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Anotace

Hodnoceni efektivity a kvality poskytované péce ¢i jeji planovani je mozné
pouze na zékladé presnych a vzdjemné srovnatelnych dat. V sou¢asné dobé
probihé sbér dat v institucich dlouhodobé pé¢e (v Ceské republice) formou
tisténych dotaznik(i a nasbirana data jsou uchovavana pouze v papirové po-
dobé. Dotazniky se pak nesystematicky prepisuji do elektronické formy a na-
sledné hodnoti. Z dlouhodobého pohledu a z pohledu zpracovani ziskanych
dat je tento zpUsob nevhodny. Proto jsme vytvorili sadu SW nastrojd, ktera je
urcena pravé ke sbéru, dlouhodobému uchovéni a hromadnému zpracovani
dat. Softwarové nastroje umozni vytvoreni libovolného dotazniku, ktery je
mozny vyplnit elektronicky nebo nechat vytisknout a vyplnit jeho papirovou
verzi. Papirové verze je mozné naskenovat do webového systému a importovat
do databaze, kde pomoci ndhled Ize data prochazet ¢i exportovat do rliznych
statistickych nastroj(.
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1. Uvod

Demografické trendy ve vyvoji populace vedou ke zvyseni poctu starych a vel-
mi starych lidi. Poskytovani kvalitni zdravotni a socialni péce pfibyvajicim sta-
rym lidem je dllezita vyzva do budoucna, a to i kvdli rostoucim cenam. Podle
odhadl se pomér lidi ve véku 65 let a vice v Ciné béhem 26 let zdvojnasobi
ze 7% na 14% [1].V roce 2010 tvofili lidé nad 65 let 13% populace USA a oce-
kava se, Ze do roku 2030 toto ¢islo vzroste na 19%][2]. Podle téchto demogra-
fickych udaju procento seniord v globalni populaci vyznamné vzroste. Tudiz
starnuti a vdzné nemoci s nim spojené, se stanou podstatnymi zdravotnimi
a socialné ekonomickymi problémy[3,4,5]. | pfes pokusy modernizovat a zlep-
$it kvalitu dlouhodobé péce, jsou jeji dostupnost a kvalita v Ceské Republice
nedostacujici.

Nezbytnym krokem k dosazeni pokroku, zefektivnéni nakladd na poskytova-
né sluzby a zaroven dodrzeni uspokojujici kvality péce, je sbér dat, kterd jsou
pfesna a navzajem srovnatelnd. A pravé proto je sbér dat jednim z hlavnich
stavebnich kamenu efektivity planovani a fizeni kvality dlouhodobé péce. Diky
témto udajim je mozné analyzovat dilezité aspekty dlouhodobé péce, jako
sobéstacnost, slabé stranky nebo rizikové faktory. Navic data tohoto typu mo-
hou byt pouzita k pfesné predpovédi, budouci potreby institu¢ni péce a social-
ni sluzby [8] a dokazi tedy zefektivnit ekonomiku.

V soucasnosti pecovatelska zafizeni v Ceské Republice pouzivaji pro sbér
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i uchovévani dat dotazniky v papirové podobé. Tento zplsob prace s daty je
obtizné zvladatelny a nevhodny, dojde-li na dlouhodobé ukladani, zpracovani
velkého mnozstvi dat a efektivni hodnoceni dat. Vhodnym fesenim je softwa-
rovy balicek, ktery umozni sbér dat pfi rutinnich ukonech v institucich dlouho-
dobé péce a poskytne informace vhodné pro zhodnocovani a planovani dlou-
hodobé péce. Takovy software musi byt pro pouziti v institucich dlouhodobé
péce uzivatelsky jednoduchy, navic musi byt dostate¢né flexibilni a schopny
pracovat s rliznymi dotazniky, aby pokryl Siroké spektrum testovanych problé-
movych oblasti. Proto v tomto ¢ldnku navrhujeme softwarovou sadu nazvanou
,GDiag", ktera pokryva cely zivotni cyklus dotazniku: tvorbu dotazniku, jeho
vyplnéni, digitalizaci tisténého dotazniku, rychlé a bezpecné ukladani a zpra-
covani nasbiranych dat. Tento SW bali¢ek je urcen pro tvorbu dotaznikd, kte-
ré mohou byt vyplnény jak elektronicky, tak i v papirové podobé. V druhém
pfipadé mohou byt vyplnéné dotazniky dodate¢né naskenovany a data poté
prevedena do elektronické podoby.

