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Anotace

Hodnocení efektivity a  kvality poskytované péče či její plánování je možné 
pouze na základě přesných a  vzájemně srovnatelných dat. V  současné době 
probíhá sběr dat v  institucích dlouhodobé péče (v  České republice) formou 
tištěných dotazníků a nasbíraná data jsou uchovávána pouze v papírové po-
době. Dotazníky se pak nesystematicky přepisují do elektronické formy a ná-
sledně hodnotí. Z dlouhodobého pohledu a z pohledu zpracování získaných 
dat je tento způsob nevhodný. Proto jsme vytvořili sadu SW nástrojů, která je 
určena právě ke sběru, dlouhodobému uchování a hromadnému zpracování 
dat. Softwarové nástroje umožní vytvoření libovolného dotazníku, který je 
možný vyplnit elektronicky nebo nechat vytisknout a vyplnit jeho papírovou 
verzi. Papírové verze je možné naskenovat do webového systému a importovat  
do databáze, kde pomocí náhledů lze data procházet či exportovat do různých 
statistických nástrojů.
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1. Úvod

Demografické trendy ve vývoji populace vedou ke zvýšení počtu starých a vel-
mi starých lidí. Poskytování kvalitní zdravotní a sociální péče přibývajícím sta-
rým lidem je důležitá výzva do budoucna, a to i kvůli rostoucím cenám. Podle 
odhadů se poměr lidí ve věku 65 let a více v Číně během 26 let zdvojnásobí 
ze 7% na 14% [1]. V roce 2010 tvořili lidé nad 65 let 13% populace USA a oče-
kává se, že do roku 2030 toto číslo vzroste na 19%[2]. Podle těchto demogra-
fických údajů procento seniorů v  globální populaci významně vzroste. Tudíž 
stárnutí a  vážné nemoci s  ním spojené, se stanou podstatnými zdravotními 
a sociálně ekonomickými problémy[3,4,5]. I přes pokusy modernizovat a zlep-
šit kvalitu dlouhodobé péče, jsou její dostupnost a kvalita v České Republice 
nedostačující. 

Nezbytným krokem k dosažení pokroku, zefektivnění nákladů na poskytova-
né služby a zároveň dodržení uspokojující kvality péče, je sběr dat, která jsou 
přesná a  navzájem srovnatelná. A  právě proto je sběr dat jedním z  hlavních 
stavebních kamenů efektivity plánování a řízení kvality dlouhodobé péče. Díky 
těmto údajům je možné analyzovat důležité aspekty dlouhodobé péče, jako 
soběstačnost, slabé stránky nebo rizikové faktory. Navíc data tohoto typu mo-
hou být použita k přesné předpovědi, budoucí potřeby instituční péče a sociál-
ní služby [8] a dokáží tedy zefektivnit ekonomiku.

V  současnosti pečovatelská zařízení v  České Republice používají pro sběr 
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i uchovávání dat dotazníky v papírové podobě. Tento způsob práce s daty je 
obtížně zvladatelný a nevhodný, dojde-li na dlouhodobé ukládání, zpracování 
velkého množství dat a efektivní hodnocení dat. Vhodným řešením je softwa-
rový balíček, který umožní sběr dat při rutinních úkonech v institucích dlouho-
dobé péče a poskytne informace vhodné pro zhodnocování a plánování dlou-
hodobé péče. Takový software musí být pro použití v institucích dlouhodobé 
péče uživatelsky jednoduchý, navíc musí být dostatečně flexibilní a schopný 
pracovat s různými dotazníky, aby pokryl široké spektrum testovaných problé-
mových oblastí. Proto v tomto článku navrhujeme softwarovou sadu nazvanou 
„GDiag“, která pokrývá celý životní cyklus dotazníku: tvorbu dotazníku, jeho 
vyplnění, digitalizaci tištěného dotazníku, rychlé a bezpečné ukládání a zpra-
cování nasbíraných dat. Tento SW balíček je určen pro tvorbu dotazníků, kte-
ré mohou být vyplněny jak elektronicky, tak i v papírové podobě. V druhém 
případě mohou být vyplněné dotazníky dodatečně naskenovány a data poté 
převedena do elektronické podoby.

