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ABSTRAKT:

Projekt ,Fotodokumentace nehojicich se ran ve FN Ostrava“ realizoval vybudovani
standardizovaného oficialniho systému fotodokumentace jako podstatné rozSifeni
strukturované textové elektronické dokumentace nehojicich se ran.

Zavedeny systém je nezbytnym a nutnym pFedpokladem pro dalSi zkvalitnéni péce
a prohloubeni potfebné mezioborové spoluprace.

Projekt zvySuje jak bezpec&nost zpracovani a archivace pacientskych dat, tak samotné
bezpeli pacientd pfi |éCbé nehojicich se ran poskytnutim kvalitnich podkladl pro
rozhodovani o dalSi |1é¢bé na zakladé poznatk( z praxe, které jsou pak soucasti ucelené
dokumentace pacienta.
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1. Souhrn

Projekt ,Fotodokumentace nehojicich se ran ve Fakultni nemocnici Ostrava“ (dale jen FN
Ostrava) umoznil vybudovani standardizovaného oficialniho systému fotodokumentace jako
podstatné rozsifeni strukturované textové elektronické dokumentace nehojicich se ran.

Zavedeny systém je nezbytnym a nutnym pfedpokladem pro dalSi zkvalitnéni péce
a prohloubeni potfebné mezioborové spoluprace.

Projekt kladl diraz na jednoduchost a rychlost pouziti, uzivatelskou ergonomii a maximalni miru
integrace a automatizace celého feSeni. Systém je postaven na vyuZiti pfenosnych zafizeni
(tabletd) vybavenych specializovanym software pro pofizovani a zpracovani dokumentace
nehojicich se ran, které jsou pomoci bezdratové datové sité integrovany s ostatnimi
informacnimi systémy FN Ostrava — nemocni¢nim informacnim systémem a archivem obrazové
dokumentace PACS (Picture Archiving and Communication System).

Projekt realizoval zménu nejen po technické strance ale i metodicky. Nové nastavena metodika
zohledriuje nové technologické moznosti a pfesné stanovuje postup, ktery maximalizuje vyuZiti
pfinosu vybudovaného feseni.

Na rozdil od jinych podobnych systému nejsou nutné pro zajisténi provozu archivu opakujici se
manualni ¢innosti (doplfiovani dat, pfenosy do archivu).

2. Stru€éna charakteristika organizace

Fakultni nemocnice Ostrava je SpiCkovou nemocnici a zaujima pFfedni misto mezi
zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice. Je nejvétSim statnim zdravotnickym zafizenim na
severni Moravé.

Zajistuje zdravotni péci pro 1,2 milionu obyvatel. Ro¢né je na 1 100 Iizkach hospitalizovano
primérné 46 400 pacientl, ambulantné je provedeno téméf 600 000 oSetfeni. Obrovskym
pfinosem je maximalni komplexnost, ktera umoznuje I1é€ebny postup od diagnostiky pfes 1éEbu
az k doléCovaci péeci.
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Fakultni nemocnice Ostrava vyuZziva k IéEbé SpiCkové pfistrojové vybaveni, sleduje moderni
trendy, ma kdispozici naroné a ucinné léCebné programy. VSichni vysoce kvalifikovani
odbornici - 1ékafi, sestry i pomocny personal — jsou pfipraveni pacientim maximalné pomoci pfi
feSeni jejich zdravotnich problém.

3. Zdavodnéni projektu (definice projektu)

Ve FN Ostrava jiz fadu let pasobi tym konzultantek hojeni ran. V sou€asnosti zahrnuje tym
zhruba 20 konzultantek. Vedle védomosti a potfebnych zkuSenosti je pro konzultantky nezbytna
kvalitni mezioborova spoluprace. Prace zahrnuje intenzivni spolupraci sester, davéru Iékarq,
vyzivovych terapeutt a rehabilitacnich pracovnika.

S rozvojem vykonnosti a dostupnosti informacni techniky a informacnich a komunikacnich
technologii v poslednich letech se navic oteviraji nové moznosti v efektivnim sdileni informaci
a podpore prace zdravotnickych pracovnikd.