2. Popis softwarového balicku GDiag

Elektronickd data jsou kli¢cova pro zpracovani a hodnoceni strategii planovani
a fizeni kvality dlouhodobé péce. Navrhli jsme tedy Editor dotaznik(i pro vy-
tvafeni rdznych typd dotaznikd pouzivanych v institucich dlouhodobé péce.
Vytvofeny dotaznik je mozné vyplnit dvéma zplsoby (obr. 1). Prvni zplsob je
vyplnit dotaznik elektronicky pomoci webové aplikace. Druhou moznostije do-
taznik exportovat do PDF a vytisknout. Dale jsme vyvinuli Scanner dotaznikd,
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Obrdzek 1 - Struktura softwarového balicku GDiag
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Obrdzek 2 - Editor dotazniku

ktery digitalizuje vyplnéné tisténé dotazniky a data uklada do databaze. Navic,
mimo ukladani naskenovanych dotaznik(i do lokalniho zafizeni napt.: pocitace,
GDiag umoziiuje odesilat data pfimo ze Scanneru do centrélni webové aplika-
ce pomoci FTP. Tato webova aplikace umoziuje zpracovat dotazniky automa-
ticky pres webové uZivatelské rozhrani. Tisténa verze je uZite¢na obzvlasté pfi
hodnoceni dusevniho a kognitivniho stavu pacienta, protoze dotazniky ¢asto
obsahuji, kromé vybéru z preddefinovanych odpovédi, také pacientem ru¢né
psané odpoveédi, kresby, atd.

2.1 Dotaznikovy editor

Vyvinuli jsme aplikaci pro vytvéareni Siroké skaly dotaznikd (Obr 2). Editor
dotaznikli umoznuje uzivateli pracovat s jednotlivymi prvky dotazniku ta-
hem mysi z panelu ndstroji na plochu dotazniku. Panel nastrojii obsahuje
pasivni i aktivni prvky. Pasivni jsou ¢arové kody, stitky, obrazky a oddélovaci
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elementy, jako naptiklad pfimky ¢i rAmecky. Aktivni nastroje jsou takové, které
jsou navrzeny pro sbér dat. Napiiklad vstupni pole pro jedno pismeno, zatrha-
vaci poli¢ko, pole s datem, nebo pole na ru¢ni psani ¢i kresleni. Kazdy element
ma své vlastnosti. NejdUlezitéjsi je nazev. Data vlozend do téchto aktivnich prv-
kd jsou pozdéji ulozena jako klice a hodnoty, kde kli¢ je pravé nazev prvku. Pro-
to musi byt pojmenovéni kazdého aktivniho elementu v dotazniku unikétni.

Za Ucelem sbirani dat konkrétné pro kazdého pacienta, obsahuje kazdy do-
taznik vstupni pole pro rodné cislo. Navic mé kazdy dotaznik ¢arovy kéd, ktery
nese informaci o typu dotazniku a ¢islo jeho verze. Diky tomu ma dotaznik uni-
katni identifikator, ktery je pouzivan pfi procesu digitalizace.

Kdyz je dotaznik hotov, je ulozen do strukturovaného forméatu XML. Kazdy
prvek dotazniku je v dokumentu reprezentovan XML prvkem (,element”) a ka-
zda vlastnost, ¢i atribut, XML atributem (,attribute”). Vysledkem je dotaznik,
ktery mlze byt vytisknut i exportovan do formétu XPS.

2.2 Digitalizace dotazniku

Digitalizace vyplnéného tisténého dotazniku je v celém procesu sbirani dat
nejdulezitéjsi krok. Proces digitalizace je zodpovédny za nacitani dat z neske-
novanych vyplnénych dotaznik(.

