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Abstrakt

Neurologie jako interdisciplinarni obor zahrnuje komplexni diagnostické postupy a s nimi spojené
Casové narocné zpracovani dat. Pouzivani tabletll jako medicinskych zafizeni muze zefektivnit klinické
pracovni postupy pomoci mobilniho pfistupu k pacientskym datlim. Tato studie zkoumala vliv pouZiti
tabletl se systémem EMR (electronic medical record — pacientska data v elektronické podobé) béhem
vizity. Pfedpokladalo se, Ze pouZiti tabletd bude mit vliv na snizeni ¢asu potfebného k provedeni vizity,
snizeni ¢asu potfebného pro kontrolu zaznam( a prispéje tak ke zvyseni doby, kterou mze lékar vénovat

pacientovi.

Studie se zucastnilo celkem 9 neurologl v rdmci prospektivni crossover studie (zkFizené
usporadani studie), kterd trvala vice neZ 14 tydn(. Tablety byly pouZity v experimentalni skupiné k
posouzeni zdravotniho stavu pacienta na zakladé zdravotnické elektronické dokumentace. V kontrolnich
skupinach pouZzivali Iékafi klasickou zdravotnickou dokumentaci. Studie méla za cil (primarni vysledek)
zjistit, jaky celkovy cas je potfebny na provedeni vizity za pouZziti tabletd s vyuZitim elektronické
zdravotnické dokumentace a jaky je relativni ¢asovy posun pfi navazovani na dalsi souvisejici pracovni
procesy. Druhym cilem a zdroven sledovanym parametrem bylo zjistit, jak dlouho Iékafi zabere kontrola
elektronické zdravotnické dokumentace ve srovnani s Casem, ktery lékaf potfebuje v ramci kontroly
pacienta béhem komunikace u lGzka. Zde byl signifikantni efekt s vlivem na méreni primarniho vysledku
(p=0,01). Pouziti tabletu ma za nasledek rychlejsi ptipravu ( p=0,004) a post-processing (p=0,001) v ramci
vizity. Cas pro vedeni vizity nebyl ovlivnén (p=0,19). Kontrola zdravotni dokumentace byla rychlejsi s

tablety (p=0,001) a doslo ke zvySeni doby, kterou mohou lékafi vénovat pacientovi béhem kontroly.

Tablety mohou ulehéit manipulaci s klinickymi daty a usnadnit/zefektivnit tak celkovy pribéh préce.




Uvod

German Federal Statistical Office (statisticky Ufad) zverejnil report, ve kterém poukazuje na 28 %
narlst lécby od roku 1991. Tento trend je doprovazen 25% poklesem poctu nemocnicnich lGzek a doslo
také ke snizeni doby, kterou pacient stravi na ltzku, konkrétné o 46%. V neposledni radé také doslo k
200% narastu vydajl na léCbu. Dlkazy naznacuji, Ze se pocet pridruZzenych diagndéz na pacienta
signifikantné zvysuje s jeho vékem, coZ znamena, Ze starsi pacienti potiebuji intenzivnéjsi a nakladné;jsi

|éCbu, neZ jejich mladsi protéjsky.

Tento proces se samoziejmé nedéje pouze v Némecku, ale postihuje v celé své siti i Ceské
zdravotnictvi. Na zakladé téchto informaci se objevuje pfileZitost pro poskytovatele zdravotni péce, aby
zefektivnili poskytovani svych sluzeb s omezenymi zdroji. Pokroky v technologiich nabizeji v tomto
kontextu znaény potencidl. V souladu stou predstavou neddvny vyzkum ukdzal, Ze ucinnost a kvalita
poskytované zdravotni péce mUze byt zlepSena za pouZiti modernich komunikacnich technologii. JelikoZ
klinickd praxe zahrnuje obrovské mnozstvi ziskanych a ukladanych pacientskych dat, proto mnoho
poskytovatelll zdravotni péce vyménilo papirovou formu za elektronicky medicinsky zaznam (EMR —

electronic medical records), ktery slouzi k snadné&jsi manipulaci s daty.

Je velké mnoiZstvi studii, které dokazuji, Ze pouziti EMR ma velké strukturdini a procesni vyhody.
V otdzce managementu spravy dat dochazi k zefektivnéni pfistupu a ke snadnéjsi praci s vyhledavanim
medicinskych dat. Pfistup k medicinskym zaznam({m muze byt rozhodujici pfi tvorbé klinickych rozhodnuti.
Pristup k EMR datidm pomoci mobilnich zafizeni garantuje lékafm mozZnost kontroly kdykoliv a

z kteréhokoliv zatizeni.