2. Popis softwarového balíčku GDiag

Elektronická data jsou klíčová pro zpracování a hodnocení strategií plánování 
a řízení kvality dlouhodobé péče. Navrhli jsme tedy Editor dotazníků pro vy-
tváření různých typů dotazníků používaných v  institucích dlouhodobé péče.  
Vytvořený dotazník je možné vyplnit dvěma způsoby (obr. 1). První způsob je 
vyplnit dotazník elektronicky pomocí webové aplikace. Druhou možností je do-
tazník exportovat do PDF a vytisknout. Dále jsme vyvinuli Scanner dotazníků, 

Obrázek 1 –  Struktura softwarového balíčku GDiag
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který digitalizuje vyplněné tištěné dotazníky a data ukládá do databáze. Navíc, 
mimo ukládaní naskenovaných dotazníků do lokálního zařízení např.: počítače, 
GDiag umožňuje odesílat data přímo ze Scanneru do centrální webové aplika-
ce pomocí FTP. Tato webová aplikace umožňuje zpracovat dotazníky automa-
ticky přes webové uživatelské rozhraní. Tištěná verze je užitečná obzvláště při 
hodnocení duševního a kognitivního stavu pacienta, protože dotazníky často 
obsahují, kromě výběru z předdefinovaných odpovědí, také pacientem ručně 
psané odpovědi, kresby, atd.

2.1 Dotazníkový editor
Vyvinuli jsme aplikaci pro vytváření široké škály dotazníků (Obr 2). Editor 
dotazníků umožňuje uživateli pracovat s  jednotlivými prvky dotazníku ta-
hem myši z  panelu nástrojů na plochu dotazníku. Panel nástrojů obsahuje 
pasivní i aktivní prvky. Pasivní jsou čárové kódy, štítky, obrázky a oddělovací  

Obrázek 2 – Editor dotazníků



206

Slávka Vítečková, Radim Krupička, Zoltán Szabó

elementy, jako například přímky či rámečky. Aktivní nástroje jsou takové, které 
jsou navrženy pro sběr dat. Například vstupní pole pro jedno písmeno, zatrhá-
vací políčko, pole s datem, nebo pole na ruční psaní či kreslení. Každý element 
má své vlastnosti. Nejdůležitější je název. Data vložená do těchto aktivních prv-
ků jsou později uložena jako klíče a hodnoty, kde klíč je právě název prvku. Pro-
to musí být pojmenování každého aktivního elementu v dotazníku unikátní.

Za účelem sbírání dat konkrétně pro každého pacienta, obsahuje každý do-
tazník vstupní pole pro rodné číslo. Navíc má každý dotazník čárový kód, který 
nese informaci o typu dotazníku a číslo jeho verze. Díky tomu má dotazník uni-
kátní identifikátor, který je používán při procesu digitalizace.

Když je dotazník hotov, je uložen do strukturovaného formátu XML. Každý 
prvek dotazníku je v dokumentu reprezentován XML prvkem („element“) a ka-
ždá vlastnost, či atribut, XML atributem („attribute“). Výsledkem je dotazník, 
který může být vytisknut i exportován do formátu XPS.

2.2 Digitalizace dotazníku
Digitalizace vyplněného tištěného dotazníku je v  celém procesu sbírání dat 
nejdůležitější krok. Proces digitalizace je zodpovědný za načítání dat z neske-
novaných vyplněných dotazníků.

Jakmile je vyplněný dotazník naskenován, je třeba určit orientaci papíru (na 
šířku nebo na výšku). Poté je detekována použitelná oblast. Tato část dotazníku 
je hlavní, vylučuje okolní prázdná místa, či okraje. Použitelná oblast je ohra-
ničena čtyřmi malými čtverečky umístěnými v jejích rozích. Poté je nasnímán 
čárový kód a přiřazen elektronický vzor v XML formátu. Vzorová XML šablona 

Obrázek 3 – Digitalizace dotazníků
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nyní identifikuje vyplněné vstupy, které je třeba digitalizovat. Dále je určen stav  
každého zaškrtávacího pole a  jsou lokalizovány ručně psané, či kreslené 
obrázky.

Digitalizovaná data mohou obsahovat chyby, jako například špatně zapsa-
né pacientovo jméno. Někdy může být špatně určen stav zaškrtávacího pole. 
Z tohoto důvodu data nemůžou být přímo ukládána, aniž by byla provedena 
kontrola. Naskenovaný dotazník je zobrazen vedle dotazníku v  elektronické 
podobě (Obr.3). V tomto kroku mohou být chybná data ručně opravena.