Jakmile je vyplnény dotaznik naskenovan, je tfeba urcit orientaci papiru (na
Sitku nebo na vysku). Poté je detekovana pouzitelna oblast. Tato ¢ast dotazniku
je hlavni, vylu¢uje okolni prazdna mista, ¢i okraje. Pouzitelnd oblast je ohra-
ni¢ena ¢tyfmi malymi ¢tverecky umisténymi v jejich rozich. Poté je nasnimén
carovy kod a prifazen elektronicky vzor v XML formatu. Vzorova XML sablona

[ Load mages |
5

0\ Dostaznik 2012 Pardubsce\GI0HMam|
iy 10: L S s
ARGGEDARRG [T TTIOTIT ==L L

S = Geriatric D ion Scal
Geriatric Depression Scale o I Do S

AGEnEaaE) et | Wi . P e
N O Ew |-

" [T N—— B O

3 you ‘el that your e i empty Hres e

Bves O

Bl Clwe

Oves &

v Owe

DOvs

Oves Bw

Evs Cwe

B Oee

Owns Ene

B Owe

R——— Clvs Ew o7

puces e bitter off then yeul B Cur

Total score ﬂ

L] n
“jwn

Obrdzek 3 - Digitalizace dotaznikd
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nyni identifikuje vyplnéné vstupy, které je tfeba digitalizovat. Déle je urcen stav
kazdého zaskrtavaciho pole a jsou lokalizovény ru¢né psané, ¢i kreslené
obrazky.

Digitalizovana data mohou obsahovat chyby, jako napfiklad Spatné zapsa-
né pacientovo jméno. Nékdy muize byt Spatné urcen stav zaskrtavaciho pole.
Z tohoto duvodu data nemuizou byt pfimo ukladéna, aniz by byla provedena
kontrola. Naskenovany dotaznik je zobrazen vedle dotazniku v elektronické
podobé (Obr.3).V tomto kroku mohou byt chybna data ru¢né opravena.

Nakonec jsou digitalizovand a upravend data exportovana do centralniho
ulozisté spolu s pavodnimi nezpracovanymi dotazniky, které jsou ukladany

pro mozné pozdéjsi uziti.

2.3 Webova Aplikace
Webova aplikace ma dva ucely. Zaprvé slouzi jako centrélni ulozisté velkého
mnozstvi dat z dotaznikl. A zadruhé je mozno v ni elektronicky vyplfiovat
samotné dotazniky (Obr. 4).

Aplikace nabizi moznost vyhledavat v datech z dotaznikd. Je zde volitelnd
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2. Heve you drcpped many of your activities and sterests” & YIS
3. [ youu Teed Ehart your e is emply & VIS
4. Do you often get bored # YES
e " goad i . + MO
Are you afraid that soemethun - - YIS
", Do yewu feed happy most of the time 5 0 NO
u citen 7 YIS
..... s prefer to stay o sther than g e 4 - V%
Do u feel yo L3 pro 5 with me & - "5
De B alnd WO
12. D6 you feel pretty worthbess the may yeu iie r & VIS
13, Do you feal full of energy B A NO
14, Do you feel tht yous Stasbion it hopeleiil & YIS
15, Do you think that most people s better off then you? & VIS
Total score: I:

Save

Obrdzek 4 - Prdce s elektronickou verzi dotazniku
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Obrdzek 5 - Export dat z webové aplikace

moznost automaticky délat odpovédi v dotaznicich anonymni. Data mohou
byt seskupena na zakladé urcitych kritérii, napfiklad pacienttv vék nebo po-
hlavi a poté exportovana do rliznych formata (Obr. 5) a jsou tedy pIné pfi-
stupna dalSimu vyhodnocovani. Demo verze webové aplikace je dostupna na

http://gdiag.fomi.cvut.cz.

3. Klinické hodnoceni

Tato softwarova sada byla vyvinuta, testovana a schvélena v blizké spolupraci
s Gerontologickym centrem a CELLO Fakultou humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze a konzultovéana s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. Za po-
uziti naseho Dotaznikového Editoru bylo vytvofeno 10 rdznych dotaznik( pro
klinické hodnoceni, které se ¢asto v institucich pro dlouhodobou péci pouziva-
ji. Tato sada zahrnuje Activity of Daily Living, Get Up & Go Test a Test mobility,
The Barthel Index, Clock Test, Mini Nutrional Assessment, Geriatric Depression
Scale, Hodnoceni bolesti, Risk for Pressure Ulcers Assessment (the Norton Sca-
le) a Eldery Falls Screening Test. Spolupracuijici instituce sbiraly data pomoci
vytisténych dotaznik{ po dobu 4 mésicu.

