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Abstrakt

Informace ve zdravotnické dokumentaci slouzi k mnoha ucelim: mohou byt
pouZzity k diagnostice a terapii, zdravotnicka dokumentace obsahuje informace,
které¢ mohou byt podkladem pro finan¢ni tthrady za oSetieni nebo pro ¢erpani thrady ze

zdravotniho pojisténi.

Data mohou byt vyuZita ke statistickému vyhodnoceni a jinym odbornym
ptipadné védeckym ucelim. Cilem studie je ovéfit jednoduchost ukladani dat
a porovnavani ¢asové ndrocnosti tii metod zaznamu dentalnich tdaji: zapis do zubni
WHO Kkarty a elektronicky zdravotni zaznam (EHR) ovladany klavesnici nebo hlasem.

Vsechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientli. Nejprve byly pacienti vySetieni
standardni technikou (komunikace mezi lékafem a sestrou) a data zaznamenana do
WHO karty. Stejny zubni 1ékat provedl zaznam vsech dat do EHR za pouziti klavesnice
nebo pii ovladani hlasem.

Poté jsme porovnavali dobu, potfebnou k uloZeni zaznamu u vsech tii metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily casové ndro¢nosti
mezi tfemi metodami (p<0,001). Rucni zapis do zubni WHO karty byl proveden rychle,
ale jeho opétovné pouziti je velmi obtizné, protoze neni v elektronické podob¢.

Rozdil c¢asové ndrocnosti zdznamii vySetfeni pii pouziti EHR ovladaného
klavesnici nebo hlasem nebyl signifikantni.

V klinické praxi je pozadovano najit zpiisoby, jak se vyhnout ru¢nimu ovladéani
dentalniho EHR pomoci klavesnice, mysi ¢i dotykové obrazovky. Proto byl pridan
automaticky systém rozpoznavani (ASR), aby umoznil zubnimu Iékaii pouzivani
softwaru bez nutnosti dotykového ovladani. Timto zplsobem eliminujeme potiebu
druhé osoby, ktera provadi zapis do pocitace nebo nadbytecné hygienické ukony (myti
rukou, vyména rukavic atd.) Elektronicky zdravotni zdznam jsme ovéfili u skupiny

hendikepovanych pacienti.

Klicova slova
stomatologie, sbér dat, elektronicky zdravotni zdznam, ovlddani pomoci hlasu,

pacienti se specialnimi potfebami



Abstract

The information in the medical records serve many purposes: they can be used for
diagnosis and therapy, medical documentation contains information that can be the basis
for financial authorities for treatment or for pumping reimbursement from health
insurance.

The data can be used in statistics and other scientific purposes.

The aim of study is to verify the simplicity of data process implementation and
time of data storing for modification of classical paper WHO dental card, lifetime dental
EHR controlled by keyboard and lifetime dental EHR controlled by voice.

All three methods were applied on 126 patients. At first the patients were
inspected by a standard technique (communication between dentist and nurse) and the
data recorded into the paper WHO dental card. The same person recorded all data to
lifetime dental EHR using keyboard and using voice. Then we compared the time,
which was needed for recording the data using these three methods.

Using Friedman test we found very significant differences in time of recording
among three methods (p<0.001). We can see that the paper WHO dental card was
recorded quickly, but its rise due to missing electronic form is difficult. Times for
recording data using keyboard or voice in lifetime dental EHR were not significantly
different.

The clinical practice demanded to find ways to eliminate the need to touch
peripherals like keyboard mouse and touch screen. Therefore the automatic speech
recognition was added to enable dentist to use the software without a single touch. This
way we eliminated the need for computer operator and unnecessary hygienic procedures
(washing hands, changing gloves etc). We checked electronic health record in patients

with special needs.

Key words: dentistry, data storing, electronic health record, voice control,

patients with special needs



1. Uvod

Zubni I€katstvi musi byt pln¢ integrovano do systému zdravotni péce. Proto je
potieba zajistit uzivani elektronického zdravotniho zaznamu (Electronic Health Record,
EHR) v praxi zubniho lékare.