Ve FN Ostrava aktualné probiha zavadéni elektronické oSetfovatelské dokumentace. Data
pacientd v nemocni¢nim informaénim systému tak nové neobsahuji pouze lékafské zaznamy
ale i bohatou strukturovanou oSetfovatelskou agendu, jejiz soucasti je i podrobny zaznam péce
0 nehojici se ranu. Elektronizace dokumentace umozriuje kromé ergonomickych vyhod (napf.
automatizace vyhodnoceni hodnoticich Skal, automatické vygenerovani oSetfovatelskych
diagn6z do oSetfovatelského planu na zakladé vyplnéné anamnézy, omezeni opakovaného
psani stejnych informaci) zejména zcela jinou uroven sdileni - data jsou dostupna okamzité po
pofizeni v8em zdravotnickym pracovnikim s pfistupem do nemocni¢niho informacniho
systému. Také moznosti provozniho reportingu a statistického vyhodnocovani jsou diky
centralnimu ulozeni dat v Nemocni¢nim informacnim systému zasadné vylep3eny.

Pro dalSi zkvalitnéni péCe a prohloubeni spoluprace je také zadouci pofizovat a sdilet
i obrazova data. Bez kvalitni fotodokumentace je velmi omezena kontinuita mezi jednotlivymi
neni k dispozici fotodokumentace, jak rana vypadala pfed nékolika mésici, je naro¢né stanovit
adekvétni terapii.

Zavedeni oficialni fotodokumentace jako doplnék ke strukturované textove elektronickeé
dokumentaci podporuje kvalitu kontinuity péCe a dale vylepSuje moznosti sdileni zdravotni
dokumentace a tim posiluje mezioborovou spolupraci.

4. Cile projektu

Z vySe uvedenych duavodd byl iniciovan projekt, jehoz cilem bylo zavedeni oficialni
fotodokumentace, ktera bude systémovym a plné oficialnim feSenim.

Bylo poZzadovano, aby takovy systém fotodokumentace
e byl centralizovanym feSenim pIné odpovidajici zasadam vedeni zdravotnické
dokumentace a bezpecnostnim principim pro ukladani zdravotnickych dat a Fizeni
pFistupu k nim,
e poskytl uZivatelim efektivni vyhledavani v archivu fotodokumentace dle pofizenych
metadat,
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e poskytl konzultantkam hojeni ran moznost méfeni plochy rany a monitoring postupného
vyvoje rany

e umoznil efektivni a pro uzivatele (zejména spolupracujici odborniky) jednoduché sdileni
fotodokumentace v ramci FN Ostrava.

Soucasti systému bylo softwarové a hardwarové vybaveni (dale jen SW a HW) a stanoveni
zavaznych postupl pro:

e pofizovani fotodokumentace

e vedeni archivu dokumentace

DalSi soucasti projektu byla i aktualizace metodiky pro pofizovani a vedeni archivu
fotodokumentace nehojicich se ran.

5. Analyza situace

V minulosti nebyla fotodokumentace nehojicich se ran nijak systémové feSena. Pokud byla
feSena parcialné jednotlivymi konzultantkami, byla Uroven rlizna a v provizornich podminkach
bylo obtizné dodrzet adekvatné vSechny zasady ochrany osobnich dajl, bezpelnostni
principy, atp. Fotilo se na zafizeni nestejného typu i kvality (mobilni telefony, fotoaparaty,
tablety). Pofizené fotografie byly uchovavany nestrukturované bez adekvatnich metadat na
lokalnich pocitaich s nedostateCnou zalohou a nedostateCnym nastavenim pfistupu.
V takovémto archivu neexistovala moznost efektivniho vyhledavani. Velky problém je také dalsi
sdileni mimo matefska pracovisté, které bylo prakticky nemozné.

Komplexni pohled na zménu vychozi situace a rozpracovani vize ,standardizované
fotodokumentace nehojicich se ran dostupné pro vSechny* zvice perspektiv shrnuje
vypracovana Balanced Scorecard.