Ziskavani dat pro hodnoceni kvality péce je u kazdého pacienta provadéno
dvakrat za hospitalizaci a to pomoci standardizovanych posuzovacich dotazni-
kd. Nejprve jsou data ziskavana béhem piijmu pacienta do dlouhodobé péce,
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a to vzdy prvni den hospitalizace. Podruhé je dotaznik vyplriovan pfi propou-
sténi ze zafizeni (pokud to je mozné), zpravidla v posledni den pobytu. Data
pro studii byla vzdy ziskdvana trénovanymi védeckymi pracovniky, ktefi byli
zaskoleni v hodnoceni pouzitych osetiovatelskych néstrojd. Vsechny dotazniky
jsou posuzovany podle souhrnnych méfitek, které popisuji zdvaznost zhorseni
nebo stupen rizika v problémové oblasti. Mistni eticky vybor schvalil studii a in-
formovani Ucastnici dali svij souhlas.

Dotazniky byly podéavény pacientdim, ktefi byli pfijati do zafizeni s dlouho-
dobou péci. A stejné dotazniky opét, kdyz byli propousténi. Poté byly vyplnéné
dotazniky naskenovény, digitalizovany nasim néstrojem pro digitalizaci a ulo-
zena do centralniho ulozisté (nezpracovand data z oskenovanych dotaznika).
Celkové mnozstvi nasbiranych dotaznikd nyni cini pres 2500. Nasbirana data
byla exportovana do XLS formatu a statisticky ohodnocena.

4, Silné stranky a omezeni

Vzhledem k on-line povaze GDiag, musi byt vzato v Uvahu pouZziti mobilnich
zafizeni. P¥i zavedeni pouzivani mobilnich zafizeni v kazdodennich ¢innostech
v dlouhodobé péci musi byt zvézena dalsi omezeni. Mezi nejvyznamnéjsi ome-
zeni tykajici se mobilniho prostredi patii udrzitelnost vyvoje, ochrana a ové-
fovani dat, propojeni mobilniho zafizeni s klinickym informa¢nim systémem
a navrh efektivniho uzivatelského prostiedi [9]. Mobilni aplikace jsou zavislé na
platformé; proto kazdy pozadavek o novou funkci nebo aktualizaci staré funk-
ce zahrnuje reimplementaci aplikace pro kazdou platformu zvlast. Na rozdil
od mobilni aplikace, ktera ze zminéného dlvodu vede k vysokym nédkladtim,
rozdily mezi verzemi aplikace a kratké Zivotnosti aplikace, je hlavni ¢ast GDiag
webové zalozend. To znamena, Ze kazda aktualizace funkci aplikace je prove-
dena pouze jednou, a to v centralni, webové zaloZzené GDiag aplikaci. Dal$i dva
ndstroje GDiag sady jsou platformové zavislé (zaloZzené na systému Windows).
Pro lepsi udrzitelnost vyvoje byl zvolen programovaci jazyk C# (pro ndstroje
zaloZené na systému Windows) a ASP.NET (pro webové zalozenou ¢ast). Oba ja-
zyky podporuji testovani, tymovou praci, spradvu kédu a automatické nasazeni,
coz jsou zékladni predpoklady pro kvalitu softwaru a jeho dlouhou Zivotnost
se zpétnou kompatibilitou.

Ochrana dat a autentifikace jsou u klinického softwaru zasadni. Pro pfistup
k pocitaci nebo tabletu a vyplnéni dotazniku je pouzivdno béznych silnych
ovéfovacich politik, jako je uzivatelské heslo. CentraIni webova aplikace je
chranéna bezpecnostnim modelem zaloZzeném na rolich. Navic, pokud je uzi-
vatel urcitou dobu neaktivni, je automaticky odhlasen. Jelikoz mobilni zafizeni
mohou byt ztracena, ¢i ukradena, Zaddna data o pacientech nejsou stahovdna
do zafizeni a ani na ném zadnym zplsobem nezlstéavaji.