Elektronicky zdravotni zaznam EHR by mél obsahovat: moznost prevodu dat
Z elektronického zdravotniho zaznamu jinému Iékaii z konzilidrnich divodl, prenos
dokumentace ve formé¢ elektronického zdravotniho zdznamu, pokud pacient prechazi k
jinému lékafti tak, aby byla zajisténa kontinuita péce i RTG a fotodokumentace mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Dilezity je téz pfistup k aktualnim
laboratornim vysledkim, dale zlepSeni bezpecnosti a ochrany dat pacienta a zkvalitnéni
péce samotné se zamérenim na piedavani informaci mezi zubnimi a vSeobecnymi l€kari.
Lécebné dokumentacni systémy by mély vést k usnadnéni mezioborové komunikace
a klinického vyzkumu.

Elektronickd zdravotni dokumentace obsahuje jak informace souvisejici
s fyzickym ¢i dusevnim zdravim pacientt, tak informace vztahujici se k poskytovani
zdravotni péce ze strany zdravotnikli nebo zdravotnickych zatizeni. Zékladnim ¢lankem
zdravotnické dokumentace je zdravotni zaznam. Mnoho terminti bylo pouzito k definici
elektronického zdznamu o pacientovi, které se Casto prekryvaji. Automatizovany
zaznam o nemocném (APR - Automated Patient Record): papirovd dokumentace
zUstava nezménéna a automatizovany zdznam je vyvijen paralelné. Asi 50% informaci o
nemocném je sice jiz zpracovano pocitacem, ale vysledky jsou potom vytiStény a
zakladany do papirové dokumentace. PocitaCovy zaznam o nemocném (CPR -
Computerized Patient Record): pocitacovy zaznam ziskdme pomoci indexovani a
skenovani veSkeré papirové dokumentace. Elektronicky zdravotni zdznam o pacientovi
(EPR - Electronic Patient Record): zdravotni zdznam o pacientovi uloZeny
Vv elektronické formé. Elektronicky medicinsky zaznam (EMR — Elelctronic Medical
Record): Zdravotni zaznam o pacientovi Vv elektronické podobé v daném zdravotnické
zatizeni. Elektronicky zdravotni zaznam (EHR - Electronic health record): soubor
celozivotnich zdravotnich informaci obCana — pacienta v elektronické podobé. EHR a
EMR jsou Casto vyuzivany ve stejném vyznamu a pokud se rozliSuji tak EHR se tyka
globalniho zaznamu a EMR jednoho lokalizovaného zaznamu. EHR podporuje

celozivotni, efektivni a vysoce kvalitni integrovanou pé¢i o zdravi pii sdileni
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zdravotnich informaci o pacientovi mezi opravnénymi uZivateli. Definice podle CSN
ENV 13606:1999 - zdravotni zaznamy jsou Vv souéasnosti zavedenou soucasti klinické
praxe. Tyto zédznamy obsahuji dileZité informace pro léCebnou péci a uzivaji se
riznymi zpusoby pro rizné ucely. Snahou je reprezentovat tyto zdznamy na
elektronickém médiu tak, aby byly zpracovatelné pocitacovym systémem. Elektronicky
zdravotni zéznam lze chépat jako technologicky prostiedek pro dokumentaci lé¢ebného
procesu [1]. Osobni zdravotni zaznam (PHR - Personal Health Record): je internetem
podporovand ftada nastroji, ktera umoznuje lidem pfistup a koordinaci jejich
celozivotnich daji o zdravi a nemoci a umoznuje jim urcité ¢asti zdravotni
dokumentace poskytovat t€m, ktefi to potebuji [2]. PHR pfiblizuje ob¢anovi obrovsky
informacni potencidl moderniho zdravotnictvi, ddvd obfanovi moznost spravovat
informace o vlastni osob¢. Také poskytuje integrovany a srozumitelny pohled na rizné
druhy informaci (vytvofené obanem — pacientem, I¢katem, 1€karnikem, pojistovnou).
Soucasné plni tlohu komunika¢niho uzlu pro obCana (e — mailova korespondence
s lékafem, ptenos informace ke specialistovi, ziskdvani vysledkl testdi, pfistup ke
vzdélavacim programim a ndastrojim pro podporu rozhodovani. Osobni zdravotni
zaznam (PHR) je zalozen na existenci elektronickych medicinskych zaznamu
(Electronic Medical Record — EMR) a elektronickych zdravotnich zaznami (Electronic
health record — EHR).Byly stanoveny poZadavky pro elektronické zdravotni zdznamy:
kvalita dat, integrace multimediélnich dat, strukturované ulozeni informaci, bezpecnost,
integrita, ochrana osobnich udaji, mnohojazyCnost, interoperabilita, uzivatelské

rozhrani, legislativni a etické aspekty (Obr.1).
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Obr. 1 PoZzadavky pro elektronické zdravotni zaznamy