Pfedchozi vyzkumy prokazaly zlepSeni pfi manipulaci s EMR klinickymi daty pomoci ICT
technologii. V praxi ale vyuzZiti pokulhavalo diky hardwaru, ktery byl ¢asto kritizovan z pohledu omezené
paméti, vydrZe baterie, malych rozmér0 displeje atd. Tradi¢ni laptopy, oproti stolnimu pocitaci, umoznuji
vice moZnosti pfi tradi¢ni praci s daty a jsou alternativou pro pouziti pfi vizité diky své vaze a velikosti.
Nicméné tablety a jejich vyuZiti zapocaly novou éru vypocetni techniky ve zdravotnictvi. Tyto pfistroje maji
del$i Zivotnost baterie na jedno nabiti, dostate¢né velkou obrazovku pro zhodnoceni dat a jsou
prenositelné. Diky témto prednostem byly vybrany tablety, které by mohly vyplnit mezeru mezi PDA a
laptopy. Z funkéniho hlediska nabizi tablety také moZnost snadné dezinfekce a v neposledni fadé jsou
vitanym nastrojem i z pohledu pacienta. Posledni generace tabletd maji tzv. multitouch, ktery usnadnuje

manipulaci s daty ve srovnani se starsimi verzemi tabletd.

Drive provadéné prospektivni studie porovnavaly manipulaci s pacientskymi daty v papirové
formé a za pomoci tabletli. Vysledkem bylo, Ze pouZiti tabletd vyznamné sniZuje dobu potfebnou na

pripravu. V jedné ztéchto studii bylo prokadzano, Ze zatimco cas vénovany post-processingu byl

redundantni, tak ¢as straveny u vizity zlstal pfi poufZiti tabletu nezménény. Nicméné je potfeba reagovat




na tyto vysledky s opatrnosti, jelikoZ pocet vizit v rdmci studie, které byly kontrolovény, byl maly a studie
vykazovala metodologické nedostatky. (21) Dalsi studie se zabyvala pouzitim tabletd s vyuzitim EMR
zaznamuU na oddéleni urgentniho prijmu. Byl prokazan vyznamny pokles ¢asu, ktery lékar potieboval pro
obsluhu pocitace, pokud byl pouZit tablet. (21) Benefitem byl uSetfeny cas, ktery maze |ékar vénovat
pacientovi na l0zku. Tyto vysledky jsou velmi dlleZité vzhledem k tomu, Ze pacient stravi vice casu
komunikaci se svym osetfujicim Iékafem. Nicméné mnozZstvi Casu, ktery Iékaf stravil u l0zka pacienta,
nebylo sledovano, na coZ poukazuji autofi ¢lanku a pfipousti, Ze vysledky mohou byt zkresleny nepfesnymi

hodnotami méreni.

Struéné recCeno, vyse zminény vyzkum naznacuje, Ze pouziti tabletd za Ucelem kontroly EMR muze
potencidlné zefektivnit praci s daty vklinické praxi. VyuZiti Ize hledat v interdisciplindrnich oblastech
mediciny, jako je napfiklad neurologie, kde se pracuje s velkym mnoZstvim dat a proto mzZe byt pfistup
pomoci mobilnich zafizeni velmi uzite¢nym pfi Uspore ¢asu. Nasledujici studie se snaZi opravit metodické

nedostatky, které byly v pfedchozich studiich.

Kontrolovana prospektivni kfizova studie prokazuje uUcinek tabletd pfi pouZiti systému EMR
v rutinni praxi lékar(. Vizity predstavuji strukturovany denni proces mezi vysoce dynamickymi procesy
v pracovnim prostiedi, které jsou imanentni pro nemocnici. Vizity umoznuji systematické hodnoceni
zavedenych novych postupd. Na zakladé literatury byla stanovena prvni
hypotéza - pouziti tabletl snizi celkovy Cas potiebny k pripravé podkladl na vizitu, provedeni vizity a
nasledny post-processing a zdroven se bude lékaf, diky usetfenému ¢asu, moci vice vénovat pacientovi
bé&hem vizity. Druha hypotéza byla koncipovana tak, Ze pouzivani tabletu vede k usetfeni ¢asu, ktery lékar

potifebuje na vyhleddvani udajl o pacientovi. Paralelné s timto by mélo dojit k tomu, Ze se Iékar bude

moci vénovat déle pacientovi u l0zka.




