hospital a.
S. (NIS Medea). From the view of the users who are nurses of the internal and surgical

departments.

Key words

clinical information system, nurse, module, data security, health service
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Uvod

Informacni technologie se staly nepostradatelnou soucasti vétSiny obord. Pomoci
informacnich technologii jsou fizeny fady velkych, stfednich, ale i malych podnikd. Své
nezastupitelné postaveni maji IT ve statni, stejné jako soukromé sféfe. Ovlivnily nase zivoty,
tiebaze si jejich pfitomnost mnohdy uz ani neuvédomujeme.

Pokud nahlédneme do situace ¢eského zdravotnictvi v souvislosti s touto problematikou,
objevime jiz skoro na prvni pohled fadu rozporuplnych ndzori a pohledli na pronikani
informacnich technologii do této sféry. Samoziejmé tento jev je ovlivnén fadou faktort, ze
kterych vétSina S postojem zdravotnikli viibec nesouvisi, jako je napt. legislativa, finanéni
situace, postoje managementu nemocnice aj.

Informacni technologie vS§ak mohou posunout kvalitu péce v pozitivnim smyslu a to tak, ze
urychli praci, zamezi chybovosti, praci zdravotnikt zptehledni atd. (Cabrnoch, 2010)

Mnoha zdravotnicka zafizeni udélala prvni krok, nakoupila software, tedy informacni
systém, ktery sdruzuje veskera data, potfebna pro fungovani téchto zafizeni, v elektronické
podobé. VétSinou se jedna o kvalitni produkty, které byly v dobré vife modifikovany pro
konkrétni zdravotnicka zatizeni tak, aby respektovaly jejich pracovni navyky. Byly slozité
implementovany za tcasti vybérovych komisi do cilovych nemocnic. Na jejich nakup byly
nebo stile jsou vynaklddany velké financni prostfedky. Ale pokud opét nahlédneme do
vysledkl prizkumd, statistik atd. nebo tieba rovnou na konkrétni oddéleni vétSiny nemocnic,
setkdme se s nedostatenym hardwarovym vybavenim. Jeden zastaraly pocita¢, ktery jiz
nedokéze pokryt kapacitu nové instalovaného systému, t€zZko mize plné vyuzit jeho potencial
a cely projekt pak ¢asto kolabuje na tomto podkladé. (Heger, 1999; Pesek, Pavlikova 2005)

Predstavme si scénu, ve které sestra veze vozik napojeny pfes wifi na centralni datovou
sit’, kterd systému voziku pfedd informace o ordinacich 1€ki a sestra potom jen jednoduse
vybird 1éky z Supliku, ktery se otevie po nacteni ¢arového kodu. Tento kod je totozny s kodem
daného pacienta. Sestra léky podd a informaci o aplikaci si zapiSe pomoci dotekoveé
klavesnice svého lehkého pienosného laptopu do systému nemocnice pfimo u lizka pacienta.
Umozni tak okamzité ostatnimu kompetentnimu personalu tuto skute¢nost evidovat.

K tomuto vzoru vyuziti informacnich technologii vSak v ¢eskych nemocnicich ziejmé

povede dlouhd cesta, ptekazku tvoii pfedevsim svizelna finan¢ni situace.
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I. TEORETICKA CAST

1.1 Klinicka informatika

Nemocnice je obrovskd instituce plna nejriznéjSich informaci. Podnétem pro vznik
informace je kazdé odd¢leni, pacient, pfistroj, pracovnik. Tyto informace, at’ uz ve formé
administrace, dokumentace, statistickych dat, oteviené epizody 1éCby, vykazii a dalSich, se
sbiraji a tfidi, zpracovavaji, archivuji. V informatice chdpeme pojem informace jako
kédovana data (protiklad Sumu), kterd lze wvysilat, pfijimat, uchovavat a zpracovavat
technickymi prostiedky. Na tyto informace reaguje spousta rtznych osob a instituci,
zdravotniki, ekonomu, statistikd atd.

Kazdych 10 let se zdvojnasobi mnozstvi védeckych poznatkli v medicing, proto se kladou
vysoké naroky na rychlost vyhleddvani, dostupnost, piehlednou a efektivni archivaci a
V neposledni fadé také ochranu dat. Je tedy nezbytné nutné, aby v nemocnici fungoval kvalitni
nemocni¢ni informaéni systém. Tento systém je nepostradatelnou soucasti dnes jiz kazdé
nemocnice. Ve Spojenych statech americkych zacala implementace nemocni¢nich
informacnich systému (dale NIS) v 50. - 60. letech minulého stoleti. Tehdy byly pocitace
ohromné stoje a k obsluze bylo nutné zaméstnat technické pracovniky. Informace byly tedy
zprostifedkované, naklady velmi vysoké a proces pfili§ zdlouhavy. Dokumenty se razily na
dérné pasky, pozdéji na dérné Stitky.

Prilomem se stal vynalez monitoru, ktery znamenal méné zameéstnanct, urychleni
pracovniho procesu a tim zkraceni ¢asu nezbytn€ nutného pro administrativni ¢innosti a tim
potazmo zlepSeni kvality zdravotnické péce, dale snizenim poctu zaméstnanci také snizeni
nakladi. Tato technika byla daleko dostupnéj$i a snadna na obsluhu. Brzy potom nasledoval
vyvoj softwaru MS — DOS a déle Microsoft Windows, Unix a dalS§ich opera¢nich systémt,
které 1ze pouzit jako prostfedi pro NIS. (Berger, 1993)

Vyvoj nemocniénich informaénich systémt v CR byl pied rokem 1987 ovlivnén politickou
situaci. Tehdy byla podporovana hlavné tuzemské produkce a dovoz ze zahrani¢i byl zna¢né
omezen. Vzniknul tedy velky rozdil v poctu i kvalit¢ implementovanych informacnich

systémil mezi Ceskou republikou a vysp&lymi staty. Po revoluci nastala snaha o odstranéni
11



nebo alespont zmirnéni tohoto rozdilu, prostfednictvim instalace nemocni¢nich informacnich
systémi do velkych nemocnic. Pozdé€ji se NIS Sifil do dalSich nemocnic a zdravotnickych

zafizeni. Dnes je fungovani vétSiny téchto zatizeni bez NIS prakticky nemozné. (Heger, 1999)

1.2 Informace

Slovo ,,informace* vychédzi z latinského informatio, coz pteklddame jako utvareni,
vytvatreni. V metaforicky pfeneseném vyznamu muze znamenat utvaieni, vytvareni mysli,
uceni a vzdélavani a odtud se dal$im vyznamovym posunem dostaneme k sdéleni nebo
zprave€. Povahu informace velmi dobie vystihuje definice amerického antropologa Gregory
Batesona: informace podle n¢ho znamena ,,takovy rozdil, na némz zalezi* (the difference
which makes difference).

Kodovana informace a jeji nosiCe (dérna paska, dérny Stitek, magnetické nosice atd.)
oteviela 1 dal$i moZnosti strojového zpracovéani informace, z nichZ se vyvinula soucasna
pocitatova technika a informatika. Slovo ,,informace* se zde vSak pouziva v nékolika
rovinach: text, ktery pravé pisi, koéduji do pismen, ta se v pocitaci prevadeji na bindrni kody
(ASCII, UNICODE) a ptenasSeji mezi pocita¢i v urcitych formatech, ale nakonec jako
posloupnosti elektrickych signalt. Informace, které¢ do systému vkladame, dosp¢ji ke svym
adresatiim jen tehdy, pokud vSechny tyto transformace jejich koddovéni a zobrazeni prob&hnou
podle ptesné stejnych pravidel v pfijimaci jako ve vysilaci, jen v opa¢ném sméru. Pfenosové
sit¢ proto museji pracovat s vicetroviiovymi modely, kde si vysilace a pfijimace na
jednotlivych trovnich ,,rozuméji“. Informace se v informatice méii pomoci jednotek bit a

byte. Pficemz jeden byte ma 8 biti. (Gala, Pour, Toman 2006)

1.3 Co je to informatika?

Informatika je véda o systematickém zpracovani informaci pomoci pocita¢li nebo

pocitaCovych siti. Od roku 1960 je samostatnou védni disciplinou. (Materova, 2008)
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1.4 Prace s osobnimi daty

V piipad¢é hospitalizace nebo ambulantniho oSetfovani musi pacient, jakozto svépravna
fyzickéd osoba, dat souhlas se zpracovanim osobnich udaju a urcit, komu dal§imu je mozno
sdélovat informace o jeho zdravotnim stavu. Udaje o souhlasu ¢ nesouhlasu sdéleni dat se
zadavaji do systému. (Materova, 2008)

Databaze nesmi byt dostupna jiné osob¢, nez té, ktera k tomu ma opravnéni. Nejvyssi
prioritu pii praci s databazi ma pracovnik, ktery plni funkci spravce. Vysokou prioritu ma
rovnéz lékafr nebo sestra.

Je nezbytné, aby informacni systém umoziioval rozd€lovat riznym pracovnikim ruzné
formy opravnéni pro praci s databazi. Obvykle se tato skutecnost realizuje pomoci hesla a

jména, pti¢emz tohle heslo je tfeba ménit jednou za dva tydny az pul roku. (Berger, 1993)

1.4.1 Prace s osobnimi idaji podléha zakonu ¢. 101/2000 Sb.

,,Osobnim udajem je jakdkoliv informace tykajici se urceného nebo urcitelného subjektu udajii.