SNOMED Clinical Terms (SNOMED CT) je strukturovana zdravotnicka
terminologie sestavajici z vice nez 300000 medicinskych pojmd, které jsou zakladem
pro elektronickou zdravotni dokumentaci. SNOMED CT je pouZivan ve vice nez 40
zemich svéta a rychle se stava globalnim standardem pro zdravotnickou terminologii.
Vyvoj tohoto systému zahdjila College of American Pathologists. SNOMED CT vznikl
spojenim SNOMED a pocitacové nomenklatury a klasifikace zndmé jako Clinical
Terms Version 3 vytvoiené UK Department for Health. SNOMED CT poskytuje
standardizovanou terminologii pro elektronicky zdravotni zdznam, jasny a presny
vyznam pouzitym pojmum. Multimedialni Distribuovany Elektronicky zdravotni
zaznam (MUDR) je pilotni projekt elektronického zdravotniho zdznamu zaloZeny na
strukturovaném  zplisobu wuloZeni dat. Byl inspirovdn evropskymi normami
(CEN/TC251) a evropskymi projekty (14C — TripleC). Je zde moZnost integrace
ruznych typu udaju do spole¢né, dynamicky ménitelné struktury (¢iselné hodnoty, texty,
multimédia) [1], (Obr.2).
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Obr. 2 Strukturovana data a znalosti v zubnim 1ékaistvi

1.1 Elektronicky zdravotni za&znam pro obor stomatologie s interaktivni

komponentou zubniho kiiZe (DentCross component)

V ramci spole¢ného pracovisté Evropského centra pro medicinskou informatiku a
statistiku (EuroMISE centrum) byl v roce 2004 ukoncen vyvoj prototypu elektronického
zdravotniho zdznamu (EHR) s nazvem MUDR (Multimedia Universal Distributed
Electronic Health Record). Na navrhu se podileli pracovnici Oddéleni medicinské
informatiky Ustavu informatiky AV CR a lékafi 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a Méstské nemocnice v Céslavi.

MUDR poskytuje strukturovany zpusob ukladani dat zaloZzeny na ontologiich
zdravotnickych disciplin  kombinovanych se samostatnym textem a s moznosti
dynamického rozSifeni a modifikaci soustavy soubornych vlastnosti bez jakékoliv

zmény struktury databéze.



Jednou z dalSich pilotnich aplikaci vyvinutych v ramci aplikovaného vyzkumu
EuroMISE centra je MUDRL.ite. Sklada se z MUDRLite interpretra, ktery interpretuje
uzivatelské rozhrani zakdédované pomoci tzv. MLL jazyka. MUDRLite poskytuje
rozhrani na pfipojeni uzivatelsky definovanych grafickych komponent. Interaktivni
komponenta zubniho kfize vyuziva na spojeni s aplikaci MUDRLite zminéné rozhrani.
Datovy model komponenty zubniho kiize ma kofeny v technologii, ktera byla podana
jako patentové pfihlaska EuroMISE centra prostiednictvim Ustavu informatiky AV CR
pod cislem. PV 2005-229. Piedkladda model ontologie zékladnich zubnich struktur
Clovéka. Model by meél byt schopen popsat vSechny situace a neztratit zadnou
podstatnou informaci pro obor zubni 1ékafstvi. Ontologie reprezentuje staticky pohled
na pacientliv chrup v dané dobé. Vychazi z klasifikace chrupu, jez lokalizuje pozici
jednotlivych zubu v oblouku.

Elektronicky zdravotni zdznam pro obor stomatologie uchovavd Uudaje o
jednotlivci — zdravotni historii, zdravotni pfedpoklady, vySetfeni, 1é¢bu nebo medikaci,
ale je také predpokladem pro pokrocilejsi zpracovani téchto udajt, které miize naptiklad
podporovat rozhodovani zubniho I¢kafe pii stanoveni spravné diagndézy onemocnéni
orofacialni soustavy [3].