Nakonec jsou digitalizovaná a  upravená data exportována do centrálního 
úložiště spolu s  původními nezpracovanými dotazníky, které jsou ukládány  
pro možné pozdější užití.

2.3 Webová Aplikace
Webová aplikace má dva účely. Zaprvé slouží jako centrální úložiště velkého 
množství dat z  dotazníků. A  zadruhé je možno v  ní elektronicky vyplňovat  
samotné dotazníky (Obr. 4). 

Aplikace nabízí možnost vyhledávat v datech z dotazníků. Je zde volitelná 

Obrázek 4 – Práce s elektronickou verzí dotazníku
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Obrázek 5 – Export dat z webové aplikace

možnost automaticky dělat odpovědi v  dotaznících anonymní. Data mohou 
být seskupena na základě určitých kritérií, například pacientův věk nebo po-
hlaví a  poté exportována do různých formátů (Obr. 5) a  jsou tedy plně pří-
stupná dalšímu vyhodnocování. Demo verze webové aplikace je dostupná na  
http://gdiag.fbmi.cvut.cz.

3. Klinické hodnocení

Tato softwarová sada byla vyvinuta, testována a schválena v blízké spolupráci 
s  Gerontologickým centrem a  CELLO Fakultou humanitních studií Univerzity 
Karlovy v Praze a konzultována s Českou alzheimerovskou společností. Za po-
užití našeho Dotazníkového Editoru bylo vytvořeno 10 různých dotazníků pro 
klinické hodnocení, které se často v institucích pro dlouhodobou péči používa-
jí. 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, Hodnocení bolesti, Risk for Pressure Ulcers Assessment (the Norton Sca-
le) a  Eldery Falls Screening Test. Spolupracující instituce sbíraly data pomocí 
vytištěných dotazníků po dobu 4 měsíců. 

Získávání dat pro hodnocení kvality péče je u každého pacienta prováděno 
dvakrát za hospitalizaci a to pomocí standardizovaných posuzovacích dotazní-
ků. Nejprve jsou data získávána během příjmu pacienta do dlouhodobé péče, 
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a to vždy první den hospitalizace. Podruhé je dotazník vyplňován při propou-
štění ze zařízení (pokud to je možné), zpravidla v poslední den pobytu. Data 
pro studii byla vždy získávána trénovanými vědeckými pracovníky, kteří byli 
zaškoleni v hodnocení použitých ošetřovatelských nástrojů. Všechny dotazníky 
jsou posuzovány podle souhrnných měřítek, které popisují závažnost zhoršení 
nebo stupeň rizika v problémové oblasti. Místní etický výbor schválil studii a in-
formovaní účastníci dali svůj souhlas.

Dotazníky byly podávány pacientům, kteří byli přijati do zařízení s dlouho-
dobou péčí. A stejné dotazníky opět, když byli propouštěni. Poté byly vyplněné 
dotazníky naskenovány, digitalizovány naším nástrojem pro digitalizaci a ulo-
žena do centrálního uložiště (nezpracovaná data z oskenovaných dotazníků). 
Celkové množství nasbíraných dotazníků nyní činí přes 2500. Nasbíraná data 
byla exportována do XLS formátu a statisticky ohodnocena.

4. Silné stránky a omezení

Vzhledem k on-line povaze GDiag, musí být vzato v úvahu použití mobilních 
zařízení. Při zavedení používání mobilních zařízení v každodenních činnostech 
v dlouhodobé péči musí být zvážena další omezení. Mezi nejvýznamnější ome-
zení týkající se mobilního prostředí patří udržitelnost vývoje, ochrana a ově-
řování dat, propojení mobilního zařízení s  klinickým informačním systémem 
a návrh efektivního uživatelského prostředí [9]. Mobilní aplikace jsou závislé na 
platformě; proto každý požadavek o novou funkci nebo aktualizaci staré funk-
ce zahrnuje reimplementaci aplikace pro každou platformu zvlášť. Na rozdíl 
od mobilní aplikace, která ze zmíněného důvodu vede k vysokým nákladům, 
rozdíly mezi verzemi aplikace a krátké životnosti aplikace, je hlavní část GDiag 
webově založená. To znamená, že každá aktualizace funkcí aplikace je prove-
dena pouze jednou, a to v centrální, webově založené GDiag aplikaci. Další dva 
nástroje GDiag sady jsou platformově závislé (založené na systému Windows). 
Pro lepší udržitelnost vývoje byl zvolen programovací jazyk C# (pro nástroje 
založené na systému Windows) a ASP.NET (pro webově založenou část). Oba ja-
zyky podporují testování, týmovou práci, správu kódu a automatické nasazení, 
což jsou základní předpoklady pro kvalitu softwaru a jeho dlouhou životnost 
se zpětnou kompatibilitou.