Subjekt udajii je takovy, ktery se da primo ¢i neprimo identifikovat zejména na zaklade cisla, kodu
nebo jednoho ¢i vice prvkii specifickych pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou,
socidlni nebo kulturni identitu. Subjektem udajii je fyzicka osoba, k niz se osobni udaje vztahuji.
., Citlivy udaj je osobni udaj, ktery vypovida o rasovém, etnickém puvodu, politickych postojich,
narodnosti, ¢lenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi, filosofickém presvedceni, nabozenstvi,
odsouzen za trestny cin, sexudlni orientaci a jakykoliv biometricky nebo geneticky udaj subjektu
udajii. “ (Materovd, 2008, s. 14)

,» Zpracovani osobnich udajii je jakdakoliv operace, kterou zpracovavatel provadi s osobnimi udaji.
Radi se zde shromazdovani, ukladani na nosice, zpristupnovani, uprava, pozmeénovani, vyhledavani,
pouzivani, predavani, Sireni, zverejiiovani, uchovavani, vymena, tridéni nebo kombinovani, blokovani
a likvidace.* (Materova, 2008, s. 14)

Osobni udaj je velmi citliva a zneuzitelnd informace. NIS musi zarucit maximalni ochranu

proti neuZzitelnosti osobnich tdajii. (Gala, Pour, Toman 2006)
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1.5 eHealth

Pojem eHealth, ktery do ceStiny piekladame jako elektronické zdravotnictvi, zahrnuje
Sirokou problematiku tykajici se informacnich technologii. Hlavnim cilem tohoto projektu je
sjednotit elektronickou zdravotnickou dokumentaci a umoznit tak sdileni informaci o
pacientovi mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Dal§im cilem je zakomponovat do
projektu eHealth zdravotni pojistovny a také 1ékarny.

Prvni diskusni seminaf s ndzvem ,,Teze rozvoje eHealth v CR¢, se uskute¢nil 29. fijna
roku 2007, tehdy pod zastitou byvalého ministra zdravotnictvi MUDr. Toméase Julinka. Od té
doby projekt prochazi neustalym vyvojem.

Hlavni pfinosy projektu eHealth pro zdravotnictvi spocivaji v jednotné elektronické
dokumentaci, kterd by dosahla celorepublikového rozméru. Lékaii a sestry by tak méli
veskeré informace o pacientovi. Zdravotni péce by se stala ptehlednéjsi, neSlo by napft.
zadavat pojistovné falesné vykony na proplaceni, nebo zamaskovat pochybeni zdravotnika
V péci o klienta. Dalsi obrovsky pfinos projektu eHealth je telemedicina, ktera by umoznovala
konzultace na dalku. A to na arovni lékaf- pacient, 1€kaf- sestra, sestra- pacient atd. Vyznam
telemediciny je obrovsky v dnesnim svété, kdy velka ¢ast obCanii béZné cestuje napf. v rdmci
Evropské unie. Propojenim systému s 1ékarnou by 1ékat jednoduse zapsal do systému recept,
ktery by si lékarnik oteviel ve svém pocitaci, mohl kontrolovat davkovani lekt, ale 1
spravnost aplikace 1éku u konkrétniho pacienta, protoze by mél stejné jako I€katr ptistup
k informacim o pacientové diagnoze. Propojenim systému s pojistovnami by ziskal pacient
ptrehled o cenach poskytované péce, a jednotlivych thradach za poskytnutou péci.

Projekt eHealth je veden v prostfedi internetu. Na svych webovych strankach by mohl,
mimo vySe uvedené sloZky, nabizet také e-learning, jako dal$i moZnost celozivotniho
vzdélavani zdravotniki, nebo informace ohledné¢ zdravi a nemoci pro Sirokou vefejnost.
Dalsim cilem tohoto projektu je nabidnout na uvedenych strankach také uplny piehled
poskytovatel zdravotni péce, jejich kvalitu a kontakty na jednotlivé zdravotniky. Coz mulize

byt vyhodou napt. pro chronicky nemocné pacienty, jako jsou tfeba stomici, ktefi obcas
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potfebuji pomoc ¢i odbornou radu, tu jim poskytne specializovand stoma sestra at’ uz
prostfednictvim internetu nebo telekomunikacnich technologii.

Pomoci umélé inteligence mohou v systému takovychto rozmér vznikat urcité algoritmy
terapeutickych postupt, které by Slo v budoucnu vyuzit pfi diagnostice a rozhodovani o
postupech 1écby.

Cely tento systém vSak nemuize vzniknout bez intenzivni spoluprace tymu, slozeného
z odborniki z réiznych obort, podpory vlady a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Je
zapotiebi proreformni orientace a zména legislativy. Dalsi nutnosti je dokonalé zabezpeceni
davérnych dat a vyfeseni problematiky elektronického podpisu ve zdravotnictvi.

Optimélnim vysledkem projektu eHealth je integrace zdravotnickych systémi nejen na
trovni CR, nybrz na uzemi celé Evropské unie. Tenhle tikol sebou piinasi dalsi obrovské

problémy, napf. nutnost piekonani mnoha jazykovych bariér atd. (Cabrnoch, 2010)

1.6 IZIP

IZ1P, elektronicka zdravotni knizka, funguje od roku 2001, kdy byl zaveden v podobé
pilotniho projektu. Od roku 2003 funguje v Ceské republice pro Sirokou vefejnost. Jedna se o
souhrn informaci pacienta v elektronické podobé, ktery je on-line pfistupny a to 24 hodin
denné.

Osoba, ktera se registruje do tohoto systému, ziska jakysi sviyj profil, do kterého miize, po
piihlaSeni se, nahlizet. Profil obsahuje ptehled zdravotnické dokumentace, vysledky
vySetteni, 1éky, které pacient uziva, terminy pfistich kontrol u Iékare, atd.

Nespornou vyhodou elektronické zdravotni knizky je, Ze obsahuje vysledky vySetfeni
pacienta ze vSech zdravotnickych zatfizeni. Odpada tak nutnost opakovani stejného vySetieni
a tim se snizuje psychicka i fyzicka zatéz, ktera by v opacném piipadé byla na pacienta
kladena. Dalsi vyhodou jsou piehledné a ucelené informace, které jsou uzitecné jak
pacientovi, tak lékafi ¢i sestie pii péci o jeho zdravi. Tyto informace mohou urychlit
stanoveni diagndzy a tim 1 ovlivnit priibéh a dobu 1é€by pacienta.

Nevyhodou je nedostatecnd informovanost o tomto projektu a malo registrovanych

zdravotnickych zafizeni. (Medsoft 2006)
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1.7 Bezpecnost a zabezpeceni NIS

Zabezpeceni informacnich systémil obecné je velmi slozita a obsahlad problematika, jejiz
feSenim se zabyvaji samotni vyrobci, ale také distributoti a dodavatelé.

Kazdy systém zabezpeceni by mél byt v optimalnim piipad¢ ,,$ity na miru* zdkaznikovi,
proto by se mél sklddat z riiznych casti a kazda z t€chto ¢asti by méla byt od jiného vyrobce,
protoze jeden vyrobce nemiize pojmout celou problematiku do hloubky tak, aby kazda ze
soucasti systému zabezpeceni byla dostate¢né kvalitni.

Dalsi chybou pii vybéru systému zabezpeceni velice Casto byva, Ze jsou mu piitomni
manazeii spoleCnosti, ktefi nemaji o dané problematice piehled ani dostatecné informace,
nikoliv samotni erudovani pracovnici, coz sebou nese riziko nespravné vybraného systému
zabezpeceni, jeho Casté obméné a tim neekonomické hospodateni spolecnosti.

Obecné se zabezpecovaci zafizeni skladaji z antivirovych programt, systému firewall,
IDS, SBCH, Honey post.

Dal$im ochrannym prvkem, ktery spadéa do celkového komplexu ochranného systému sité,
je pouziti jednotlivych typi ovéfovani identity. Autentizace je proces, ktery zjistuje, Ze
uzivatel je opravdu tim, za koho se vydava. Jednim ze zplisobtl je pouziti levné biometrie, coz
znamena zabezpeceni pfistupu otiskem prstu uzivatele. Jeho vyhodou jsou nizké potizovaci
naklady, nevyhoda plyne z pocitu faleSného bezpeci pii jeho pouZivani. Tento zpisob lze
snadno oklamat, protoze zvlaste¢ levné ctecky se zaméiuji pouze na dany otisk prstu a
nehodnoti Zadné jeho dalsi parametry (napf. vodivost atd.). Zptsobi, jak ctecku oklamat je
spousta, internet je plny navodu ,,jak na to“, nejbéznéjsi a nejbanalnéjsi zpisob je, zhotovit
odlitek otisku prstu z mySi kompetentniho uzivatele a tento odlitek nasledné pouzit pfi
identifikaci.

Metoda pouziti jména a hesla je nejrozsitenéjsi, avSak dnes jiz ptezitd. S rozvojem
moderni technologie jiz nemusi potencionalni Uto¢nik heslo odpozorovat pfi jeho zadavani
uzivatelem, ale mulze pouzit napf. miniaturni videokameru, kterd heslo snima. Dalsi
nevyhodou tohoto zabezpeceni dat je nutnost osvéty zaméstnancli v ramci této problematiky.
A Vvneposledni tadé¢ ji ublizuji sami poskytovatelé, byt s dobrym umyslem, protoze
pamatovat si kazdé 3 tydny nové heslo, které musi obsahovat nejméné 12 znaki, skladajicich

se z pismen, €islic a zvlastnich znak, je mnohdy nad lidské moZnosti.
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Z dalsich moznosti je to systém cipovych karet, certifikaty uloZzené v pienosnych mediich
nebo pfimo v pevném disku pocitace, kvalitni biometrika, Cipové karty a tokeny a jiné.

(Ludvik, St&dron, 2008)

1.7.1 Bezpecnostni politika

Bezpec¢nostni politika je nezbytnou soucasti zvlasté vétSich podnikt. Jeji vypracovani a
implementace do praxe jsou dilezité pro jistou uroven kazné koncovych uzivatelt, ktera je
nutnd pro fungovani bezpecnostni politiky v zafizeni. Musi byt nastavena tak, aby
zaméstnance nezatéZovala vic nez je nutné, musi byt pfesné definovany sankce za jeji
poruseni, to znamend, Ze je zakotvena v pracovni smlouvé bud’to jako jeji ¢ast nebo jako
neoddélitelny dodatek.