UZivatelské rozhrani pro elektronicky zdravotni zaznam ve stomatologii mize byt
zalozeno na interaktivni komponenté zubniho kiize. Prvni softwarova verze interaktivni
komponenty Dent Cross vznikla pro staly chrup vramci projektu Informacni
technologie pro rozvoj kontinualni sdilené péce o zdravi 1ET2003 00413 grantové
agentury Akademie véd CR ve spolupraci Oddéleni medicinské informatiky, Ustavu
informatiky AV CR a spole¢nosti EuroMISE s.r.o. [2]. Interaktivni komponenta
DentCross pro staly chrup je zaloZzena na vySe uvedeném modelu ontologie a byla
realizovana jako samostatna knihovna DentCross.dll a pln¢ vyvinuta pro NET
Framework Platform pouZivajici jako zaklad vyvojoveé nastroje Microsoft Visual
Studio.Net 2003. 2D RTG snimky a fotodokumentace mohou dopliiovat data ukladana
do zdravotnické dokumentace pacienta pomoci interaktivni komponenty DentCross.
Zubni 1€ékat muze vyuzit na 60 riznych druhii znazornéni vySetieni nebo oSetieni.
Zahrnuje i 1éCebny plan a pribéh jednotlivych navstév krok za krokem s grafickym
znazornénim zmén stavu chrupu. Uvedeny model a software byly pouZity i ve forenzni
stomatologii [4].

Softwarové feSeni zahrnujici praci s interaktivni komponentou zubniho kiize

Lifetime DentCross pro celoZivotni elektronicky zdravotni zaznam ve stomatologii
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zahrnuje moznost vkladani udaju nejen pro staly, ale i pro smiSeny a do¢asny chrup. Pro
tyto situace byl rozsifen 1 model ontologie stomatology 2. 1¢katské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze a Fakultni nemocnice v Motole.

UZivatelské rozhrani pro stomatologii je zaloZzeno na nové softwarové verzi
interaktivni komponenty Lifetime Dent Cross vytvoiené spolec¢nosti EuroMISE s.t.0.
[5]. Kazdy existujici zub je popsan za pouZiti jeho zakladnich anatomickych struktur —
korunka, kotfen, zavésny aparat zubu. Soubor dopliluji informace o profezavani zubu.
Uzivatelskému rozhrani dominuje vlastni graficky zubni kiiz. Kromé zakladnich udaja
potifebnych k identifikaci pacienta (jméno, pfijmeni a rodné ¢islo) zde nalezneme také
ovladaci prvky pro préci s uZivatelskym rozhranim. Tyto jsou voleny tak, aby monhl
uzivatel pohodlné vstoupit do historie oSetfeni, naplanovat oSetfeni zubu a eventuelné
vyuzit 1 dalSich formul&ii pro podrobné parodontologické vysSetieni, jako je zdznam
pritomnosti zubniho kamene, zdznam hloubky parodontalnich chobotl, viklavosti a
stavu dasni tzv. PBI (papila bleeding index). Na obrazku ¢islo 3 demonstrujeme zaznam
komplexniho vySetfeni vcéetné¢ parodontologického v porovndni s intraoralnimi
rentgenovymi snimky. V pravé ¢asti obrazovky dale nachdzime dvé moznosti volby -
historie a legenda. Historii se dostavame do chronologického oSetfovani jednotlivého,
nami vybrané¢ho zubu. Legenda obsahuje pfevazné paletu riiznych materiald v jejich
barevné Skale usnadiujici uzivateli orientaci v zaznamu. Jednotlivé zuby oznacujeme

dvoucifernym ¢islem podle kvadrantl, napt. zub 27 je druhy horni molar vlevo nahote.
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Obr. 3 M - mezialni, D - distalni, O — okluzélni, | — incizalni, R — orélni, V —

vestibularni, C — cervikalni.
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1.2. Ovéreni elektronického zdravotniho zaznamu ve stomatologii

Charabkteristika jednotlivych skupin pacientii.

1. Pacienti se specialnimi potfebami: majirizna zdravotni postizeni, jejich
oSetieni vyzaduje zvlastni pfipravu a pfistup [6].

2. Pacienti s hendikepem: pacienti sonemocnénim, které ovliviiuje
stomatologické oSetfeni napf. onemocnéni srdce, hematologické, onkologické. Kvuli
tomuto onemocnéni je nutné modifikovat 1é¢bu [6].

3. Pacienti se zdvaznou anxiozitou: stoji mimo popis zdravé détské populace. Jsou
Uzkostni, a toto je indikuje k 1é¢bé v celkové anestezii [7].

Tato studie byla vytvofena pro zhodnoceni kazivosti chrupu pfi pfevzeti pacientl
se specialnimi potfebami do péce na Détské stomatologicke klinice ve FN Motol
v Praze se zaméfenim na pacienty oSetfené v celkové anestezii.