Parametry vystupu

Pro koneény vystup byl pouZit jeden parametr k potvrzeni primdarni hypotézy. To predstavovalo
mimoradné narocny Ukon, jelikoZz se zakladni hypotéza skladala z dvou odlisSnych komponent(, které byly
vypocteny z tého? souboru dat. Jednalo se o absolutni zmény v ¢ase, potfebné pro kazdou vizitu v rdmci
pracovniho procesu zvlast tzn. pfiprava, vedeni vizity, post-processing a soubézné relativni ¢asova zména
mezi témito pracovnimi procesy. Pokud to upfesnime, tak druhy rozmér zahrnoval ¢asovy posun od Casu
strdveného pripravou a postprocessingem dat v ramci vizity k casovému posunu pri provadéni vizity.
Jinymi slovy k testovani primarni hypotézy musi byt vysledny parametr sensitivni k absolutni zméné casu
celého pracovniho procesu a také musi reflektovat relativni ¢asové zmény mezi jednotlivymi pracovnimi
procesy. Dva mozZné scénaife mohou byt nasledujici: (1) vyrazné usetifeni ¢asu potfebného pro pfipravu a
postprocessing v ramci vizity doprovazen zkracenim doby potiebné k provedeni vizity. Zaprvé, z hlediska
absolutni ¢asové Uspory a zadruhé jak se ¢asova Uspora promitne z pohledu pfipravy a postprocessingu do
Casu straveného pfi provadéni vizity. Benefitem bude nepfima uméra mezi usetfenym ¢asem potrebnym
pro pfipravu a naslednym zpracovanim dat a mezi dobou, o kterou bude moznost prodlouzZit efektivné
vizitu. Ve druhém pfipadé jde o ¢asovy posun od Casu straveného u ,stolu” k ¢asu strdvenému na vizité
v pfipadé absence absolutni ¢asové Uspory implikujici zvysujici se dostupnost Iékafe pfi vizité u llzka

pacienta.

Byla pouZita data z pilotni studie ke konstrukci a k testovdni daného parametru, ktery mél byt
senzitivni na zménu obou dimenzi. (dale oznacovan jako index ucinnosti, zkracené leff). Byl vybran pristup
Uprav a testovani krok za krokem. Testovani indexu ucinnosti bylo provedeno pomoci Matlab
pocitacovych simulaci (MATLAB 2008b, The MathWorks, Gatwick, USA) aZz do okamZiku, kdy se méfeni pro
zkoumani hlavni hypotézy stalo vhodnym parametrem. Povinnd kritéria konec¢ného indexu byla
nasledujici: pozitivni a negativni zmény, zesileni rovnobézné a zeslabeni opacnych ucinkli podél obou

kritérii. Rovnice pro konec¢nou definici indexu je uvedena nize:

(fiot + In[ (torp + fpp) /tprp) * i) |
100

Ieff =

twrd = Cas vedeni vizity, torp= doba pfipravy, ty,,= post-processingovy Cas, tiot=celkovy ¢as celého procesu
(twrd + tprp+ top); In je pfirozeny logaritmus, viechny casy jsou v minutovém vyjadreni. Ve findlni simulaci
byla prokazana validita leff. Nasledujici analyzy zahrnuji hodnoceni c¢asovych zmén jednotlivych
pracovnich procesl (pfiprava, vedeni, post-processing vizity) mezi témito dvéma podminkami. Druhym

sledovanym parametrem byl vliv pouZiti tabletu na cas, ktery lékafi travili kontrolou pacientskych

zaznamu a na Cas straveny u lGzka pacienta.




Ucastnici

Studie se zucastnily tfi tymy |ékarll oddéleni neurologie Fakultni nemocnice Charité v Berliné.
Kazdy tym se skladal ze tfi neurologt, celkem bylo 9 Gcastnik(l (2 Zeny, 7 muz(). Dva z ucastnikd byli pod
vékovou hranici 30 let, pét ucastnikd bylo ve véku mezi 30 aZ 39 lety a dva byli ve véku mezi 40 a 49 lety.
Hlavnim kritériem bylo vybrat |ékare, ktefi se pravidelné Ucastnili vizit. VSichni Ucastnici toto kritérium
splnili. Ochrana dat a schvaleni etické komise bylo taktéZ soucasti studie. Pfed sbérem dat dali vsichni
Ucastnici pomoci informovaného verbalniho souhlasu. Prisné zasady spravné praxe v souladu se zdsadami
ochrany osobnich dat pacient( byly aplikovany po celou dobu. U¢astnici byli informovani o Gcelu studie,
nicméné zadné informace tykajici se hypotéz nebyly v pribéhu studie poskytnuty. IT podpora byla
zajisténa po celou dobu sbéru dat. U¢astnici byli také instruovani, Ze by neméli pouZivat tablet v piipadé,
kdy citi, Ze by to mohlo narusit poskytovani zdravotnich sluzeb v jakékoliv podobé (napf. v pripadé
pohotovosti). Kdokoliv z tymu mél moznost odstoupit ze studie v jakémkoliv bodé. Studie byla provedena

v souladu s Helsinskou deklaraci.