Obecna kritéria posuzovana pii vybéru systému ochrany dat: Cena, naklady na provoz,
dostupnost dat a sluzeb, kvalitni poskytovani sluzeb, utajeni dat a integrita dat. (Ludvik,

Stédroti, 2008)

1.7.2 Zakladni principy bezpecnosti pri pouziti informacnich systémi

Protoze v souvislosti s informa¢nimi systémy hovofime o praci s citlivymi daty, o jejich
uchovavani, prenosu, vyhodnocovani a prohliZzeni, musime je zajistit tak, aby k nim mély
pfistup pouze opravnéné osoby, aby se zpracovavaly nefalSované informace, aby bylo mozné
identifikovat toho, kdo je vytvofil, zménil nebo odstranil, aby nebyly nekontrolovatelnym

zpusobem vyzrazeny, aby byly dostupné tehdy, kdyZ jsou potiebné. (Hanacek, Staudek, 2000)

1.8 Proc je dilezité, aby v nemocnici fungoval NIS?

,Dle zpravy firmy Decision Resourcies se 25 centii z kazdého dolaru vynaloZzeného ve
zdravotnictvi v U. S. A. pouzilo na uhradu nakladi spojenych s administrativou, pricemz vétsina
téchto udajii se tykd pravé udajii o pacientech. Prevedeni udajii o pacientech do pocitacové podoby by
tak mohlo predstavovat vynikajici zpiisob, jak sniZit naklady a zvysit kvalitu poskytované péce.
(Zamecnik, 2000, s. 6)
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Informacni systém umoziuje sbér, ochranu, ulozeni, redistribuci a zpracovani informaci,
dilezitych pro rozhodovani a fizeni. Informacni technologie dnes limituji efektivitu fungovani
firem, podnikti i zdravotnickych zafizeni. Pokud chce zdravotnicky subjekt zabezpecit
dodavatelsko-odbératelské vztahy, systém uhrady, poskytovani zdravotnické péce atd.,
potfebuje aktualni klinické a ekonomické informace v realném case. Stejné tak je zapotiebi
automatizovat fadu procest pro zrychleni reakci na zevni 1 vnéjsi podnéty. Pomoci NIS Ize
efektivné sledovat pohyb a snizovani nakladl a tim zvySovat kvalitu poskytované péce.

V NIS lze vést zdravotnickou dokumentaci, vykaznictvi pro zdravotni pojistovny, dale 1ze
NIS pouzit pro sledovani kratkodobé a dlouhodobé efektivnosti 1é¢by a pro sledovani
ekonomické efektivnosti zafizeni . NIS usnadnuje komunikaci s laboratofi, postupné
eliminuje tzv. ,,papirovy* systém vypisovani zadanek, umoziuje efektivni archivaci a velmi
rychlé dohledavani vysledkl vySetteni z kteréhokoliv mista v nemocnici. Dal§im ukolem NIS
je usnadnit komunikaci s externimi pracovisti jako jsou dodavatelské firmy, 1ékarny, pradelny
atd.

Kompatibilitou jednotlivych NIS v rGznych zdravotnickych zafizenich lze ziskavat
vSechny tyto preference systému i mezi témito zafizenimi a snizit tak naklady na opakované
provadéni vySetfeni a tim Setfit Cas, financni zdroje a zaméfit se tak 1épe na samotnou terapii

pacienta. (Materova, 2008)

1.9 Co je to nemocni¢ni informacni systém (NIS)?

Nemocni¢ni informaéni systém (NIS) je soubor moduld, aplikaci a sluzeb, které¢ dodava
jedna nebo vice firem. NIS pracuje s dulezitymi daty a osobnimi udaji a bezpecné je
uschovava. NIS je zaroven flexibilni systém, ktery se musi pfizplsobit potiebam riznych
zafizeni. Tato zdravotnickd zatizeni se liSi nejen svou velikosti a organiza¢ni strukturou, ale
také zvyklostmi jednotlivych oddé€leni a nakonec i jednotlivych pracovnikli. Proto by mél byt
NIS vybrén s nejvétsi moznou peclivosti a obezietnosti tak, aby splitoval veskeré pozadavky
daného pracoviste a tim i plnil ocekavanou funkci.

NIS v nemocnici mize byt homogenni, heterogenni. Homogenni znamend, Ze vSechny

slozky jsou od jednoho vyrobce a ze stejné edice, heterogenni NIS je napf. v nemocnicich,
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kde NIS aplikuji po castech, skladda se z riiznych systému od riznych firem nebo z novéjsich a

starSich systému od jedné firmy. (Materova, 2008)

1.9.1 Zakladni predpoklady pro NIS

e Respektovani pracovnich navyku I¢katské praxe

e Minimalni zatéz pracovniku administrativnimi tkony

e Flexibilita v ménicim se legislativnim prostfedi zdravotnictvi, véetné norem EU
e Ergonomické a intuitivni ovladani

e Modularita, umoziujici postupnou implementaci

e Snadnd orientace v prostfedi systému

e Vicetroviiovy zpusob zalohovani

e Moznost pfipojeni vzdaleného pracoviste

e Bezpecnost dat (selektivni piistup k datim)

e Nezavislost na HW a SW platformé (vyuziti i star§$i HW techniky)
e (Odolnost vii¢i neodbornym zésahtim

e Rozsdhla parametrizovatelnost

e Garance udrzby systéemu

e Vyhodny pomér cena/kvalita (Materova, 2008)

Spolecnost Stapro s.r.o., kterd je naSim nejveét§im dodavatelem NIS, seznam pozadavk,
které by tento systém mél spliiovat, dale rozsifuje o pritomnost vystuplti pro statistické
zpracovani dat, omezeni chybovosti (vSechny tdaje se zadavaji do systému pouze jednou a
jsou ptenasena do vSech mist, kde je potieba s nimi pracovat) a v neposledni fadé usnadnéni
préce, coZ je realizovano napi. pomoci piednastavenych obrazovek. (Stapro s.r.o., 2010)

Pfed vybérem spravného NIS je potieba definovat presné cile, které chceme, aby NIS
plnil. Musi se zhodnotit SW a HW mozZnosti zdravotnického subjektu a vybudovat projekci

realné pocitacové sité. (Medsoft, 2006)
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1.9.2 Struktura NIS

NIS fesi nemocnici jako komplex. Strukturou pfipomind stromovité uspoiadani. Jednotlivé
urovné v systému nazyvame uzly. Uspotadani NIS se musi ptizplsobit struktuie konkrétniho
zdravotnického zatizeni a podle ni se dale formuje. V systému je vSe, od odborného zaméteni
jednotlivych oddéleni, pfes jejich d€leni az po lizka, peclivé uspotadano. NIS poskytne
uzivateli po pifihlaseni do systému komplexni informace o pacientovi, véetn¢ data pfijeti,
umisténi na oSetfovaci jednotce, vysledcich vySetfeni, ordinované 1écbe, zdravotnické i
1ékatské dokumentaci a datech propusténi do domaciho oSetfeni. Dale umozni vSechny
¢iselné udaje upravit do podoby grafii ¢i trendd a to vSe z kteréhokoliv mista v rdmci daného

zdravotnického zatfizeni. (Materova, 2008)

1.10 Jednotlivé moduly NIS

NIS lze délit na jednotlivé moduly, neboli komplementy a submoduly, pficemz finalni
sloZzeni NIS neni pevné dano, nybrZ vysledna skladba sestavajici se s téchto moduld je dana
konkrétnimi poZadavky daného zdravotnického zafizeni. Komplementy/moduly NIS mohou
byt ambulantni ¢ast, klinicka neboli hospitalizacni ¢éast, komplement pro porodnice,
rehabilitace, laboratote, radiodiagnostické metody, patologii, transfuzni stanici, intenzivni
péci, logistiku a management, stravovaci systém a dalsi.

Submoduly NIS jsou napiiklad vyvolavaci systém pro cekarny, oSetfovatelska
dokumentace, objednavani stravy jako soucasti klinického NIS, didf, objednadvkovy systém,
lékatskd dokumentace, systém Zadanek, slozka pro preskripci 1é€iv, moZnosti tisku atd. Dalsi
dilezitou soucasti NIS jsou vystupy. Napi. vystup pro statistické zpracovani sesbiranych dat,
vystup pro vykaznictvi pro pojiStovnu, vystup pro ekonomické hodnoceni hospodateni

jednotlivych zdravotnickych zatizeni a jiné. (Materova, 2008)
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1.10.1 Modul NIS pro oSetifovatelskou dokumentaci

Radné vedeni a zaznamenavani viech udaji tykajicich se nejen klienti, ale i poskytované
oSetrovatelské péce do osSetfovatelské dokumentace je dnes nedilnou soucasti pracovni naplné
sester.

Sestry, porodni asistentky i komunitni sestry vyuzivaji metodu oSetiovatelského procesu
k vedeni oSetfovatelské/sesterské dokumentace. OSetfovatelsky proces mapuje praci sestry,
jeji péci o pacienta. Jednotlivé kroky a zaznamy v oSetfovatelském procesu dokumentuje
oSetfovatelskd dokumentace. OSetrovatelsky proces spole¢né s oSetfovatelskou dokumentaci
je neustdle ménén, vylepSovan a ptizpisobovan a to podle svétovych trendl, modernich
poznatkll a v neposledni fad¢ podle zmén v legislative.

Osetrovatelska dokumentace zajistuje standardni ptistup k osetfovatelské péci, kontinuitu
péce, lepsi komunikaci a preddvani informaci mezi ¢leny multioborového zdravotnického
tymu, pfesny popis planu péfe a poskytované péfe, moznost v€as vyhleddvat mozné
vznikajici problémy, naptf. zménu stavu klienta. VSechny tyto body vedou k lepsi kvalité
oSetfovatelské péce a zaroven slouzi k ochrané pacienta, ale také k ochrané osetiujiciho
personalu v situaci, kdy dojde k pravnim sporum, kdy oSetfovatelska dokumentace slouzi jako
doklad o tom, ze péce byla skute¢né poskytnuta ,lege artis®, tedy Ze zdravotnicka péce byla
poskytnuta v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy, jak je uvedeno v
zakon¢ ¢. 260/2001 Sb. Je tedy velmi dulezité, aby informace, které oSetfovatelska
dokumentace obsahuje, byly pifehledné, spolehlivé dosazitelné pro kompetentni osoby a
maximalné zabezpecené a chranéné vici zneuZziti. Veskera tato kritéria a mnoha dalsi dnes
spliiuji informacni systémy, proto mnoho sester nyni k zdznamu svych plant, hodnoceni a
poskytovani péce pouziva informacni technologie. Vedeni oSetfovatelské dokumentace
Vv elektronické formé by mélo zkratit dobu, po kterou se sestra vénuje administrativni ¢innosti
a prodlouzit tak Cas, ktery sestra vénuje pacientovi.