Sledovani oSetieni pacienti v celkové anestezii bylo dlouhodobé provadéno
v letech 1991-2008 a byl zjistén nartst oSetieni [8]. Podrobné&ji byla hodnocena kazivost

a jeji rizikové faktory u souboru déti osetfenych v létech 2006 -2008.

2. Hypotézy a cile prace:

1. Zhodnotit kazivost chrupu pacienti se specialnimi potiebami pomoci kpe (kaz-
plomba- extrakce) [9].

2. Zjistit rozdil mezi poctem extrakci a vyplni na jednoho pacienta daného véku
v obou skupinach (pacienti s hendikepem a pacienti se zavaznou anxietou).

3. Srovnat vysledky se stejné koncipovanymi studiemi z literatury.

4. Vytvotit model oSetfovani ditéte s riznym hendikepem.

5. Pomoci zaznamil v interaktivnim zubnim kiizi vytvofit databazi pacient
osetfenych déti v celkové anestézii ptipadné analgosedaci. Déle vznikl i soubor pacientti
s kariéznim chrupem ASA 1 bézn¢€ neosettitelnych.

Byly zaznamenany udaje o extrakcich a konzerva¢nim oSetfeni chrupu, hygien¢
dutiny ustni a zhotoveni détskych snimatelnych néhrad po sanaci chrupu. Vse bylo
statisticky zhodnoceno. Byla dale sledovana urovenn tustni hygieny ve vztahu ke
kazivosti chrupu.

Zaznam stavu chrupu byl proveden klasickou pisemnou nebo pocitacovou
formou, kterou jsme porovnavali se zaznamem za podpory hlasoveého ovladani zubniho

kiize.
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3. Material a metodika

Pro zhodnoceni a srovnani byl pouZit koncept retrospektivni studie a byly
hodnoceny zaznamy z dokumentace z let 2006 - 2012. Tato data byla pouZita diky
informovanému souhlasu, ktery podepsali zdkonni zéastupci pied samotnym oSetfenim.
Do studie byl zahrnut vzorek déti oSetfenych na Détské stomatologické klinice

a na Stomatologické klinice UK v Hradci Kralové.

3.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zaznamu pro obor
stomatologie

Soubor - 126 vysetfovanych jedincu tvofilo 70 Zen a 56 muzti do 18 let véku.
Vybér byl ndhodny, v rozpéti od 2 let do 18 let véku. Udaje z vySetieni stavu chrupu
byly vzdy nejprve zaznamenany do zubniho kiize WHO zubni karty, pot¢ do EHR
ovladaného klavesnici a na zavér do EHR ovladaného pomoci hlasu (Obr. 4 a, b, 5, 6).
Pii provadéni zaznamu nebyl v mistnosti hluk. Hlasovy zaznam byl umoZznén
prostiednictvim bezdratového mikrofonu s reproduktorem, ktery mél vySetiujici

k dispozici.
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DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED

Identification number

Primary  Permanent
teeth teath
Crown  Crown/Rool  STATUS TREATMENT
55 54 53 62 51 61 62 61 B4 65 A 0 0 Sou 9:= Nova
2 B 1 1 Decayed P = Preventive, caries-
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 = 3 Flled. wih decay itk Gars
(81) D 3 3 Filled, no decay F = Fissure sealant
o s E 4 — Missing, as a result 1 = One surface filling
i € &7 of caries 2 = Two or more surace
Treatment  (38) (113) — 5 Missing, any other filings
reason 3 = Crown for any reason
F § — Fissure sealant 4 = Veneer or laminate
G 7 7 Bridge abutment, 5 = Pulp care and
5 M B ERE TI 2N special crown of restoration
veneer/implant 6 = Extraction
48 AT 46 45 44 43 42 41 31 P 3] 04 35 6 7 B _ . 8 Unaied ook, 7 = Nasd forcther cars
(129) (crown)lunexposed (specify)........
il 145) root 8 = Need for other care
foot  (1960) A148) i T —  Trauma (fracture) (specify)..
Treatmen! (146) 161y — 9 9 Not recorded 9 = Nol recorded

PROSTHETIC STATUS
0 = No prosthesis (162)
1 = Bridge

2 = More than one bridge

3 = Partial denture

4 = Both bridge(s) and partial denture(s)