Ochrana dat a autentifikace jsou u klinického softwaru zásadní. Pro přístup 
k  počítači nebo tabletu a  vyplnění dotazníku je používáno běžných silných 
ověřovacích politik, jako je uživatelské heslo. Centrální webová aplikace je 
chráněna bezpečnostním modelem založeném na rolích. Navíc, pokud je uži-
vatel určitou dobu neaktivní, je automaticky odhlášen. Jelikož mobilní zařízení 
mohou být ztracena, či ukradena, žádná data o pacientech nejsou stahována 
do zařízení a ani na něm žádným způsobem nezůstávají.

GDiag není součástí žádného lékařského informačního systému. Je to sa-
mostatná softwarová sada. Výhodou tohoto řešení v klinické praxi je nezávis-
lá údržba a  rozvoj. Navíc volně existující systém má širší rozsah případů uži-
tí a  uplatnění. Na druhou stranu má ale menší schopnost výměny informací  
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o pacientech s ostatními systémy. Tento problém může být řešen jednosměr-
nou nebo dvojsměrnou bránou. Kvůli rozmanitosti lékařských informačních 
systémů jsou brány konkrétních IS specifické (obzvláště obousměrné brány). 

Jelikož při práci ošetřovatelů dochází neustále k jejich vyrušování, je jejich 
práce s ICT náchylná k chybám. K úspěšné práci se systémem je proto klíčové 
mít robustní uživatelské prostředí [10]. Navrhli a implementovali jsme uživatel-
ské prostředí s ohledem na zásady použitelnosti, které jsou vnímány jako uži-
tečnější a povzbuzují u lékařů k větší sebedůvěře při používání, než prostředí 
s řízenou navigací [11].

5. Diskuse

Ve světle nových metod vedla povaha ošetřovatelských činností v dlouhodobé 
péči k vyšší poptávce po softwaru, který umožňuje dlouhodobé sbírání, uklá-
dání a  hodnocení velkého množství dat. V  tomto článku jsme navrhli novou 
softwarovou sadu pro získávání dat z dotazníků, se zvláštním zaměřením na 
jednoduché použití v klinické praxi.

Používání sady GDiag v  každodenní klinické praxi může pomoci najít od-
povědi ke klíčovým otázkám, které jsou při rozhodování v  dlouhodobé péči 
pokládány. Například, díky ohodnocení kvality poskytnuté péče může pomoci 
určit druh a rozsah potřebných zdravotních služeb.

Ačkoliv se náklady spojené se zaváděním ICT do institucí dlouhodobé péče 
mohou jevit jako výrazná překážka pro používání nových SW nástrojů, je nutné 
vzít v úvahu, že GDiag je SW řešení, které je webově založené. A protože webo-
vé aplikace jsou centralizované, pořizovací náklady potřebného HW jsou výraz-
ně nižší. Navíc vzhledem k centralizované povaze softwaru, je GDiag vhodný 
pro použití v institucích s více lokacemi, či ordinacemi. Tento přístup je velmi 
výhodný tím, že data o pacientech jsou uložena v centrálním prvku, webové 
aplikaci, která tím umožňuje sdílení dat mezi geograficky rozptýlené ordina-
ce dlouhodobé péče. Přes GDiag mohou lékaři nebo jiní zaměstnanci snadno 
přistupovat k  informacím o předchozích pobytech pacientů v  institucích pro 
dlouhodobou péči. Mimoto mohou získat zpětnou vazbu ohledně výsledků 
posuzování zdravotního stavu pacientů, například za účelem zahájení plánová-
ní péče. Navíc, integrace dat pacientů z více lokací podporuje a zlepšuje kvalitu 
komunikace mezi zaměstnanci ve stejné lokaci i mezi více lokacemi [12].