Vedeni zdznaml oSetfovatelské péce v elektronické formé musi respektovat princip
davérnosti stejné¢ jako dokumentace vedend v papirové podobe. Kazda samostatna Cast

elektronické oSetfovatelské dokumentace musi obsahovat také elektronicky podpis osoby,
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kterd zaznam provedla, pokud elektronicky podpis neobsahuje, nebo to v daném systému neni
z technickych divodi mozné, musi byt kazdy dokument zaroven také vytiStén a opatfen

podpisem sestry. (Patkova, 2007, s. 9 -10; Mic¢udova, Kocourkova, 2006, s. 25)

Vyhody a nevyhody vedeni oSetfovatelské dokumentace v elektronické podobé

Osetfovatelska dokumentace v elektronické podobé sebou nese fadu vyhod, mezi které
patii naptiklad to, Ze sestra mtize kdykoliv nahlédnou do archivu zaznamt o pacientovi, data
ze zaznamu lze kopirovat a prenaset tak do novych zdznamt, kde mohou byt upraveny,
soucasn¢ vSak plvodni zdznam, ktery jiz byl vytvoren, smazat nelze a ten pak zlistava pro
kontrolu.

Veskera prace s daty pacienta obsahuje informaci o sestfe, ktera je vytvoftila, coZ nepfimo
potencuje personal k vyssi kvalité téchto zaznamd.

Prace s elektronickou dokumentaci je, oproti ptivodni papirové verzi, Citelngjsi a tim
srozumitelngj$i, méné¢ objemna a rychlejsi. Méla by zlepSovat interpersondlni a tymovou
komunikaci a zamezovat tak vzniku chyb.

Nékteré systémy obsahuji pfeddefinované formulafe pro hodnoceni oSetfovatelskych
kriterii jako je bolest, Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti, vysledky screeningového
vySetieni, Glasgow coma skore, rozsifend stupnice podle Nortonové (hodnoceni rizika vzniku
dekubiti), analogové Skaly pro hodnoceni bolesti, polohovaci zaznam, diabeticky zaznam atd.
Dale jsou na ¢eském trhu systémy, které obsahuji ¢iselniky s NANDA doménami, pro tvorbu
oSetfovatelského procesu timto modernim zpisobem. VSechny tyto technologické prvky
posunuji oSetfovatelskou dokumentaci na profesiondlni uroven, zlepsuji jeji kvalitu a zamé&fuji
se na konkrétni péci o pacienta.

Nevyhodou byvaji velké potfizovaci a provozni naklady systému nebo nedostatecné¢ HW
vybaveni. Dalsi nevyhodou je, Ze hodn¢ sester dlouha 1éta nepfislo s vypocetni technikou
vubec do styku, coz zptsobuje nedliivéru k témto informacnim technologiim a neznalost prace
S pocitacem cCasto zdrZzuje, coz je vrozporu svyctem vyhod vedeni dokumentace
Vv elektronické podobé. Proto je velmi dulezité, aby kazda sestra, kterd bude pracovat
s nemocni¢nim informacnim systémem, prosla kvalitnim Skolenim na toto téma. (Patkova,

2007, s. 9-10; Ceska asociace sester, 2008)
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1.10.2 Ambulantni ¢ast NIS

Ambulantni ¢ast NIS fesi problematiku prace na této urovni v ramci zdravotnického
zafizeni nebo samostatné.

V této casti NIS sestra zaklada registr pacienta, ten obsahuje jeho osobni (kmenova) data a
udaje o pojistovné. Podle planovaciho diafe sestra hodnoti ¢asovy plan na kazdy den, zadava
objednané pacienty a planuje pravidelné kontroly. Dalsi soucasti tohoto modulu jsou ulozeni a
tisk 1ékatské zpravy zadani zadanky na vySetfeni a tisky. Samoziejmosti je vykazani vykont
pro pojistovnu a archivace dat.

V idealnim piipadé by mél NIS v ambulanci spolupracovat s elektronickou zdravotni
kniZkou, to je umoZznéno po registraci ambulance nebo ordinace do systému IZIP. (Materova,

2008)

Administrace pacienta v ambulantni ¢asti NIS

Informace, které se zpracovavaji v ambulantni péc¢i, mizeme rozdélit na pacientska data,
informace o pohybu a konecné informace o pacientovi. Mezi pacientska data patii: kmenova
data, pacientska data, data o pojisténi, 1ékafi pacienta. Informace o pohybu udéavaji vse, co se
S pacientem d¢lo od zahajeni aZ po ukonceni ambulantniho oSetfovani. Zde jsou zahrnuty
informace o zahdjeni vySetfovani, kontrolnich vySetfenich, ukonceni 1é¢by, dale planovani
pfijmu a storna zadani.

Ambulantni epizoda popisuje d¢j, ktery se odehrava od zaevidovani pacienta az po
ukonéeni jeho ambulantniho oSetfovani. Jedna epizoda muze byt bud’to oteviend nebo
uzaviend. Jediny pacient mize mit soucasné vice otevienych epizod. Typicky pfipad je

chronicky nemocny pacient, kterému se stane akutni uraz. (Materova, 2008)
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Data o pacientovi

Data o pacientovi jsou rozd€lena do n€kolika skupin- kmenové data, pacientska data (stav,
povolani rodina, zaméstnavatel a dalsi), data o I¢karich, udaje o pojisténi, data o pohybu
pacienta- oteviené epizody, udalosti. Kmenova data jsou ta, ktera se téméf neméni (s
vyjimkou siatku, zmény trvalého bydlisté...) a zlstavaji tedy v systému od prvniho zadani

stejna. (Materova, 2008)

Zadani doporucujiciho 1ékare

Zadéani doporucujiciho praktického 1ékate se provadi pomoci kédu. Kazdy 1ékai mé svij
vlastni ¢iselny kod, ktery se vepiSe do zadavaci tabulky. K zadani pojistovny patii kod
pojistovny a doba, po kterou dana pojistovna hradi naklady na 1écbu pacienta. Jako zacatek
se napiSe datum, kdy byl pacient zaddn do systému a konec je ponechan otevieny, nebo

s konkrétnim datem (napft. v pfipad¢, ze pacient prechézi k jiné pojistovng). (Materova, 2008)

Zadani diagnozy

Diagnozu zadava do systému oSetiujici 1ékat, ktery ji bud’to uréi nebo opiSe diagndézu
urcenou odesilajicim Iékafem. Diagndza je do systému zaddvand v podobé kodu. Tento kod
obsahuje pismeno a Cislice. Pismeno oznacuje systém, ktery je v organismu poskozen, Cislice
urcuji presnou diagnozu. Spravce je opravnén zakéazat zadavani druhé diagndzy, pticemz
zékladni je vesmés povinna, druha lze zadat v ptfipadech stanovenych pojistovnou.

(Materova, 2008)

Zadavani ambulantniho poukazu

Ambulantni poukaz na vySetieni zadava oSetiujici 1ékaf jinému lékafi a to bud’to v ramci
toho samého zdravotnického zafizeni nebo mimo néj. Lécebna vyloha na poukaz musi byt

v ramci jedné 1é¢ebné epizody. Nelze 1é¢Cit ¢ast epizody bez poukazu a ¢ast s poukazem. Proto
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kazda dalsi epizoda je do systému zadavana zvlast. Zadani lékatre, po kterém pozaduje
osetfujici 1ékaf odborné vysetieni, se d&je pomoci seznamu Iékaiti, ktefi jsou dostupni
V daném zdravotnickém zafizeni. Zminény seznam miize byt velmi dlouhy, proto systém
umoziuje filtrovani informaci napi. pomoci zadani prvniho pismene jména hledaného I¢kare.

(Materova, 2008)

Vystaveni Zzadanky

Vystaveni Zadanky lze opét provést pomoci NIS. Pfi vystaveni zZadanky pro odborna
vySetfeni se vypliuji tidaje o pacientovi, diagnoza, identifikacni udaje o Zadateli. Dale je
dilezité uvést, jaké je pro vySetieni urgence tzn. statim, urgentni, rutina. Zadanka, ktera byla
odesland do laboratofi, se automaticky zatadi do systému LIS (laboratorni informacni
systém). Vysledky vySetfeni lze tisknout nebo zobrazit na pracovisti, na kterém byly
pofizeny, stejné jako na pracovisti, které o n¢ pozadalo.

Dalsi soucasti ambulantniho NIS je napfiklad vystaveni receptu nebo objednavkovy

systém, ktery bude bliZe popsan v nasledujicim textu. (Materova, 2008)

1.10.3 Hospitaliza¢ni ¢ast NIS

NIS v hospitaliza¢ni ¢asti umoznuje pacienta ptfijmout, evidovat prub¢h 1écby, archivovat
zaznamy, vysledky vySetfeni, dale zahrnuje administrativni Cinnosti, dekurz, epikrizu,
sesterskou dokumentaci. Pomoci tohoto systému jsou pacientovi tistény uctenky za
poskytnutou péci a zaroven vedeno vykaznictvi pro pojistovny.

Hospitalizacni ¢ast NIS nabizi sestram mnoha vyuziti. Vtomto modulu NIS Ize vést
oSetfovatelskou dokumentaci. OSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan, (ktery se sklada
ze stanovenych oSetfovatelskych diagndz, intervenci, zapisti o provedenych intervencich a
hodnoceni efektu péce) a denni zaznamy sestry jsou jednotlivymi soucastmi oSetfovatelské
dokumentace. Dalsi soucasti osetfovatelské dokumentace je propoustéci a piekladova zprava,
ta obsahuje informace o vSech zasadnich skutec¢nostech osetiovatelské péce a obsahuje presné
Casové udaje.
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Veskera data musi obsahovat identifika¢ni tidaje osoby, ktera je zadala a dale také presné
datum, kdy byly ukony spojené s péci o pacienta provedeny.

Nekteré systémy nabizi sestram rGzné doplikové formuldfe a vybéry z piedem
definovanych ¢iselnikl. Sestra si tak pfimo v systému muze najit formuldi pro hodnoceni
rizika dekubiti nebo pro hlaSeni o mimoiadné situaci, nebo si piimo v Ciselniku
osetfovatelskych diagn6z najde tu, kterou prave hleda.