Zarizeni pro studii

Lékari pouzivali tablety (iPad mini, Apple Inc., Cupertino, Californie, USA) s mobilnim
elektronickym lékarskym zdznamem (SAP EMR Unwired Version 1.10, SAP AG, Walldorf, Némecko) [23].
Funkce tabletu byly omezeny a byly zakazany funkce screenshot, pouzivani fotoapardtu a vyuziti sluzeb
cloudu. UZivatelé navic nemohli instalovat aplikace, pokud nesplfiovaly poZadavky na ochranu udaja
definované v IT oddéleni. K prvkim EMR patfily aktualni informace o vyuZiti personalu oddélenim,
laboratorni vysledky, funkcni diagnostika, snimky (RTG atd.), stavy klinickych Zadanek, rizikové faktory,
demografické udaje a diagndzy. Zatimco systém neposkytoval moznost vstoupit do klinické zadanky (napf.
zobrazovaci nebo funkéni diagnostika), klinické uUkoly a poznamky o pokroku mohly byt zapsany a
nasledné sdileny se zaloznim systémem. Vitalni funkce a Udaje o lécich nebyly digitalné uloZeny a tudiz
bylo vyuzZito papirové formy ve vsech pripadech. VSechna zafizeni méla pristup k internetu. V zaleZitostech
ochrany osobnich Udajt, nebyly Zzadné uUdaje pacientl uloZeny na tabletu, data byla misto toho ulozena do

back-end prosttedi, ktery bylo pfistupné z front-end prostiedi tabletu. Casové zaznamy byly ziskany

pomoci naramkovych hodinek. Standardizované listy dokumentace byly pouZity pro zaznam c¢asu.




Sbér dat

Ucastnikdim byly rozdany tablety spolu s detailnim navodem k pouZiti. Dale byli $koleni o tom, jak
pouZivat zafizeni a software. VSe bylo provedeno 5 dnU pred sbérem dat, aby se lékafi dostatecné
seznamili s novym nastrojem. Pfesné ¢asové zaznamy byly zpracovany ze tfi pracovnich postupl (pfiprava,
vedeni a zpracovani vizit) jednim z vyzkumnik(. Jako doprovod lékard pfi vizité byl vyzkumnik, ktery
nespadal do kategorie vySkoleny Iéka¥. Byl pasivnim pozorovatelem a nijak nekomunikoval s Iékafi nebo
pacienty. Jeho povinnost pfi vizitach spocivala vyhradné v ziskani casového zaznamu. Lékafi, ktefi nebyli v
doprovodu s vyzkumnikem, zaznamenavali Casy tii pracovnich procest prostiednictvim selfmonitoringu.
Casovy zaznam tymu a pracovniho procesu byl zaznamenan v okamziku, kdy byly provedeny vizity celym
tymem lékarG. Pokud byl pouze jeden Casovy zaznam lékare a pracovniho procesu, tak byl zaznamenan
v moment&, kdy lékari provadéli vizity jednotlivé. Casy byly zaokrouhleny na minuty, co? predstavovalo
nejmensi mérnou jednotku. PreruSeni vizit byly zaznamendny a odecteny. Kromé zdkladnich udajd,
vyzkumnik také zaznamenaval cas, ktery lékafi stravili u lGzka a Cas, ktery potfebovali pro zhlédnuti

zdravotnich udajd o pacientech.

Zpracovani dat a statistika

K Analyze kovariance (ANCOVA), t-testlm a k metodé bootstrap byla pouZita SPSS Statistika
(verze 19, IBM Corporation, Armonk, USA). Power analyza, vypocet zakladniho vysledku, outlier (extrémni
hodnoty) korekce byly vypocteny za pomoci programu Matlab (MATLAB 2008b, The MathWorks, Gatwick,
USA). Data nad a pod dvojndsobkem mezikvartilového rozmezi od stfedni hodnoty byly povazovany za
extrémni hodnoty a byly nasledné vylouceny z dalsi analyzy dat. ANCOVA byla pouzita pro testy mezi
dvéma rozdilnymi skupinami. Statisticky model zahrnoval proménné napf. potencidlné zkreslujici
proménné jako je pocet pacientll béhem vizity, typ vizity (pf. tymova vizita, individualni) a ¢lenové tymu.