§ = Full removable denture

9 = Not recorded

Upper Lower

(163)

PROSTHETIC NEED Upper Lower

{164) (165)

0 = No prosthesis needed

1 = Need for ane-unil prosthesis
2 = Nead for multi-unit prosthesis
3 = Need for a combination of one- and/or multi-unit prostheses
4 = Need for full prosthesis (replacement of all teeth)

9 = Not recorded

(173)

Antarior maxillary
overjet in mm

DENTOFACIAL ANOMALIES
DENTITION
e
SPACE
[ oo [ oo
Crowding in the Spacing in the
incisal segments: incisal segments:
0 = No crowding 0 = No spacing
1 = One segment crowded 1 = One segment spaced
2 = Two segments crowded 2 = Two segmenis spaced
OCCLUSION

D(m;

Anlerior mandibular
overjet in mm

Missing incisor, canine and premolar teeth—maxillary and mandibular—enter number of teath

E!mm

Diastema in mm

D n75)

Vertical anterior
openbite in mm

EIC"’I)

Largest anterior
maxillary irregularity
in mm

D('TE)

Antera-posterior
molar relation:

D(U!}

Largest anterior
mandibular irregularity
in mm

0 = Normal
1 = Half cusp
2 = Full cusp
NEED FOR IMMEDIATE CARE AND REFERRAL
Life-threalening condition Dﬂm 0 = Absent Referral Dusm
D 1 = Prasent 0 = No
Pain or infection 1(178) 9 = Nol recarded 1= Yes
D 9 = Not recorded
Other (specify) (179)
NOTES

Obr. 4. b) Klasicka zubni WHO karta — druha ¢ast
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Resekce
Ageneze Neprofezany  Kofenového

(nevyvinuty zub) zub Profezavani zubu

[ I ] | ) I 1 ]
s D | I | RIRISNT | | NN D Y N
{ ~ Maavent sobeazeni

¥ FElindex 7 Vikdwos [ Pasodontiing Lédha |

Dentitio difficilis chronica, . . Dentitio difficilis acuta,
chronické obtize Kofeny zubu  akutni obtize
pfi profezavani zubu pfi profezavani zubu

Obr. 5 Dent Cross — zdznam terapie u hendikepovaného pacienta.

oSetreni . .
[ _ kofenového korenova inlay
VYPIn 2 fotokompoziy kanalku /K hjstorie osetreni zubu
periodontitis
chronica .
sekundarni
kaz—__
viklavost |~
PBI
index -~
krvacivosti

hloubka
parodontalnich
chobotti

vypli z
amalgamu

historie jednotiivych navitév definitivni vypli
korenového kanalku

Obr. 6 Moznosti zaznamu ve stomatologii pomoci interaktivni komponenty
DentCross.
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3.2. Statistické metody

time [sec]

Nejprve byly provedeny popisné statistiky v puvodnim méftitku, ruéni zapis do
WHO karty je nepochybné nejrychlejsi, mé také nejmensi variabilitu, kdezto oba zbylé
zpisoby zaznamu jsou navzdjem podobné. Je patrné, Ze s rostouci dobou roste
variabilita vysledki a Ze se pak vysledky navzajem méné podobaji. Krabicovy diagram
(Obr. 7) naznacuje, ze rozdéleni neni symetrické, takze bude problém pouzit klasicky
jak naznacuji testy normality. Alespoit v pfipad¢ zdznamu do WHO Kkarty jiz o
normalit¢ neni pochyb. K porovnavani tii zplsobl zaznamu mulzeme pouzit

Friedmaniiv test, ktery je na nenormalité rozdé€leni nezavisly.

3
™ _| 8 o
. o
:
— 1 : o
o : |
2 | : °
— I
| | 8
| I
- ! \ -
o ! ! !
o |
— _| |
I
o T
Lo ! ! |
— | | \
- -
| | |
keyboard voice WHO

Obr. 7. Krabicovy diagram tfi pouzitych metod zaznamu vySsetieni pacientd.
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4. Vysledky

4.1. Kalibrace sbéru dat v elektronickém zdravotnim zaznamu pro obor

stomatologie

Porovnavali jsme ¢asovou naro¢nost vlozeni informaci do zubniho kiize

za pouziti tfi riznych metod zaznamu.