Velky vyznam ma integrace NIS s I¢kafskymi pfistroji a pfenos dulezitych informaci
z téchto pristroji do NIS, tak je mozné shlédnout videozdznam z provedeného vysetieni,
prohlédnout si Rtg. snimky nebo sledovat aktualni hodnoty fyziologickych funkci pacienta.
(Materova, 2008)

Kategorie pacienta p¥i hospitalizaci

Kategorie pacienta sestra zadava do systému kazdy den hospitalizace krom¢ posledniho
dne. Kategorie ur¢i sobéstacnost pacienta. Rozmezi 0-5, pficemz 0 znamena sobéstaény a 5

uplné zavisly na osSetfovatelském personalu. (Materova, 2008)

Objednavkovy systém

Objednéavkovy systém slouzi k objednani pacienta na urcity ¢as, k urcitému lékaii nebo
k objednani na vysetfeni. Obsahuje mistnost, stanice nebo zatizeni, do kterého se ma pacient
dostavit a samozfejm¢ druh vySetfeni. Tistény objednavkovy arch slouZzi pacientovi jako
upominka a vsystému zdravotnikovi jako pracovni népln konkrétniho dne. Modul
objednavkového systému se sklada z n€kolika samostatnych ¢asti a umoznuje tak své obsluze
variabilni vyuZiti. Tento modul slouZi hlavné sestrdm v ambulancich a sestram praktickych ¢i
zubnich lékart, ale jeho modifikaci pro objednani pacientl k vySetieni pouzivaji také sestry

pracujici na lizkovych oddélenich. (Materova, 2008)

1.10.4 NIS v porodnici

NIS v porodnici ma také Siroké vyuziti. Obsahuje spoustu modulii pro zjednoduseni a
zptehlednéni prace na gynekologicko-porodnim oddéleni a svij vyznam ma jiz na
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gynekologické ambulanci. Vyplnénim a pfeposlanim udajii o rodicce jiz z gynekologické
ambulance Setfi praci na porodnim oddéleni a umoziiuje tim vénovat vétsi pozornost samotné
rodicce nez administrativni praci. Dalsim pfinosem je rychlé dohledani informaci
Z ptedeslych porodd, pieposlani zpravy o rodi¢ce a novorozenci z porodniho na
novorozenecké oddé€leni, rozdéleni udalosti do Casovych pasem (pfed piijetim, po pfijeti,
béhem porodu, po porodu, pii propusténi) nebo sdileni vSech udajii o novorozenci
s novorozeneckym oddélenim. Hlavni formulafe, které NIS na gynekologicko-porodnickém
odd¢leni poskytuje, jsou: hlaSeni o novorozenci, hlaSeni o rodicce, porodopis a elektronicky
vystup pro UZIS.

Pro praktické vyuziti sestram nabizi stejné aplikace jako hospitalizacni systém, které jsou

ptizplisobeny charakteru tohoto oddéleni. (Materova, 2008)

1.10.5 NIS na operacnich salech

NIS na operacnich salech obsahuje objednavkovy systém s didfem, ve kterém lze tvofit
pozvanky na operaci, seznam zadanek, souhrnné informace o pacientovi se selektivnim
pfistupem podle uzivatelskych prav. Vyhodou je automaticky vstup informaci pacienta ze
stavajici dokumentace. Stejné tak l1ze importovat operacni protokol do klinické ¢asti NIS.

Ptes tuto ¢ast NIS lze objednat pacienta k dalSim dopliujicim, screeningovym vysetfenim
nebo fyzioterapii, ergoterapii, ¢i k dalsi nasledné hospitalizaci. Z NIS zde lze tisknout
opera¢ni protokoly, Zddankové formulare, Stitky, anamnézy, recepty, neschopenky a poukazy.

(Materova, 2008)

1.10.6 NIS pro rehabilitace

Modul zahrnuje fyzioterapeutickou péci a léebnou rehabilitaci. Umoznuje praci
rehabilitaénich  pracovnikd, fyzioterapeutd a Ilékate. Obsahuje Planovaci diar
S objedndvkovym systémem, pozvanky, planovani procedur s grafickym zndzornénim
rehabilitaéniho dne u konkrétniho pacienta, které umozZnuje maximalni vyuziti reponibilniho
Casu s piihlédnutim na pfani pacienta, ktery si mize sam zvolit, kdy chce kterou proceduru

absolvovat. (Materova, 2008)
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1.10.7 NIS v laboratorich

Laboratorni systém (dale jen LIS) umoznuje podporu klinické a administrativni prace
Vv laboratofich jako je biochemie, hematologie, imunologie, sérologie, virologie, cytologie,
genetika, alergologie, nuklearni medicina atd. LIS pIné integruje narodni ciselnik
laboratornich polozek a tim umoziuje praci s timto standardem. LIS mutze fungovat jako
soucast klinického NIS, nebo mize byt samostatnou jednotkou, v tomto piipadé vSak ztraci
vyhody, které plynou z integrace do klinického NIS. Tyto vyhody zahrnuji napt. elektronické
zasilani zaddanek o vysSetieni do laboratofi a zpétnou odpoveéd v podobé vysledku vysetieni
Z laboratofe na odd¢leni ¢i ambulanci. Samoziejmou soucasti je pfipojeni analyzatorii a
komunikac¢nich pfistroji, coz ma zajistit sniZeni chybovosti, zvySeni spolehlivosti, efektivity a
produktivity prace. Analyzatory pracuji on-line a po ukonceni méfeni se informace piesunuji
Z ptistroje do systému, kde se kontroluji a teprve zkontrolované vysledky jsou ptedany

uzivateli.

1.10.8 NIS v radiodiagnostice

NIS v radiodiagnostice zpracovava RDG vySetfeni tzn. lze v ném provadét evidenci a
popis vySetfeni, objednavky, tisk vysledkli ddle zde najdeme obecné funkce charakteristické

pro NIS. (Materova, 2008)

1.10.9 Obrazova informace

Obrazova informace muze byt nadstavbovym modulem nad klinicky NIS. Umoznuje
snimani, uchovavani a vyhleddvani dat rizného formatu obrazové informace-standardni
formaty, staticky videosignal, vyhledové data z CT, NMR, format DICOM, videosekvence.
To uzivateli pfinasi integraci obrazovych dat do NIS a pfistupnost téchto dat z kteréhokoliv
mista v nemocnici. Systém pracuje pod nazvem PACS, coz znamend Picture Archiving and

Communication System. Mimo vySe uvedené funkce zvlada tento systém tzv. fizi vySetieni
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(CT/NMR, CT/PET, PET/NMR, SPECT/NMR a SPECT/CT) a umoziuje tak ziskat a

porovnat nové funk¢éni a anatomické informace. (Materova, 2008)

1.10.10 NIS na patologii

NIS na patologii plni nejvice funkci archivace vysledka vySetfeni a pfenos vysledki do
klinickych ¢asti NIS. Funguje jako soucast klinického modulu NIS. Umozituje mimo zékladni

funkce pfijem a zpracovani zadanek, pouziti pfeddefinovanych textl a tisky.

1.10.11 NIS pro transfuzni stanice

Prace s NIS na transfuzni stanici spo¢ivd v piijmu zédanek, sledovani odbéru a piijmu
krevnich konzerv, archivaci vysledkii z LIS, systému Uctovani za provedené sluzby a
v tisknuti potfebnych dokumenti. Systém pro transfuzni stanice spolupracuje s LIS jako jeho

submodul, ptijima vysledky a zadanky z LIS. (Materova, 2008)

1.10.12 Systém NIS p¥i praci s pojiStovnami

Pro préci s pojiStovnami se pouziva tzv. bodovy systém, kdy kazdy vykon ma své bodové
ohodnoceni a podle poctu bodl se vytvaii celkova suma, kterou pojistovna uhradi. Kazdy
zdravotnicky subjekt ma omezeny pocet bodli na mésic. Mésic je zarovenl jedna zictovaci
jednotka. Uzivateli tento systém piinaSi lepsi kontrolu, spravnost a uplnost vykaznictvi
automatizaci ¢innosti spojenych s vykaznictvim, lepsi kontrolu a uspotadani dat potizenych

pro vykaznictvi. (Materova, 2008)

1.10.13 NIS pro nemocni¢ni lékarny

NIS pro lékarny je napojeny na klinicky modul, proto umoZiuje okamzité reagovat na

pozadavky pro doplnéni 1éCiv a zdravotnického materidlu pro denni spottebu jednotlivych
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pracoviSt. Obsahuje archivy, které jsou dilezitym zdrojem pro tvorbu riznych statistik o
spotfebé 1é¢iv ¢i zdravotnického materialu. Obsahuje vSechny c¢iselniky 1é¢iv-celostatni,
farmakologické a cCiselniky jednotlivych oddéleni. Statistiky jsou ureny mimo jiné pro
management nemocnice a umoziuji kontrolu nad spotiebou materidlu a 1éCiv. Systém
obsahuje evidencni slozku pro snadnou kontrolu zasob, receptai a vyuziva ¢arovy kod.

Tento modul slouzi hlavné sestrdm hlavnim a stani¢nim, které jsou zodpovédné za stav
zdravotnického materialu a 1é¢iv na oddé€leni. Pomoci tohoto systému mohou zasoby Iépe

kontrolovat a zajistit v€asné doplnéni. (Materova, 2008)

1.10.14 Stravovaci systém jako soucast NIS

Stravovaci systém je velmi uzitecnou pomiickou pro komunikaci mezi sestrou na odd¢leni
a dietni sestrou. UmozZiuje sestram elektronickou objedndvku stravy pro pacienty piimo z
luzkového oddéleni a to s ohledem na dietni omezeni a specifika konkrétnich pacientt. Dietni
sestra v tomto systému tvoii a modifikuje jidelni listek. Dale jsou v tomto systému zobrazeny
prehledy stravovacich nakladi, prehled pozadavki-druhti a poctu jidel. Soucasti stravovaciho
systému muze byt informace o sloZeni stravy, receptura atd.