Pro leff analyzu byla pouZita pouze ucelena a kompletni data obsahujici zaznamy ¢as( vsech procesu.

ANCOVA také samostatné analyzovala efekty jednotlivych procest na leff. ANCOVA byla pouzita
k individualni analyze efektd mezi jednotlivymi pracovnimi procesy v ramci leff. Tukey — Kramer postup byl
pouzit k vicendsobnému porovnani alfa — chybové korekce metody akumulace. Druhy vystup (Cas
potfebny pro kontrolu medicinskych dat a cas straveny u lGZka) byl testovan mezi skupinami pomoci
oboustranného t-testu. Populacni data byla spocitana jako primér +- smérodatné odchylky. Byly pouZzity
dvé metody sbéru dat a to pasivni sledovani a selfmonitoring. Po sbéru dat byly stanoveny intervaly
spolehlivosti s hladinou 95% - variacni koeficienty (CV) pro ¢asové zdznamy ze vSech tfi pracovnich

procesl na jednotlivy tym byly odhadnuty metodou bootstramp na 1000 opakovani. Neprekryti intervalli

indikovalo, Ze reliabilita se signifikantné neliSi mezi jednotlivymi metodami sbéru dat.




Design

Studie byla provedena v rdmci dvou skupin - mezijednou intervenc¢ni a jednou kontrolni
skupinou. V intervenéni skupiné byl pouZit tablet s EMR, jenZ byl specidlné vyvinut pro mobilni pouZiti,
navic v ramci zlatého standardu informacnich systémd. Druhd skupina se skladala z papirového grafu a
stani¢niho voziku vybaveného notebookem s klasickou stolni verzi EMR. Bylo rozhodnuto, Ze se bude
testovat hypotéza kombinovaného designu pro snizeni vlivu zkreslujicich proménnych. Jednalo se o
individualni rozdily v uzivani tabletu a ve specifickych skupinach pacientl IéCenych kazdym tymem (tj.

pacienti s mrtvici, zanétlivé a autoimunitni onemocnéni, poruchy periferniho nervového systému atd.).

Vykazovani pldnované absence (napf. dovolena, pohotovost na telefonu) a analyza vykonu
ukazala, Ze doba studie musi byt nejméné 14 tydnd. To bylo zvlasté dalezité, kvali radé aspektl, se
kterymi nemohlo byt pocitano pred sbérem udajl a které predstavovaly riziko omezeni poc¢tu dostupnych
dat. Toto mimo jiné zahrnuje (1) nedostupnost z ddvodu nemoci nebo mimoradnych udalosti a (2) vizity
provadéné tymem lékarl a ne jednotlivé (tj. vizity s tymem tfi [ékar(l poskytujicich jeden datovy zaznam z
pracovniho procesu; tfi vizity - kazdad provadéna lékari individudlné poskytujici tfi datové zaznamy z
pracovniho procesu). Kromé tohoto muselo byt rozdéleno obdobi zkoumani do dvou fazi, protozZe lékafi
méli byt pferozdéleni mezi tymy 6 tydn( po zahdjeni sbéru dat, coz bylo v rozporu s kombinovanym
designem. Doba studie byla proto rozdélena do 6 tydenniho (faze 1) a 8 tydenniho (faze Il) obdobi. Poradi

tymU bylo ndhodné. Faze Il byla provedena v klasickém blokovém provedeni (viz.obr.1).

Obr. 1: Blokové provedeni u jednotlivych tym0




Vysledky

Vysledné Casy potrebné na pfipravu, provadéni a post-processing vizit

VSichni lékafi se podileli na uskute¢néni studie v priibéhu celého sledovaného obdobi. Cas z
celkového poctu 164 vizit byl zaznamendn ve viech pfipadech (72 vizit za pouZiti tabletu a 92 bez pouziti
tabletu). Cas pfipravy byl méFen na poctu 139 vizit (52 vizit s tabletem a 87 bez tablet(i). Post-processing

byl méren u 98 vizit (42 s pouZitim tabletu a 56 bez tabletu), viz. obr.3.