Zavádění ICT je často spojováno se snížením mobility ošetřujícího personálu 
[13]. Vzhledem k webové povaze GDiag a možnosti vyplnit dotazník elektro-
nicky, není ošetřující personál při své práci vázán na konkrétní místnost vyba-
venou potřebným HW a SW, tj. elektronická verze dotazníků se zdá být vhod-
ná obzvláště pro uživatele tabletů. S rostoucí dostupností levnějších počítačů 
a podobných zařízení, roste i důležitost investice do těchto SW. Pokud ekono-
mické, či osobní důvody nedovolují použít elektronické dotazníky, mohou být 
použity tištěné verze. Navíc tištěné dotazníky jsou užitečné zejména při zjiš-
ťování psychického a kognitivního stavu pacientů. Tyto dotazníky často mimo 
předtištěných možností obsahují i ručně psané odpovědi. Možnost využívat jak 
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elektronickou, tak i tištěnou verzi dotazníku a jejich vzájemná konverze, tedy 
mobilitu ošetřujících pracovníků naopak podporují.

 Ukázalo se, že software GDiag má oproti podobným existujícím systémům 
hned několik výhod. Některé softwary (např. QDS [14]) nabízí možnost tisku 
dotazníků a po vyplnění je opět převést do elektronické podoby, hodně jiných 
programů však tuto možnost postrádá [15]. Ostatní programy často nedokáží 
zaznamenat ručně psané odpovědi pacienta. Náš systém nabízí dvě možnosti, 
jak dotazníky vyplnit. Díky možnosti vyplnit je elektronicky nebo ručně, posky-
tujeme uživateli možnost pracovat online i offline. Podle našich znalostí žád-
ný jiný dotazníkový nástroj nenabízí možnost vyplňovat online nebo offline 
s následným převedením do elektronické podoby a uložením na úložišti. Navíc 
softwarová sada GDiag je silně zaměřená i na fázi návrhu dotazníku a přesné 
rozmístění prvků na stránce, což je důležité hlavně u dotazníků pro posouzení 
kognitivního stavu. 

Současným problémem ohledně ošetřovatelského personálu je počítačová 
gramotnost a neochota některých ošetřovatelů používat ICT. Kvůli výhodám, 
které ICT přináší a  elektronickým záznamům pacientů, které zlepšují jejich 
dostupnost [16] a tím napomáhají jejich úspěšnějšímu využívání, je potřeba, 
aby tato zdrženlivost při práci s ICT, byla opatrně odbourávána. J.E. Stevenson 
a kol. [17] popsal případy, kdy si personál stěžoval na náročnost, nelogičnost, 
nedostatečnou rychlost, složitost nebo nespolehlivost jejich současného počí-
tačového systému. Proto jsme tedy zapojili ošetřovatele dlouhodobé péče do 
návrhu systému, abychom se ujistili, že jim systém bude napomáhat v  jejich 
ošetřovatelské práci.

Při návrhu a vývoji softwarové sady GDiag byl brán zvláštní ohled na využití 
získaných dat pro výzkumné účely. Tuto snahu znázorňuje například možnost 
anonymizovat data. Navíc data jsou automaticky spojována s osobním iden-
tifikačním číslem a datem vyplnění, což pomáhá ohodnotit vývoj pacientova 
stavu během léčby.

Přestože byl náš softwarový balíček vyvinut při úzké spolupráci s institucemi 
pro dlouhodobou péči, není specificky zaměřený. Díky univerzálnosti Editoru 
dotazníků v něm lze vytvořit širokou škálu dotazníků, a proto má GDiag obsáh-
lé spektrum klinického využití v různých odvětvích zdravotní péče k hodnocení 
a zlepšení péče o pacienta.

6. Závěr

Vyvinuli jsme softwarovou sadu zastřešující celý životní cyklus dotazníku, od 
tvorby, přes digitalizaci, až po ukládání získaných dat. Dotazníky jsou vhod-
né pro instituce s  dlouhodobou péčí a  softwarový balíček umožňuje jedno-
duchým způsobem provést hodnocení velkého množství dotazníků. Navíc 
jsme pro klinické hodnocení vytvořili sadu dobře strukturovaných dotazníků 
pro posuzování ošetřovatelské péče. Tato sada dotazníků byla přes čtyři měsí-
ce používána pro sběr dat v zařízeních pro dlouhodobou péči. Digitalizovaná 
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data z vyplněných dotazníků byla použita k ohodnocení ošetřovatelské péče 
během hospitalizace.

Kromě klinického užití byly dotazníky a nasbíraná data použita k výzkumu 
v oboru dlouhodobé ošetřovatelské péče v České Republice.
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