Vyhodou pouZivani systému pii objednavani zaméstnanecké stravy muize byt volba
zpusobu platby-napt. dobijeci kredit, kdy vidime aktualni vysi kreditu, déle online sledovéani

jidelnicku a zbylych jidel. (Materova, 2008)

1.10.15 NIS v rychlé 1ékarské ¢i zdravotnické pomoci a v dopravé

Soucasnym trendem je sniZovani poctu rychlé lékaiské pomoci a naopak zvySovani poctu
rychlé zdravotnické pomoci (RZP), které je vybavena posadkou schopnou zajistit resuscitaci a
nekteré dalsi Zivot zachranujici vykony.

Systém pro RZP nebo RLP, ktery je nebo muze byt soucéasti NIS, sestavuje seznam
vyjezdi RZP/RLP, vyjezdy registruje (dispecink), zaklad4d data pacienta a provadi jejich
archivaci, obsahuje automaticky vstup pottebnych informaci ze stavajici dokumentace
pacienta, dale obsahuje formuléf pro zpravu o vyjezdu a zasahu.

(Materova, 2008)
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1.10.16 Finance, ekonomika, personalistika

Vsechny ukony spojené s ekonomikou, financemi, personalistikou a ucetnictvim zajistuje
modul NIS, ktery nazyvame FIS (finan¢ni informacni systém). DalSimi moduly systému NIS
jsou Systém pro personalistiku a Management a fizeni — MIS. Viechny tyto systémy vSak nejsou

pro praci sestry podstatné. (Materova, 2008)

1.11 Na co je tieba myslet pri vybéru NIS

Pii vybéru a implementaci NIS do nemocnice nebo jiného zdravotnického zafizeni je
nutno najit optimalni variantu. Pfi vybéru je kazdé zdravotnické zafizeni samoziejmé
limitovdno mnozstvim financi, kterym v dané problematice disponuje, proto se prvni
rozhodnuti tyké pravé postupu pii feseni NIS. (Zamecénik, 2002)

Pred vybérem NIS je tfeba si uvédomit co presné nemocnice chce, kdo bude se systémem
pracovat, co od systému oéekava, kolik mize uvolnit financi, za jak dlouho chce/potiebuje
zah4jit samotny provoz systému, kolik a jakych etap bude mit zahéjeni provozu, jak dlouho
chce systém provozovat, nez ho za¢ne upravovat, prestavovat, kdo se bude odpoveédné¢ starat o
vybér koncepce systému, kdo bude zvolenou koncepci posuzovat (musi védét, zda ma
kompetentni odborniky), kdo dohlédne na vybér hardwaru a pribéh dodavek, a po té o
realizaci systému na pracovisti.

Vybrat NIS znamend obrovskou zodpové&dnost. Ceny zakdzek se zde pohybuji v fadu
miliontt korun. NIS musi spliovat fadu kritérii, musi vyhovovat danému zdravotnickému
zafizeni a jeho personalu. Do NIS se ukladaji choulostiva data, proto musi byt bezpecny a
spolehlivy. Jednim z cild NIS je Setfit ¢as zaméstnancim nemocnice a tim zajistit jistou
ekonomickou usporu a zkvalitnit pé€i o pacienty. NIS se stara také o veskeré finance, o jejich
pfisuny, zhodnocovani, pfesuny atd., zde musi dodavatel garantovat naprostou piesnost a
vylou€eni chybovosti. V idedlnim ptipad€ je jednou ze soucasti NIS online dialog, kde
zamestnanci nemocnice mohou kdykoliv dotazovat ¢i hodnotit spravcovskou firmu, kterad na

dotazy okamzité reaguje a fesi vzniklé problémy. (Zamecnik, 2002)
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I1. Vyzkumna cast

2.1 Vyzkumné zaméry

1. Zjistit, do jaké miry jsou sestry pfipraveny pro praci z NIS z odborného studia a jaka je

podle nich troven zaskoleni pro praci s NIS pfimo na jednotlivych pracovistich.

2. Zjistit, jaka je spokojenost s jednotlivymi moduly NIS, které sestry na oddéleni bézné

pouzivaji.
3. Zjistit, jaké je povédomi sester o vyznamu NIS v nemocnici .
4. Zjistit, zda podle sester v nemocnici NIS Setii ¢as zamé&stnancu.

5. Zjistit, zda by sestry uvitaly vedeni oSetfovatelské dokumentace v NIS.

2.2. Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovany hodnoty, ziskané pomoci dotaznikd. Jednotlivé
dotazniky byly anonymni a obsahovaly 15 otazek, kterych bylo 9 uzavtenych, 3 polooteviené,
3 oteviené, kde respondenti vepsali vlastni postoj k dané problematice a 1 otazka s hodnotici
Skalou, kde respondenti hodnotili spokojenost s jednotlivymi body. Vyhodnoceni dotazniki je
nazorn¢ vyobrazeno v tabulkach a grafech, slovni popis otevienych otdzek a hodnoceni
vyzkumnych zaméri je popsdno samostatn¢é v diskuzi. Tabulky ukazuji absolutni i relativni

Cetnost, grafy pouze Cetnost relativni. Otazka ¢. 8 je vyhodnocena pomoci hodnot medianu,
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aritmetického priméru, maxima, minima a rozptylu. Otazka ¢. 11 obsahuje graf a tabulku
s aritmetickym primérem a smérodatnou odchylkou.

V Pardubické krajské nemocnici a. s. je instalovan NIS Medea, dotaznik tedy hodnotil
zkusenosti sester s timto systémem.

Dotazniky byly rozdany mezi sestry na oddélenich chirurgie a interny Pardubické krajské
nemocnice a. s. Vyzkum probihal od ledna do bfezna roku 2010. Celkovy pocet respondentti
byl 60, navratnost byla 60%, tzn. z interny (n;,; ) 23 a z chirurgie (n.,;) 16. Rozdani dotazniku

predchazela pilotaz v podobé diskuze se sestrami z uvedenych oddéleni.

2. 3 Analyza zpracovanych dat

Otazka ¢. 1 — Jaky je Vas vek?
Tab. 1 Vékové kategorie.

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Do 25 let 10 62,50%

26-35 let 4 25,00%

Nad 36 let 2 12,50%

Interna Absolutni ¢etnost Relativni c¢etnost v %
Do 25 let 17 73,92%

26-35 let 6 26,08%

Nad 36 let 0 0,00%
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M chirurgie

Obr. 1 Grafické znazornéni vékovych kategorii (Nchir=16, Nin:=23).

Otazka ¢. 2- Jaké je VaSe vzdélani?

Tab. 2 Dosazené vzdélani.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Stfedni Skola 16 69,56%

VOS 4 17,39%

VS Be. 3 13,10%

VS Mgr. 0 0%

Jiné (dalsi) 0 0%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Stfedni skola 8 50%

VOS 1 6,25%

VS Be. 4 25%

VS Mgr. 1 6,25%

Jiné (dalsi) 2 12,50%
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Obr. 2 Grafické znazornéni dosazeného vzdélani (Ncpir=16, Nin=23).

Otazka €. 3- Na jakém oddé€leni pracujete?

M interna

M chirurgie

Obr. 3 Grafické znazornéni rozdéleni respondenti (Ncnir=16, Nini=23).

v

Otazka ¢. 4 — Absolvoval/a jste ve Skole vyuku price s pocitatem (piedmét vypocetni

technika/technologie)?
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Tab. 4 Respondenti s absolvovanym predmétem informacni technologie.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 21 91%
Ne 2 9%
Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 12 75%
Ne 4 25%

100% 91%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% - Hano

40% T - ne

30% -

20% -

10% -

0% -

interna chirurgie

Obr. 4 Graf respondentii s absolvovanym predmétem informaéni technologie (Nchir=16,
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Otazka ¢. 5 - Pokud jste ve Skole absolvovala predmét ,,vypocetni techniku®, myslite si, ze

rozsah tohoto pfedmétu byl dostacujici jako piiprava k praci na pocitaci v zaméestnani?

Tab. 5 hodnoceni kvality piipravy na praci s pocitaci ze Skolni vyuky.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Urcité ano 5 23,80%

SpiSe ano 5 23,80%

Caste¢né 4 19,06%

Spise ne 3 14,28%

Urcité ne 4 19,06%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Urcité ano 2 16,66%

SpiSe ano 4 33,33%

Castecné 3 25,00%

Spise ne 2 16,66%

Urcité ne 1 8,35%

35,00% 33 33%

30,00%

0,
25 00% 23,80% 23,8 25,00%

19,0 19,06%

16,66% )
142 M interna
M chirurgie
35%

Uréitéano Spiseano Casteéné Spidene  Uréiténe

20,00%

,66%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00% -

Obr. 5 Graf znazoriujici hodnoceni kvality pFipravy na praci s pocitaci ze $kolni vyuky
(nint :21; Nehir :12)
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Otazka ¢. 6- Bylo Vam dostatecné vysvétleno, jak pracovat s nemocni¢nim informacnim

systétmem Medeou (dale uz NIS Medea) a predstaveny funkce a dalsi moznosti vyuziti tohoto

systéemu?

Tab. 6 Spokojenost s vysvétlenim uzivani NIS Medea.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Urc¢ité ano 6 26,10%

Spise ano 13 56,52%

Caste¢né 1 4,35%

Spise ne 1 4,35%

Urcité ne 2 8,69%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ur¢ité ano 6 37,50%
Spise ano 10 62,50%
Casteéné 0 0%
SpiSe ne 0 0%
Urcité ne 0 0%

70,00%

62,50%

60,00% 56,5

50,00%

40,00% - 37.50%

M interna
30,00% ) )
M chirurgie
20,00%
8,69%
10,00% 435%  4,35%
0% 0% iO%
0,00% - . B A .
Uréitéano Spiseano Casteéné Spidene  Uréiténe

Obr. 6 Graf spokojenosti s vysvétlenim uzivani NIS Medea (Nchir=16, Njni=23).
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Otazka ¢. 8- Jak dlouho pracujete s nis Medeou? Uved’te prosim ¢asovy udaj.

Tab 7 Jak dlouho jizZ sestry, na jednotlivych oddélenich, pracuji s nis Medea. (Tabulka

uvadi absolutni Cetnost).