Znacné mnoistvi dat bylo nasbirano jednim z vyzkumnik(. (pfiprava vizit 72 datovych bod(,
provadéni vizit 75 datovych bodU a post-processing 58 datovych bodu). Zbyla data (datové body) byly
shromazdény lékati prostfednictvim self-monitoringu. Ziskané Udaje se signifikantné nelisily s ohledem na
stanoveny 95% interval spolehlivosti variacnich koeficientd (CV) mezi jednotlivymi tymy - pokud jde o

pfipravu, vedeni a post-processing (viz.tabulka):

Tabulka 1: Pfehled intervald spolehlivosti v jednotlivych tymech

Ptiprava vizity Vedeni vizity Post-processing
Tym 1 0,55(C10,45-0,62) 0,64 (0,47-0,75) 0,89 (0,54-1,07)
Tym 2 0,44 (0,34-0,51) 0,48 (0,38-0,54) 0,64 (0,45-0,78)
Tym 3 0,54 (0,43 - 0,63) 0,45 (0,38-0,49) 0,62 (0,46-0,74)

ANCOVA, ktera se zabyvala typem vizit, poctem pacientl navstivenych béhem vizity a pocet ¢lend
v tymu, byla provedena za ucelem zkoumat ucinky uzivani tabletu jako primarni vysledek celé studie.
Analyza ukazala, Ze index ucinnosti (leff) byl signifikantné vyssi pro intervencni skupiny ve srovnani
s kontrolni skupinou (-1,47 £ 0,72 vs. -2,03 £ 0,88; F( 1,94) = 6,94, p = 0,01). ANCOVA dale odhalila, Ze ¢as
|ékard potrebny k pripravé a post-processingu je vyznamné nizsi. Vedeni vizity zadné signifikantni zmény
nezaznamenalo. PouZiti tabletu redukovalo také mnoZstvi ¢asu, ktery lékafi potfebovali k vyhledani EMR,
coz se projevilo tim, Ze mohli stravit vice ¢asu u jednotlivych pacient( a dlikladnéji se jim vénovat. Zvysend
efektivita v Uspore Casu béhem pracovniho procesu naznacuje, Ze pouziti informacnich technologii, jako je
napfr. tablet, mdze zvysit celkovou efektivitu zdravotnického zarizeni. Vétsina predchozich studii zkoumala
vliv pouziti tabletl ve srovnani s papirovou dokumentaci. Vyrazny vliv mélo pouziti tabletd na cas
potfebny k pripravé na vizitu (intervencni skupina 49,9 + 30,3 min, kontrolni skupina: 70,5 * 36,9 min;
F(1,137) = 8.46, p = 0.004) a na post-processing vizity (intervencni skupina: 18,7 + 14,9 min, kontrolni
skupina: 34,2 + 19,7 min; F (1,96) = 14,3, p\0,001). Cas na vedeni vizity zGstal nezmé&nén intervenéni

skupina: 76,0 £ 41,0 min, kontrolni skupina: 76,0 + 38,2 min; F (1,162) = 1,77, p = 0,19).




v tymu a nedostatkem ¢asu na dokumentaci.
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Obrézek 2: Prmérné hodnoty Casu potfebného k provedeni vizity v minutach v intervencéni a kontrolni

skupiné. Cas potiebny pro piipravu a post-processing byl vyrazné snizen pouzitim tabletu. Naopak pfi

vedeni vizity nebyly pozorovany Zadné vétsi zmény.
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Diskuze

Tato studie o vyuZiti tabletd je prvni kontrolovana prospektivni studie zkoumajici kvantitativni
ucinky tabletu za pouZiti EMR v klinické praxi v I0Zzkovém prostredi. Vysledky naznacuji, Ze pouZiti tabletu
podstatné snizi dobu vynaloZenou l|ékafi na pfipravu a nasledné zpracovdani dat z vizit, zatimco doba
vedeni vizit zUstala nezménéna. PouZiti tabletu také sniZuje mnoZstvi ¢asu potfebného k vyhledani

|ékarskych zaznam, coZ bylo spojeno s narlistem casu , ktery mohli [ékari efektivnéji stravit u I0zka.

Zvysena efektivita béhem vizity a pracovnich procest

Zjisténi vyplyvajici ze studie dokazuji, Ze informacni technologie mohou zvysit efektivitu v rdémci
klinického prostredi [8, 11]. Vétsina z existujici literatury zkoumala vliv tabletu ve srovnani s papirovymi
zdznamy nebo vyuZitim stolniho pocitate na ambulanci a vambulantni péci. Tyto studie hodnotily
prevazné kvalitativni parametry vysledku v klinické praxi. Vysledky ukazaly zvySeni produktivity [17], lepSi
interakci pacient - lékare - workflow [27], efektivnéjsi pfistup k datlim [16], a pfipadné optimalizované
vysledky lécby [13]. Nicméné, jen dvé studie v ramci objektivniho kvantitativniho méreni umoznujici
nezaujaté porovndni a stanoveni efektivity nakladd pomoci analyzy [21, 28]. Pouze jedna z téchto studii
srovnavala dopad pouZiti tabletl na provedeni vizity. Frankel prokazal snizeni doby potfebné na pripravu

k vizité, zatimco Cas potrebny pro vedeni vizity zlstal beze zmény [21].