A: WHO zubni karta — ru¢ni zapis — neni v elektronické podobé

B: EHR - ovladany klavesnici

C: EHR - ovladany hlasem

Vsechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientd. Stav chrupu zjistény pii
klinickém vysetteni byl nejprve klasickym zptsobem zapsan do WHO karty. Stejna
osoba pak provedla zd&znam do EHR za pouziti klavesnice a ovladani hlasem, jednotlive
zaznamy vySetfeni jedince byly pofizeny ¢asové oddélené tak, aby pamétovy otisk
z prvniho vySetfeni neovliviioval vySetifujici pfi pofizeni elektronickych zaznami.
Vsechny tii metody poftidila stejna osoba. Vysetiujici a zdznamy potizujici osoba prosla
predem tréninkem pouzivani systtmu MUDR a ASR. Probihaly pravidelné schiizky
mezi tviirci programu a nase pracovisté se aktivné podilelo na vyvoji téchto systémii.
Poté jsme porovnavali dobu (Tab. 1), potfebnou k pofizeni zaznamu u vSech tii metod.
Je zde videét, ze rucni zapis do WHO zubni karty je nejrychlejsi metodou a zaznamenané
Casové hodnoty jsou nejméné variabilni. Krabicovy graf (Obr. 7) tfi metod zaznamu dat
ukazuje, ze distribuce neni symetricka a tedy predpoklad na normalni rozdéleni
potiebné pro metodu ANOVA (analyza rozptylu) neni splnéna. Pro porovnani tii metod
zdznamu dat jsme proto uzili neparametricky Friedmantv test. Testovaci statistika byla
19,004 s 2 stupni volnosti. Proto jsou rozdily v hodnotach ¢asovych zaznamu mezi
ttemi metodami tak vyznamné, p=0,000075. V pfipadé, ze misto naméfenych hodnot
budeme pocitat s jejich logaritmy, vysledky budou stejné. Pro zjisténi rozdili mezi
zméfenymi hodnotami jednotlivych metod jsme provedli post — hoc analyzu s pouZitim
Nemenyiho testu [10]. Pro Nemenyiho test , jehoz kriticka hodnota studentizované fady
je 3,314 (pro 126 blokl, 3 porovndvané metody), ktery ukazuje, Ze rozdil mezi
vypocitanymi statistikami pro jednotlivé metody musi byt alespoit 37,2, coz potvrzuje
statisticky rozdil. Soucty pro jednotlivé metody jsou 214, 261, 281 (zépis do WHO
zubni karty, zaznam do EHR pomoci klavesnice, zaznam do EHR pomoci hlasoveho
ovladani) — je zde mozno konstatovat, ze ruéni zapis do WHO zubni Kkarty se lisi od

zbyvajicich dvou metod na 5% hladiné¢ vyznamnosti. Rozdil mezi zdznamem do EHR
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pomoci klavesnice a pomoci hlasového ovladani neni signifikantni. Zaznam do EHR
pomoci hlasového ovladani je o néco pomalejsi, nez zdznam do EHR pomoci
klavesnice, rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Je patrné, ze ruéni zapis do WHO
zubni karty byl pomérné rychly (Obr. 7), ale jeho opétovné pouziti je obtizné kvuli
chybé&jicimu elektronickému zdznamu. Obrazek Cislo 8 ukazuje logaritmus cCasové
zavislosti pfi uziti EHR pomoci klavesnice a ru¢niho zapisu do WHO zubni Karty.
Podobné obrazek ¢islo 9 ukazuje logaritmus Casové zavislosti pii uziti EHR za pomoci
hlasového ovladani a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty. Linedrni cary ukazuji, kdy
byly ¢asové hodnoty zdznamt stejné. Je také vhodné zhodnotit odpovidajici Pearsonovy
korela¢ni koeficienty zdznamt. Neni piekvapivé, Ze nejvyssi korelacni koeficient 0,934
je mezi logaritmem casového zdznamu do EHR pomoci klavesnice a logaritmem
casového zdznamu do EHR pomoci hlasového ovladani. Otdzka, zda se 1isi korelacni
koeficient 0,592 (zaznam do EHR pomoci klavesnice, rucni zapis do WHO zubni karty)
a korelacni koeficient 0,479 (zdznam do EHR pomoci hlasového ovladani, ruéni zapis
do WHO zubni karty) je zodpovézena Williamsovym testem [9]. Tyto korela¢ni
koeficienty se 1i$i vyrazn€ na 5% hladiné vyznamnosti, vzhledem k zavislosti téchto
korelacnich koeficientd. Williamstv test dosahl p=0,0013, ktera znamena, ze rozdil
mezi koeficienty korelace je statisticky vyznamny. Proto je z&vislost mezi metodami
zaznamu do EHR ovladaného pomoci kldvesnice a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty
te€snéjsi, nez-li v ptipad¢ mezi zaznamem do EHR pomoci hlasového ovladani

a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty.