Pocet
mésicti | Interna | Chirurgie
0-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

6
5 _
4 _
M interna
3 A . .
M chirurgie
2 -
1 _
0 _

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80

o O O] O o N B~ O
Wl O B N O N Wl N

Obr. 7 graf, znazornujici, jak dlouho sestry na jednotlivych oddélenich pracuji s NIS
Medea. Jednotkou pro ¢asovy udaj je mésic a jednotlivé kategorie jsou rozdéleny do tiid
po 9 mésicich (kromé 1. tfidy, ktera obsahuje mésicii 10). Kategorie 61-70 je prazdna,

ale byla pro piesnost ponechana (Nyjr=16, Nj,=23).
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Maximalni délka prace zdravotni sestry s NIS na oddéleni chirurgie je 48 mésicii, na
oddéleni interny 72 mésicii, minimalni délka prace s NIS je v pfipadé chirurgie 6 mésicu,
Vv ptipadé¢ interny 0,5 mésici. Primérné pracuje zdravotni sestra z chirurgie s timto
systémem 17,7 mésici, (smérodatna odchylka je v tomto piipadé 16,87) a sestra z interny 6
mésict, (smérodatna odchylka je k tomuto udaji 23,72). Median ¢ini v piipadé interny 8

mésict, v piipad¢ chirurgie 24 mésici.

Otazka €. 9 Pracoval/a jste nékdy s jinym NIS nez s Medeou?
Tab.8 Zkusenost s jinym NIS.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 87%
Ne 3 13%
Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 12 75%
Ne 4 25%

100%

90% 87%

80% -

70% -

60% -

50% - M Ano

40% - M Ne

30% -

20% -

10% -

0% -

interna chirurgie

Obr.8 Graf. Zkus$enost s jinym NIS (Ncyir=16, Nj,:=23).
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10. Myslite si, ze je ovladani NIS Medea intuitivni?

Tab. 9 Intuitivnost Medey.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 1 4,35%

Spise ano 7 30,44%

Castecné 9 39,13%

Spise ne 6 26,08%

Urcité ne 0 0%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 4 25%
Spise ano 6 37,5%
Césteénd 5 31,25%
SpiSe ne 1 6,25%
Urcité ne 0 0%

45,00%

40,00% 37.50% 39,13%

35,00% 304 5%

0,
30,00% Jo 76.08%
25,00%
M interna
20,00%
M chirurgie
15,00%
10,00% 559%
4,35
5,00%
0% 0%
0,00% - ; . .
Uréitéano Spiseano Casteéné Spidene  Uréiténe

Obr.9 Intuitivnost Medey (Nchir=16, Nin=23).
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Otazka ¢. 11- Ohodnot'te prosim nasledujici moduly NIS Medea podle toho, jak jste s praci

v nich obecné spokojen/a (hodnoceni - 1 nejlepsi, 5 - nejhorsi). (V pfipadé€, ze pouzivate

pouze  nckteré  znich, ohodnotte  pouze

ty, se

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

primer SMODCH

M interna

M chirurgie

Obr.

10 Hodnoceni modulu pro tav pacienti

2,5

15

0,5

2,44

pramér SMODCH

M interna

M chirurgie

. 11 Hodnoceni modulu pro vysledky vySeti‘eni

1,68 1,63

prameér SMODCH

M interna

M chirurgie

Obr.
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12 Hodnoceni modulu pro tisky

kterymi

pracujete.)



M interna

M chirurgie
pramér SMODCH
Obr. 13 Hodnoceni modulu pro diar
2,5 2,3 2,27
Hinterna
H chirurgie
pramér SMODCH
Obr. 14 Hodnoceni modulu pro chorobopis
2,5
2
1,5 -
u 0,91 0.86 M interna
M chirurgie
0,5 -
0 -+
pramér SMODCH
Obr. 15 Hodnoceni modulu pro prijem
3 2,7
2,5
2
1,5 + M interna
14 M chirurgie
0,5 -
0o -
pramér SMODCH
Obr. 16 Hodnoceni modulu pro preklad
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12. Myslite si, ze NIS Medea respektuje pracovni navyky na Vasem oddéleni?

Tab.10 Respektovani pracovnich navyki na oddéleni Medeou.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcite ano 0 0%
Spise ano 9 39,13%
Caste¢ng 10 43,48%
Spise ne 4 17,39%
Urcité ne 0 0%
Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcit¢ ano 4 25%
Spise ano 2 12,5%
Caste¢nd 9 56,25%
SpiSe ne 0 0%
Ur¢ité ne 1 6,25%

60%

50%

20% 39,13%

30% 759 M interna

50% 17 39% M chirurgie

10% 6,25%

0% 0% o%l
0% . . .
UrCitéano spiSeano  castecné  urciténe spise ne

Obr.17 Respektovani pracovnich navyku na oddéleni Medeou (Nchir=16, ni:=23).

13. Myslite si, Zze NIS Medea obecné Setfi ¢as zdravotnického personalu?

Tab.11 Uspora &asu p¥i pouZivani NIS.
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Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 2 8,7%

SpiSe ano 7 30,43%

Castecné 1 4,35%

Spise ne 13 56,52%

Urcité ne 0 0%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 7 43,75%
SpiSe ano 4 25%
Céstecné 3 18,75%
Spise ne 1 6,25%
Urcité ne 1 6,25%
60,00% 56,52%
50,00%
43,75%
40,00%
30,43%
30,00% bsw M Interna
18 75% M chirurgie
20,00% :
8,70
10,00% 435 25% 6,25%
e B
0,00% - T T T T
urCité ano spiseano Castecné spisene  urciténe

Obr.18 I'Jspora ¢asu pri pouzivani NIS Medea (Nchir=16, Njn=23).

%

Otazka ¢. 14 Pokud by byla moznost prevést nékterou administrativni praci, ktera se na
odd¢leni stale jest¢ vede v papirové formé, do elektronické podoby, kterou by jste zvolil/a?

Tato otazka byla oteviend. Proto v prezentaci vysledki mohu pouze uvést vybrané zajimavé

odpoveédi:
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= Elektronické ordinace 1ékafe-pro lepsi Citelnost a mensi chybovost




= QOgsetfovatelska dokumentace

= Ostatni sestry uvedly, ze by jiz do elektronické podoby nic nepiidavaly,

nebo, Ze je nic nenapada.

15. Uvital/a byste vedeni oSetiovatelské/sesterské dokumentace v elektronické podobé?

Tab. 12 Postoj k vedeni osetirovatelské dokumentaci v NIS.

Interna Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 2 8,70%

Spise ano 3 13,05%

Casteénd 0 0%

Spise ne 11 47.82%

Ur¢ité ne 7 30,43%

Chirurgie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 5 31,25%
Spise ano 1 6,25%
Céstetné 4 25%
Spise ne 4 25%
Urcité ne 2 12,5%

60,00%

50,00% 47,82%

40,00%

31,25%
30,00% M interna
M chirurgie

20,00%
13,05%

10,00%

0,00%

30,43%
25% 5%
,50%
8,70
251,
0%
- T T T T

Urciteano Spiseano

Casteéné Spidene  Uréiténe

Obr. 19 Postoj k vedeni oSetfovatelské dokumentaci v NIS (Nir=16, nj,=23).
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Diskuze

Diskuze obsahuje podrobnéji rozebrané jednotlivé vyzkumné zdméry:

Predmétem vyzkumného zaméru €. 1, bylo zjistit, do jaké miry jsou sestry pfipraveny pro
praci z NIS z odborného studia a jaka je podle nich uroven zaskoleni pro praci s NIS piimo na
jednotlivych pracovistich.

Vésina sester z interny (91%) i z chirurgie (75%) pfedmét informacni technologie v ramci
odborného studia absolvovala. Dopliujici oteviena otazka zjist'ovala, jaky maji sestry na tuto
vyuku nazor, zda si mysli , Ze je dostateéné& pfipravila pro praci s NIS. Castou odpovédi bylo,
Zze vyuka byla sméfovana uplné jinym smérem nez k problematice prace s NIS, byla
obecnéjsi, takze pojimala Sir§i spektrum uciva, ale pouze v povrchové roving€. Vyuka,
zabyvajici se praci s NIS se objevuje aZ v ramci magisterského studia, coz je podle mého
nazoru Spatné€. Sestry tak poprvé poprvé setkavaji s nemocni¢nim informacnim systémem az
na pracovisti, coZ s sebou pfinasi t€zkosti se zaucovanim v systému, pocatecni orientaci atd.
26, 08% sester z interniho oddéleni hodnoti §kolni vyuku jako dostate¢nou piipravu pro praci
zZNIS, z oddéleni chirurgie sdili tento nazor 18,75%. Opacny nazor ma 17,39% sester
z interny a 12,5% sester z chirurgie.

Druha ¢ast 1. Vyzkumného zadméru se zabyva kvalitou zaskoleni novych sester pro praci
SNIS v bézné praxi. 26% sester z interny hodnoti pfedstaveni prace s NIS a jeho dalsi
moznosti vyuZiti jako naprosto dostatecné, 56,5% jako dostate¢né a naprosto nevyhovujici se
jevi 8,69% sester, pracujicich na interné. V ptipadé chirurgickych oddéleni je situace o néco
lepsi, se zaSkolenim pro préaci s NIS jsou zde maximalné spokojené sestry v 37,5% a spise
spokojeny v 62%.

2. vyzkumny zamér mi pomohl zamyslet se, do jaké miry sestry v nemocnici NIS

vyuzivaji. Pomoci diskuze na oddélenich jsem zjistila, které vybrané moduly NIS sestry pfi
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své praci vyuzivaji a tyto moduly jsem nechala ohodnotit pomoci 5ti stupiiové hodnotici
Skaly. Sebrand data jsem nasledné¢ vyhodnotila pomoci aritmetického primeéru, vysla tak
prumérna znamka pro kategorii a to od sester z chirurgie i od sester z interny.

Nejhife dopadl modul pro diaf, z dat sesbiranych u respondentek z interny vychazi
aritmeticky pramér 3,26. Sestry z chirurgie nejhtife hodnoti modul pro stav pacientl
(aritmeticky pramér 3).

Nejlépe hodnocenym modulem je z pohledu sester z interny modul pro tisky a z pohledu
sester z chirurgie modul pro chorobopis.