V této studii se stal postprocessing béhem vizit redundantni, jelikoZ klinickd dokumentace byla
kompletné dokonéena béhem vizit. Tento vysledek je vrozporu svysledky této studie, jelikoZ bylo
zjisténo, Ze Cas vénovany postprocessingu je kratsi. Nicméné vysledky dle Frankela nebyly tak validni,
jelikoZ testovani probihalo na malém vzorku provadénych vizit (pouhych 10 vizit). Na rozdil od této studie
byly ve studii dle Frankela ¢asy béhem vizit méfeny konzultacni firmou, kterd nebyla v tymu pro vizitu.
Proto by se mélo manipulovat s vysledky zminéné studie s urcitou opatrnosti. Tato studie poskytuje nové
dikazy o tom, Ze pouziti tabletl vyuZivajici EMR muzZe zvysit Ucinnost pfi provadéni vizit. Kromé
prokazatelného snizeni ¢asu potrfebného k provedeni vizity, ukazaly vysledky efektivnéjsi vyuZiti casu pri
pripravé, vedeni a postprocessingu, které vedlo k tomu, Ze lékai mohl stravit vice ¢asu komunikaci
s pacientem. Neni zcela jasné, pro€ pouZiti tabletu urychlilo cely proces vyhledavani dat. Nicméné pfistup
k datim byl usnadnén mobilitou pacientskych dat. Kontrola pacientskych dat na pocitadi a nasledné
z dokumentace byla redundantni, pokud byl pouZit tablet s pfistupem do sité. Je také moziné, Ze specificky
uzivatelsky interface usnadnil pristup k datdm a vedl k rychlejsi praci s daty. Pozornost zasluhuje zjisténi,
Ze poufZiti tabletd nemad vliv na délku vedeni vizity. Stavajici literatura uvadi, Ze usnadnény pfistup
k zaznamOm pacienta a souvisejicim informacim (pf. prfistup k databazi Iékl, internetové vyhledavani),

mohou vést k narlstu ¢asu potfebného k vedeni vizity.
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Obr 2. : Primérné hodnoty pro cas, ktery byl potfebny k provedeni vSech procesl spojenych s vizitou.
Kontrola pacientskych dat trvala vyznamné kratsi dobu v pfipadé, kdy byly pouZzity tablety. PouZiti tabletu
bylo spojeno také s narlstem casu, ktery vénoval Iékaf pacientovi na lGzku. Chybové uUsecky znazornuji

standardni chybu priiméru.

Cas v&novany pacientovi

V souvislosti s predchozim vyzkumem byl zjistén vyznamny nalez, ktery potvrdil, Ze pouZziti tablet(
ke kontrole pacientskych dat zkracuje dobu potfebnou k tomuto Ukonu. (21) Studie, kterou proved| Horng
a kolektiv postradala mechanismus, zdali kontrola pacientskych dat vede k zvyseni Casu, ktery mize lékar
vénovat pacientovi na l0zku. V této studii byl vSak pozorovan vyznamny narUst casu, ktery je mozno
vénovat pacientovi béhem vizity. Toto zjiSténi neni prekvapuijici, jelikoz sami Iékafi vnimaji jako vyhodu
pouZziti tabletd ztoho dlivodu, Ze mohou pacientlim ukadzat a diskutovat s nimi napf. vysledky
laboratorniho vysSetfeni, rentgenovy snimek atd. Delsi casovy uUsek, ktery mohou lékafi stravit u lGzka
pacienta, a komunikaci s nim pozitivné ovliviiuje spokojenost pacienta. ZUstava ale nejasné, zdali zvysena
dostupnost lékare u lGzka pacienta vede k lepsim vysledkim |écby. Toto téma by mélo byt v budoucnu
predmétem dalsiho vyzkumu. Vysledky studie potvrzuji, Ze poufZiti tabletd v klinické praxi vede k lepsi

workflow efektivité. Nicméné neni zcela jasné, proc je pravé pouziti tabletd ke kontrole zaznamd lepsi, nez

jiné zarizeni.