GDiag neni soucésti zddného lékarského informacniho systému. Je to sa-
mostatna softwarové sada. Vyhodou tohoto feseni v klinické praxi je nezévis-
I4 udrzba a rozvoj. Navic volné existujici systém ma Sirsi rozsah pfipad{ uzi-
ti a uplatnéni. Na druhou stranu ma ale mensi schopnost vymény informaci
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o pacientech s ostatnimi systémy. Tento problém muze byt feSen jednosmér-
nou nebo dvojsmérnou branou. Kvlli rozmanitosti 1ékafskych informacnich
systéma jsou brany konkrétnich IS specifické (obzvlasté obousmérné brany).

Jelikoz pfi préci osetfovatell dochézi neustdle k jejich vyrusovani, je jejich
prace s ICT nachylna k chybdm. K Gspésné praci se systémem je proto klicové
mit robustni uZivatelské prostredi [10]. Navrhli a implementovali jsme uZivatel-
ské prostredi s ohledem na zasady pouzitelnosti, které jsou vnimany jako uzi-
tecnéjsi a povzbuzuji u l1ékard k vétsi sebedlivére pfi pouzivani, nez prostredi
s fizenou navigaci [11].

5. Diskuse

Ve svétle novych metod vedla povaha osetrovatelskych ¢innosti v dlouhodobé
péci k vy3si poptévce po softwaru, ktery umozruje dlouhodobé sbirani, ukla-
dani a hodnoceni velkého mnozstvi dat. V tomto ¢lanku jsme navrhli novou
softwarovou sadu pro ziskavani dat z dotaznikd, se zvlastnim zamérenim na
jednoduché pouziti v klinické praxi.

Pouzivani sady GDiag v kazdodenni klinické praxi mize pomoci najit od-
povédi ke klicovym otazkdm, které jsou pfi rozhodovani v dlouhodobé péci
pokladany. Naptiklad, diky ohodnoceni kvality poskytnuté péce miize pomoci
urcit druh a rozsah potiebnych zdravotnich sluzeb.

Ackoliv se néklady spojené se zavadénim ICT do instituci dlouhodobé péce
mohou jevit jako vyrazna prekazka pro pouzivani novych SW néstroja, je nutné
vzit v Uvahu, ze GDiag je SW feseni, které je webové zalozené. A protoze webo-
vé aplikace jsou centralizované, pofizovaci naklady potfebného HW jsou vyraz-
né nizsi. Navic vzhledem k centralizované povaze softwaru, je GDiag vhodny
pro pouziti v institucich s vice lokacemi, ¢i ordinacemi. Tento pfistup je velmi
vyhodny tim, ze data o pacientech jsou ulozena v centralnim prvku, webové
aplikaci, ktera tim umoznuje sdileni dat mezi geograficky rozptylené ordina-
ce dlouhodobé péce. Pfes GDiag mohou Iékafi nebo jini zaméstnanci snadno
pfistupovat k informacim o pfedchozich pobytech pacientl v institucich pro
dlouhodobou péci. Mimoto mohou ziskat zpétnou vazbu ohledné vysledka
posuzovani zdravotniho stavu pacient(, napfiklad za ic¢elem zahajeni planova-
ni péce. Navic, integrace dat pacientt z vice lokaci podporuje a zlepsuje kvalitu
komunikace mezi zaméstnanci ve stejné lokaci i mezi vice lokacemi [12].

Zavadéni ICT je ¢asto spojovano se snizenim mobility osettujiciho personalu
[13]. Vzhledem k webové povaze GDiag a moznosti vyplnit dotaznik elektro-
nicky, neni o3etfujici personal pfi své praci vazan na konkrétni mistnost vyba-
venou potfebnym HW a SW, tj. elektronicka verze dotaznikd se zda byt vhod-
na obzvlasté pro uzivatele tabletd. S rostouci dostupnosti levnéjsich pocitacu
a podobnych zafizeni, roste i dllezitost investice do téchto SW. Pokud ekono-
mické, ¢i osobni dlivody nedovoluji pouzit elektronické dotazniky, mohou byt
pouzity tisténé verze. Navic tisténé dotazniky jsou uzite¢né zejména pfi zjis-
tovani psychického a kognitivniho stavu pacient(. Tyto dotazniky ¢asto mimo
predtisténych moznosti obsahuji i ru¢né psané odpovédi. Moznost vyuzivat jak
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elektronickou, tak i tisténou verzi dotazniku a jejich vzajemna konverze, tedy
mobilitu osettujicich pracovnikd naopak podporuji.