Metrik

Cile

Omezeni nakladi na | cena <= 250 000 K&
HW a SwW

Cile

Metriky

Cile Metriky foermr— g
Tvorba [Dodrzovani stanovené Dostupnost Dostupnost rozdlrz:\:gti?:yvgﬁc()mv
| fotodokumentace | metodiky | fotodokumentace Rychlv pist I prist = NIS
) Soulad pravnimi nehojicich se ran pro R e e
Archivace predpisy véechny zdravotniky Sdilent Publikace snimkd
1 ENO | "jednim dotykem"

Mezioborova
spoluprace

Pouziti pro konzilia T st T
P I Jednoduchd tvorba WyuZiti tabletu s primym

pfistupem do PACS
_ Cile Metriky

Metodika Stanoven jednotny
proces
Vsichni koncovi
uzZivatele vyskoleni

Skoleni

Motivace Pauziti alespan tydné
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6. Navrh a zdlvodnéni feSeni projektu

Zadani, strategie a hlavni parametry projektu jsou ilustrovany logickym rdmcem:

. Objektivné ovéritelné
Popis

Zpisob ovéreni

Pfedpoklady realizace

ukazatele
Zlepseni péce o pacienty s |1. Zvy3eni kvality 1. Moznost vyuziti
nehojici se ranou kontinuity péce o nehojici obrazové dokumentace
se rany nehoj. se ran
Pfinosy | L e
2. Posileni efektivity 2. Dostupnost podkladi
mezioborové spoluprace pro konzilia
Implementace systému pro |1. V3echny konzultantky 1. Mobilni zaFizeni (tablety) - PACS systém umozZiiuje
fotodokumentaci nehojicich hojeni ran pouzivaji zafizeni obsahuji fotografie importovat graficka data z
se ran se specidlnim software dle | nehojicich se ran a je externich zdrojt
vytvofFené metodiky dodrzovan postup
pofizovani snimki dle - V8ichni zdravotnici maji
Cil nastavené metodiky aktivovany pfistup do
2.Fotodokumentatace je PACS systému
sdilena zdravotnickymi 2. Fotografie nehojicich se
pracovniky nap¥i¢ celou ran jsou prenaseny pies
nemocnici. PACS systém

1. Vytvoreni metodologie pro |1. Aktualizace "SOP: Péce o 1. Kontrola dostupnych VRA  |Speciaini software pro

fotodokumentaci nehojicich se |nehojici se rany" - véetné
ran (SOP) zarazeni metodiky foceni ran.

Vystupy projektu

2. Nakup mobilnich zafizeni pro |2. 20 tablet( pro pofizovani 2. Evidence majetku

fotodokumentaci je dostupné
na trhu

fotodokumentaci (tablety) fotodokumentace
3. Implementace software 3. Software je funkéni 3. Software je vyuzivano
Zdroje Rozpocet
1.1. Navrh procesu Garant projektu - Dodavatel SW bude
1.2. Diskuze & Komentare Konzultantky hojeni ran schopen pfizplsobit SW
1.3. PFv|'prava metodiky Garant projektu
2.1. VR pro HW (tabletd) IT & pravni oddéleni K¢ 144,000 - Integrace with PACS
2.2. Dodavka HW (tabletd) HW dodavatel systémem bude bezpecna
Hlavni skupiny ¢innosti 3.1. Vybérové fizenipro SW | IT & pravni oddéleni
3.2. Implementace SW SW dodavatel K¢ 113,876
3.3. Integrace s PACS PACS dodavatel K¢ 38,000
3.4. Distribuce tabletd IT K¢ 40,000
koncovym uZivatelim
3.5. Skoleni SW dodavatel & IT
V projektu nebude feseno PfedbéZné podminky
- Integrace s elektronickou osetiovatelskou dokumentaci v NIS - Uzivani tablet@ v souladu s IT strategii

- Instalace Wi-Fi pokryti

V celém projektu byl kladen diraz na jednoduchost a rychlost
pouziti, uzivatelskou ergonomii a maximalni miru integrace
a automatizace. Jako koncova zafizeni byly zvoleny tablety
s kvalitnim fotoaparatem a vybaveny specializovanou aplikaci
ELECTREASURE, kterd umoznuje jednotlivé snimky zarazovat
k pacientim a opatfovat nezbytnymi atributy (datum a cCas
pofizeni, lokalizace rany, plocha rany, atd.). Je tak mozné
jednoduché a efektivni sledovani vyvoje rany.