Poutzitelnost

Zdravi a bezpecnost jsou podstatnou otazkou v klinickém prostredi. Dezinfekce tablet(i se béhem
studie ukazala jako jednoducha a rychld, problémem byl pouze kratky lockout ¢as. Aby byla garantovana
ochrana osobnich Udaji a dochazelo k bezpeénému zpracovani dat, byla aktivovan automaticky zamek,
ktery se automaticky aktivoval vidy po 5 minutach. Reaktivace vyZadovala zadani Sestimistného
alfanumerického kédu. Software se prevedl do reZimu spanku po uplynuti dvou minut a také bylo
vyZzadovdno zaddni hesla k opétovnému pfistupu k pacientskym datdm. V kombinaci stémito
prihlasovacimi procesy dochdzelo k prodlouZeni doby nutné pro obsluhu tabletu. Otdzka zabezpeceni dat
je nejvétsim problém, ktery limituje zavadéni mobilnich zafizeni do klinické praxe. Snimac otiskd prstl se
zda byt nejlepSim moznym fesenim, které by mohlo zamezit zbytecné ztraté Casu pfi obsluze tabletu.
Nejvétsi technicky problém spocival v delsi dobé nacitani medicinskych dat v dlsledku méniciho se pokryti
sité. Ktomuto problému dochdzelo zejména v pfipadech, kdy se nacitala velkd data. Ve vyjimecnych
pfipadech byly Udaje o pacientovi dostupné pouze z pevné sité na PC. Tento problém by mél byt ale

vyfesen v blizké dobé, jelikoz dochazi k pokroku v oblasti sitové infrastruktury a technologii.

Limitace

Pfes zjevné metodologické nedostatky v drivéjSich studiich, jako jsou napf. maly vzorek nebo
retrospektivni design, zde byly prece jen nékteré technologické a metodologické limitace. Nelze vyloucit,
Ze dUvéra v tablet byla ze strany Iékafl zpochybnéna v momenté, kdy se extrémné dlouho nacitala data.
Ve vyjimecném pripadé chtéli Iékari vlivem nefunkcnosti opustit kontrolu pacientskych dat pomoci
tabletu. Potvrzeni tohoto problému dokazal predchozi vyzkum, jelikoZ je nejdilezitéjsi, aby byly vsechny
potfebné funkce tabletu maximalné spolehlivé, jelikoZz by tak mohlo pouZiti tabletu ztratit benefity, které
ma. Rychly a Uplny pfistup k datim, plnou funkénost v porovnani se stolnim pocitacem a Citelnost véetné
prezentace dat jsou v této souvislosti klicové. Tyto faktory by mély byt za vzaty pfi realizaci dalSich studif
za vyuziti tabletl. Navic bylo velké mnozZstvi dat shirdno za pomoci jednoho z vyzkumnikd, coz maze byt
pfedmétem pro vznik bias. Nicméné variacni koeficienty ukdzaly, Ze reliabilita dat nebyla ovlivnéna
metodou sbéru dat. Limitaci mliZe byt také sbér dat mezi jednotlivymi tymy. Dropout dat je také jednou

z limitaci pfi provadéni studie. Nicméné neni prakticky mozné ovlivnit faktory, které prispivaji k vedeni

vizity a sbéru dat, jako jsou mimoradné udalosti, pracovni vytizeni, rozdéleni kompetenci atd.




Zavér a perspektiva

Jedna se o prvni kontrolovanou prospektivni studii poskytujici dikazy a podporujici hypotézu,
ktera se snazila potvrdit, Ze pouziti mobilniho EMR muzZe zvysit ucinnost v rdmci klinické praxe. Vysledky
této studie naznacuji, Ze mobilita, jako soucast zdravotnickych informacnich technologii, mize pomoci
zajistit efektivnéjsi a na pacienta vice orientovanou zdravotni péci, s ohledem na rostouci poZadavky. |
kdyZz byla tato EMR studie provedena v neurologickém prostiedi, splfiovala specifické pozadavky a je
pravdépodobné, Ze své uplatnéni by mohlo toto feSeni najit i v jinych oborech klinické praxe s vyuZitim
mobilniho pfistupu k pacientskym datim. Budouci vyzkum by mél osvétlit dalsi nezodpovézené otdzky,
jako napf. ¢asovou Usporu pozorovanou v této studii. Design dalsi studie by také mohl sledovat Iékarské

vyhledavani informaci prostrednictvim automatického elektronického snimani dat. Pfi dalsi studii by mél

byt bran ohled i na spokojenost a pfistup pacienta.
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