Ukazalo se, Ze software GDiag ma oproti podobnym existujicim systémim
hned nékolik vyhod. Nékteré softwary (napf. QDS [14]) nabizi moznost tisku
dotaznikli a po vyplnéni je opét prevést do elektronické podoby, hodné jinych
program0 vsak tuto moznost postrada [15]. Ostatni programy ¢asto nedokazi
zaznamenat ru¢né psané odpovédi pacienta. Nas systém nabizi dvé moznosti,
jak dotazniky vyplnit. Diky moznosti vyplnit je elektronicky nebo ru¢né, posky-
tujeme uzivateli moZnost pracovat online i offline. Podle nasich znalosti Zzad-
ny jiny dotaznikovy nastroj nenabizi moznost vyplnhovat online nebo offline
s naslednym prevedenim do elektronické podoby a uloZenim na uloZisti. Navic
softwarova sada GDiag je silné zamérena i na fazi ndvrhu dotazniku a presné
rozmisténi prvkd na strance, coz je dlilezité hlavné u dotaznik{ pro posouzeni
kognitivniho stavu.

Soucasnym problémem ohledné o3etfovatelského persondlu je pocitacova
gramotnost a neochota nékterych osetfovateld pouzivat ICT. Kvili vyhodam,
které ICT piinasi a elektronickym zaznamlm pacientd, které zlepsuji jejich
dostupnost [16] a tim napomahaji jejich Uspésnéjsimu vyuzivani, je potieba,
aby tato zdrzenlivost pfi praci s ICT, byla opatrné odbouravana. J.E. Stevenson
a kol. [17] popsal ptipady, kdy si personal stéZzoval na naro¢nost, nelogi¢nost,
nedostatecnou rychlost, slozitost nebo nespolehlivost jejich sou¢asného poci-
tacového systému. Proto jsme tedy zapojili osetfovatele dlouhodobé péce do
navrhu systému, abychom se ujistili, Ze jim systém bude napomahat v jejich
oSetiovatelské praci.

Pfi ndvrhu a vyvoji softwarové sady GDiag byl bran zvlastni ohled na vyuziti
ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Tuto snahu znézornuje napfiklad moznost
anonymizovat data. Navic data jsou automaticky spojovéna s osobnim iden-
tifikacnim ¢islem a datem vyplnéni, coz pomaha ohodnotit vyvoj pacientova
stavu béhem [é¢by.

Prestoze byl nas softwarovy bali¢ek vyvinut pfi Uzké spolupraci s institucemi
pro dlouhodobou péci, neni specificky zaméreny. Diky univerzélnosti Editoru
dotaznikli v ném Ize vytvorit Sirokou skalu dotaznikd, a proto méa GDiag obsah-
Ié spektrum klinického vyuZziti v rliznych odvétvich zdravotni péce k hodnoceni
a zlepseni péce o pacienta.

6. Zavér

Vyvinuli jsme softwarovou sadu zastresujici cely zivotni cyklus dotazniku, od
tvorby, pres digitalizaci, az po ukladani ziskanych dat. Dotazniky jsou vhod-
né pro instituce s dlouhodobou péci a softwarovy balicek umozniuje jedno-
duchym zplsobem provést hodnoceni velkého mnozstvi dotaznik(. Navic
jsme pro klinické hodnoceni vytvofili sadu dobfe strukturovanych dotaznikd
pro posuzovani osetfovatelské péce. Tato sada dotaznikl byla pres ctyfi mési-
ce pouzivéna pro sbér dat v zafizenich pro dlouhodobou péci. Digitalizovana
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data z vyplnénych dotaznikd byla pouzita k ohodnoceni osetfovatelské péce
béhem hospitalizace.

Kromé klinického uziti byly dotazniky a nasbirana data pouzita k vyzkumu
v oboru dlouhodobé o3etiovatelské péce v Ceské Republice.

Podékovani

Tato prace byla podpofena grantem Ministerstvem zdravotnictvi ¢. NT13705-
4/2012: ,Vytvofeni systému a software pro strukturované funkéni hodnoceni
pro ucely dlouhodobé péce, pro ziskdvéani a zpracovavani dat o dlouhodobé
péci, jeji kvalité a potiebé.”
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