Na rozdil od podobnych feSeni, ktera vyuzivaji ruznoroda
zarizeni k pofizeni fotodokumentace, ale vyZaduji pak manualni
pfenos do vysledného ulozisté a zarfazeni k dokumentaci
pacienta, je systém vybudovany ve FN Ostrava plné
automaticky integrovany s ostatnimi informaénimi systémy
nemocnice.

Tablety si kazdy den stahuji aktualni seznam pacientd FN
Ostrava z Nemocni¢niho informaéniho systému. Prvnim

Nemocniéni informacni systém

Ly
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a povinnym krokem pfi pofizovani fotodokumentace je vybér pacienta a identifikace rany.
Fotografie rany je pak automaticky strukturované zafazena bez nutnosti pozdéjSiho manualniho
doplfiovani metadat.

NejdulezitéjSi automatickou integraci je proces sdileni pofizeného snimku. Fotografie je mozno
jednim dotykem, takzvané ,na tlacCitko®, z tabletu bezdratové pfenést a ulozit do nemocnicniho
systtmu PACS. Pro uzivatele, ktefi snimky pofizuji tak odpada nepfijemna manualni
synchronizace zafizeni s archivem, ktera by v praxi byla provadéna ,jednou za ¢as“ a zté€Zovala
by vyznamné dostupnost fotodokumentace. Naopak v naSem feSeni (protoZe lizkové stanice
FN Ostrava jsou plné pokryty Wi-Fi datovou siti) je mozné snimek sdilet okamzité po jeho
pofizeni.

Takto archivované snimky jsou pak dostupné pro vSechny zdravotnické pracovniky FN Ostrava
a je mozné si je vyvolat i kontextové z Nemocni¢niho informacniho systému (tzn. automaticky
se vyhleda fotodokumentace vybraného pacienta), coz je zasadni ergonomicka vyhoda pro
lékare, ktery s pacientem v Nemocni¢nim informacnim systému pracuje a je schopen si
fotodokumentaci rany zobrazit ,na tlacitko“ podobné, jak je zvykly napf. u nalez( z radiologie.
Odpada tak nutnost manualné vyhledavat ve specializovaném archivu, coz by bylo bezesporu
vyznamnou bariérou kazdodenniho pouziti.

7. Casovy plan zajisténi projektu

Hruby harmonogram realizace projektu je znazornén nize:

- 2016
# Ukol

] | a1 a2 a3 a4

Fotodokumentace nehojicich se ran

Priprava projektu '

Analyza a navrh feseni '

Vybérova fizeni —

Realizace —
Priprava produktivniho provozu -
Produktivni provoz - pilot —

Produktivni provez - Upravy na zikladé pilota —

@~ W -

Rutinni produktivni provoz -

Projekt byl jiz dokon&en a fotodokumentace je v rutinnim produktivnim provozu.

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Projekt byl realizovan ve spolupraci mezi konzultantkami hojeni ran, oddélenim informacénich
technologii a oddélenim Fizeni kvality. Kazdé z dvaceti konzultantek, které maji na starosti
svéfené useky napfi¢ celou nemocnici, byl pfidélen tablet a tim bylo zajisténo pokryti vSech
lGZzkovych pracovist FN Ostrava.

Béhem projektu byla navazana uzka spoluprace s dodavatelem SW ELECTREASURE
a probéhlo pfizplsobeni na zakladé zpétné vazby z pilotniho provozu. V pfipadé dalSich
pozadavkl na zmény nebo rozvoj jsou Upravy ve spolupraci s dodavatelem realizovatelné. Tim
je zajisténa udrzitelnost feSeni v pfipadé nutnosti zmén plynoucich z praxe produktivniho
provozu.

Informovanost zu€astnénych stran byla zajiSténa nasledovné:
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e vedeni nemocnice — standardni projektovy reporting
e koncovi uzivatelé — Skoleni a informace na intranetu
e zameéstnanci FN Ostrava — informace na intranetu a Clanky v mési¢niku Nemocnic¢ni listy

Opakovatelnost projektu v jiné nemocnici je dle naSeho nazoru velmi dobfe realizovatelna.
Samoziejmé integrace na nemocni¢ni informacni systém a PACS je nutno realizovat dle situace
v daném zdravotnickém zafizeni.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Monitorovani vyuziti je provadéno na pravidelnych schiizkach skupiny konzultantek hojeni ran.
PFi této pfilezitosti je ziskavana i zpétna vazba na metodiku a technické provozni podminky.