Odpovédi, objasiujicich vyzkumny zamér Cislo 3, (Zjisti, jaké je povédomi o vyznamu
NIS v nemocnici.) je cela fada. VéEtSina sester hodnoti, vzhledem k dne$ni dobé, absenci NIS
V nemocnici jako neslucitelnou s fungovanim nemocnice. Vyznam NIS v nemocnici popisuji
slovy- ,,Obrovsky®, ,nepostradatelny*. Podstatné mén¢ je zde negativnich postoju, kdy sestry
hodnoti vyznam NIS jako ,zanedbatelny“. Hlavni pfinosy vidi respondentky hlavné
v piehlednosti a dostupnosti veskerych dat, dale také v tom, ze NIS je jednotny, a proto také
udéava jednotny vzhled a charakter dokumentace.

Otazkou, zda podle dotazanych sester NIS Setii ¢as zdravotnickych pracovnikil se zabyval
vyzkumny zamér Cislo 4. Sestry z interny uvedly odpovéd’ ,,spiSe ano* v 8,7% , ,,ur¢ité ano*
v 30,43% ,,spiSe ne* v 56,52% . Sestry z chirurgie uvadéji odpovéd’ ,,spise ne a ,,urcité ne*
vV 6,25% a ,urcité ano“ v 43,75%, ,,spiSe ano“ v 25%. Zde mizeme pozorovat souvislost
s vysledky z vyzkumného zdméru ¢.1, kde z odpovédi vyplynulo, Ze sestrdm z chirurgickych
oddéleni je poskytnuto lepsi zaskoleni pro praci s NIS neZ sestram z oddéleni interny. Ty,
které jsou lépe se systémem sezndmeny a lépe se v ném orientuji, zvladaji praci v NIS
rychleji. Dalsimi faktory, které se podili na rychlosti prace v NIS, je kvalita systému, rychlost
reakce spravcu pii havarii a také hardwarové vybaveni nemocnice.

Vyzkumny zamér ¢. 5, zjisti, zda by sestry uvitaly vedeni oSetfovatelské dokumentace
v NIS, pfinesl zajimavé odpovedi. VéEtSina sester z interniho oddéleni by vést oSetfovatelskou
dokumentaci v NIS nechtéla jako divod uvadi to, ze by to bylo zdlouhavé a zabiralo vice
Casu, ktery chtéji radé€ji vénovat svym pacientlim. Odpoveéd’ ,,urcité ne* zaskrtlo 30,43% sester
a ,,spiSe ne“ zaSkrtlo 47,87% sester z interny, pro bylo 8,7% a ,,spiSe ano* pak uvedlo
13,05%. V piipadé sester z chirurgie je situace opacna, vétSina sester, 37,50%, by
oSetfovatelskou dokumentaci Vv elektronické podobé¢ uvitalo, 12,5% sester nikoliv, odpovéd
»castecne* zaskrtlo 25% sester. Mezi klady, které by to ptineslo uvadi usporu casu, jednotnou

dokumentaci, ¢itelnost.
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Dalsi divody, pro¢ se k elektronické oSetfovatelské dokumentaci sestry mohou stavét
negativné, jsou nedostatek pocitacli na odde€leni, asté vypadky NIS, ¢asové prodlevy v feseni
havarii nebo nedivéra v bezpe¢nost zadanych dat. Sestry, které by elektronickou podobu
oSetfovatelské dokumentace uvitaly, uvadi jako hlavni pfinosy jednotnou Gpravu, dostupnost

dat a paradoxn¢ k pfedchozim zjisténim také usporu Casu.

Z7.avér

Vypracovanim této bakalaiské prace jsem ziskala mnoho novych informaci z oblasto
vyuziti informacénich systémii ve zdravotnictvi. Zacala jsem si aktivné vyhledavat dalsi
informace, které¢ se k tomuto tématu vztahuji. I kdyZz po technické strance informaénim
technologiim nerozumim, v jejich vyuziti ve zdravotnictvi vSak vidim velké moZznosti.

Pfi bliz§Sim zdjmu o tuto Sirokou problematiku jsem zjistila, Ze mnoho zdravotnikl se
zajima o nové poznatky v oblasti mediciny, ale nové technologie, které se daji ve
zdravotnictvi vyuzit, uz nejsou zdaleka tak pfedmétem jejich zajmu. Mozna pravé pro svou
tématickou odliSnost od oboru zdravotnika, z ¢ehoZz muize pramenit neochota aktivné si
informace na toto téma vyhledavat.

V praci uvadim pro ndzornost grafy. Z né€kterych téchto grafii 1ze vycist velky rozdil mezi
nazory sester z interny a sester z chirurgie. Toto se tyka naptiklad otatky, zda si sestry mysli,
ze prace S NIS je usporou Casu, zda by si sestry praly vést oSetfovatelskou dokumentaci
v NIS, nebo, zda si sestry mysli, Ze je NIS Medea intuitivni. K témto otazkam se sestry
z chirurgie vyjadfuji spiSe pozitivn€ a sestry z interny spiSe negativné. Tuto skuteCnost
pfisuzuji hlavné lepSimu zaskoleni sester z chirurgie pro praci s timto NIS, ale také delsi
pracovni zkuSenosti sester z chirurgie s timto systémem.

Proto bych chtéla v zavéru své prace zduraznit, jak obrovsky je vyznam sdileni informaci
o moznostech vyuziti NIS. Myslim si, Ze sestry na vedoucich pozicich (stani¢ni, vrchni) by
mély sestram na svych oddélenich zajistit kvalitni a dostatecné informace tak, aby byl NIS
maximalné vyuzit a splnil tak véskera oc¢ekavani zdravotnikd. NejlepSim zplisobem predani
informaci je Skoleni, pfi kterych zajiSt€éna zpétna vazba, aby byl ovéfen celkovy piinos

konkrétniho skoleni. Dale je dulezité, aby kazda sestra, které jiz Skolenim pro uzivatele NIS
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prosla, méla ptistup k dopliujicim informacim, které vznikaji naptiklad implementaci nového
modulu nebo novych funkei, obrazovek, ¢iselnik, atd.

Dalsim velkym ptinosem pro praci sestry s NIS by jist¢ bylo zhodnoceni hardwarového
vybaveni, popiipadé jeho doplnéni na oddélenich tak, aby byly i v tomto sméru vytvoieny
optimalni podminky pro maximalni vyuziti vSech moznosti, které¢ NIS nabizi.

V dobé, kdy je potfeba uchovavat obrovské mnozstvi informaci jsou nemocnicni
informacni systémy nezbytné pro chod nemocnic, proto by kazdy zdravotnik mél mit dostatek
informaci a dalSich prostfedkti, aby mohl vyuzit maximum toho, co dne$Sni nemocni¢ni

informacni systémy nabizeji.
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Seznam priloh

Ptiloha &. 1 dotaznik
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Dobry den, jmenuji se Lenka Sykorova a studuji 3. ro¢nik oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pracuji na vyzkumu k tématu , Informacni systémy v praci
sestry”. Dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pti tomto vyzkumu a to vyplnénim tohoto kratkého
dotazniku. Pfedem Vas ujistuji, Ze veskera ziskana data jsou anonymni a budou slouzit pouze jako

informacni zdroj pro mou praci.

1. Jaky je Vas vék?

a) Do 25 let
b) 26-35 let
c) Nad 36 let

2. Jaké je Vase nejvyssi ziskané vzdélani?

a) Stiedni skola
b) VOS

¢) VS-Bc.

d) VS Mgr.

e) Jiné (dalsi)

3. Na jakém oddéleni pracujete?

a) Interna
b) Chirurgie

4. Absolvoval/a jste ve Skole vyuku prace s pocitacem (predmét vypocetni

technika/technologie)?
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a) Ano
b) Ne

5. Pokud jste ve Skole absolvovala predmét ,,vypocetni techniku®, myslite si, Ze
rozsah tohoto predmétu byl dostacujici jako priprava k praci na poéitaci

V zaméstnani?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Castetnd
d) Spise ne

e) Urcité ne

Svou odpovéd prosim strucné zdGivodnéte:

6. Bylo Vam dostatecné vysvétleno, jak pracovat s nemocni¢nim informa¢nim
systétmem Medeou (dile uz NIS Medea) a predstaveny funkce a dalSi moZnosti

vyuziti tohoto systému?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Castednd
d) Spise ne

e) Urcité ne

7. Jaky ma podle Vaseho nazoru NIS v nemocnici vyznam?
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8. Jak dlouho pracujete s nis Medeou? Uved'te prosim casovy Udaj.

9. Pracoval/a jste nékdy s jinym NIS neZ s Medeou?

a) Ano
b) Ne

Pokud ano, mliZete prosim uvést napsat 1 klad a jeden nedostatek systému Medea oproti

jinému NIS, se kterym mate rovnéz zkusenost:

A= T TSR

Nedostatek:

10. Myslite si, Ze je ovladani NIS Medea intuitivni?

a) Urcit¢ ano
b) Spise ano
c) Castednd
d) Spise ne

e) Urcité ne



11. Ohodnotte prosim nasledujici moduly NIS Medea podle toho, jak jste s praci v nich obecné
spokojen/a (hodnoceni - 1 nejlepsi, 5 - nejhorsi) (V pfipadé, Ze pouzivate pouze nékteré z nich,

ohodnotte pouze ty, se kterymi pracujete.):

Stav pacient(

Vysledky vysetreni
Tisky (Stitky, Zadanky...)
Diar

Chorobopis

PFijem pacienta

Preklad pacienta

12. Myslite si, Ze NIS Medea respektuje pracovni navyky na Vasem oddéleni?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Castednd
d) Spise ne

e) Urcité ne

13. Myslite si, Zze NIS Medea obecné Setfi Cas zdravotnického personalu?

a) Urcité ano

b) Spise ano

c) Castetnd
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d) Spise ne

e) Urcité ne

14. Pokud by byla moZnost prevést nékterou administrativni praci, ktera se na oddéleni stale jesté

vede v papirové formé, do elektronické podoby, kterou by jste zvolil/a?

15. Uvital/a byste vedeni oSetifovatelské/sesterské dokumentace v elektronické podobé?

a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Castetnd
d) Spise ne

e) Urcité ne

Svou odpovéd prosim strucné zdGivodnéte:

Za Vase odpovédi a Vas cas velmi dékuiji.
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