Hodnoceni bude probihat formou auditi na jednotlivych pracovistich — bude sledovano, zda je
dodrzovana stanovena metodika a pro potfeby mezioborové spoluprace vyuzivana moznost
zaslani a archivace v PACS.

Z hlediska dopadu na organizaci - jiz od rozjezdu produktivniho provozu zaznamendvame
kladné ohlasy a to zejména na moZznost zobrazeni fotodokumentace pfimo z nemocni¢niho
informacniho systému. Tato vlastnost uzivatele — I1ékare tak zaujala, Ze zacali tablety a systém
fotodokumentace vyuzivat i v oblasti ambulantni sféry. Fotodokumentace se tak postupné
rozSifuje i mimo oblast nehojicich se ran, kde je dllezité sledovat vyvoj stavu pacienta v Case
napf. v oborech jako kozni |ékafstvi, plasticka chirurgie, atd.

10. Zaveér

Diky realizaci zavedeni
standardizovaného systému
pro fotodokumentaci nehojicich
se ran a doprovodné metodiky
doSlo ke zvySeni kvality
kontinuity péfe o nehojici se
rany a posileni efektivity
mezioborové spoluprace lékarl
a sester.

Také se zvySila bezpelnost
manipulace a archivace
pacientskych dat.

Cely proces je zjednoduSen a
prizplsoben realné praci
konzultantek hojeni ran, je
jednoduchy na obsluhu,
srozumitelny a dostupny pro
vSechny zdravotnické
pracovniky FN Ostrava.

Pfislibem do budoucna a neoCekavanym pfinosem je také postupné rozsifovani do ambulantni
sféry.
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Priloha — Tym konzultantek hojeni ran FN Ostrava

Slozeni Poradnich organu FN Ostrava
FN Ostrava : R Ll Strana: 7/9
aktualizovano: 20. zari 2016
15. Pracovni skupina konzultantek hojeni ran NOP
Piijmeni, jméno, titul pracovisté kontakt (tel., e-mail) svéfeny Usek
; S e : K. 4550 tel : 737 208 139 Odborny vedouci,
Krupova Lenka, Mar Kozni oddéleni, vrehni sestra e i Kogni oddsleni

Chirurgicka klinika, stanice kl. 2640

BalaZecova Michaela JP 1l ithaslabalE st Chirurgicka klinika
Hormidkova-Sukupova Traumatologické centrum, k. 5057 Traumatologické centrum,
Denisa stanice B denisa hormakovaiing. cz Klinika lééehné rehabilitace

Klinika anesteziologie,

- - : : i kl. 2707 Klinika anesteriologie, resuscitace a intenzivni

Botorova Yeronika, Dis. resusqtaoe a intenzivni i el o iy

mediciny
D : kl. 2665 5

Bednafova Zdenka Interni kiinika, JIP S e s Intemi Kinika

= e - : ki 4566 Hematoonkologicka JIP + standardni 107 ka, operadni

Zitnikova Véra Klinika hematoonkologie, JIP s sly

PEshicova e Cddéleni kardiovaskularni, k. 2650 Cddéleni kardiovaskulami — standardni oddéleni,
koronarni JIF |enka psenicovaicding .oz stanice A, stanice JIP korondami

. . . Kardiochirurgicks centrum, kl. 2645 i . o

Hlinkova Favlina JPI N e el Kardiochirurgicke centrum

JARStovAZim e Klinika infekéniho lékafstvi, kl. 4255 Klinika infekdniho lekafstyi, Oddélen( psychiatricke,
JIP Zuzang Janstova@ing oz klinika plicnich nemoci a tuberlulazy

s . Klinika onkologicka, stanice kl. 4371 o e
Dopirakova Petra A1 petra dopirakova@mo.cz Klinika onkologicka
, e : k. 2871 ey ;
Unuckova Sylva Popaleninoveé centrum sylva unuckova@ino cz Popaleninové centrum
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