Tabulka 1: Z&kladni charakteristiky tii metod zaznamu vysetieni chrupu.

Zakladni charakteristiky tFi metod zaznamu vysetieni
chrupu

Metoda WHO |Klavesnice| Hlas
pocet 126's 126's 126's
prameér 105,71s| 128,65s |131,79s
smérodatnd odchylka priméru 59,09 81,94 79,19
median 90 108 116
min 28 20 20
max 300 366 359

19



keyboard: log(time)

35 40 45 50 55

paper: log(time)

Obr. 8. Logaritmus ¢asové zavislosti pii uziti EHR pomoci klavesnice a ru¢niho

zapisu do WHO zubni karty.

voice: log(time)

paper: log(time)

Obr. 9. Logaritmus ¢asové zavislosti pfi uziti EHR za pomoci

hlasového ovladani a ru¢niho zapisu do WHO zubni karty.
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5. Diskuse

EHR je pouzivéan riznymi odborniky poskytujicimi zdravotni péci a také pii sbéru
dat pro epidemiologické ucely. Mezi uzivateli jsou pouzivany rozdilné soucasti
databaze EHR — protoze sem patii 1ékafi, zubni 1ékafi, sestry, radiologové, 1ékarnici
a rentgenologiCti laboranti. EHR vyuzivaji také pacienti nebo jejich rodice [11, 12].
Koncept EHR pokryva Siroky rozsah riznych informaénich systémi od oborovych
subsystému az ke komplexnimu EHR zaznamu.

Elektronicky zdravotni zaznam EHR je nezbytny ndstroj podporujici spolecnou
péCi o pacienta ve stomatologii. Neni to samostatny systém v ordinaci zubniho 1ékate
nebo na klinice, ale soubor zdravotnich zdznamt o pacientovi, ve kterém jsou postupné
ukladany informace o stomatologické péci béhem zivota pacienta. Pristup k témto
informacim je vadzdn na autorizaci odborniki a uloZeni téchto informaci
standardizovanou cestou. SloZitost zadani je technologickou vyzvou k realizaci
komplexniho systému elektronickych zdravotnich zdznamd.

Z na$i studie je patrné, ze zubni Iékafi mohou vytvaret zdznamy ve
strukturovaném grafickém EHR [4]. Standardizovana terminologic pomaha odstrafiovat
chyby pti zapisu informace do EHR [13]. Pro potiebu ziskani elektronickych zaznamu
dat (zdravotni historie pacienta, zdravotni stav, 1écba a medikace) bylo spojeno hlasem
ovladané uzivatelské rozhrani s univerzalnim grafickym zubnim kiizem, jez je soucasti
dentalniho EHR.

Péce o pacienty se specidlnimi potiebami zavisi na spolupraci pedostomatologli
a rodi¢u pacientt. Pokud pacienta neni mozné oSetfit v ordinaci je celkova anestezie
vhodnou volbou pro bezpecné, pohodiné oSetfeni jak pro pacienta, tak pro lékare.
Riziko vyplyvajici z pouziti CA je nutno zvazit individualng. OsSetfeni vyzaduje
multidisciplindrni spolupraci s anesteziology a dal$imi specialisty pro zajiSténi
optiméalniho pfistupu.

Studie ukazala alarmujici data, kterd hodnoti kazivost chrupu, jako vysokou.
Vysledky byly porovnany se zahrani¢nimi studiemi. Statistické hodnoceni téchto dat
ukazalo horsi vysledky ceskych déti nez jejich zahrani¢nich vrstevnikii. Autoii chtéli
veédeét, zda je stav chrupu i bézné détské ceské populace horsi neZ v ostatnich statech.
Toto se nepotvrdilo. Otazka, pro¢ je tedy stav chrupu déti ve studii tak vysoky, miize

byt v tom, ze Détska stomatologicka klinika je vysoce specializované zatizeni, kde se
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setkavaji od ¢asného véku s Iékafi mnoha specializaci a jsou traumatizovani pobytem
v nemocnicich a naslednou lékaiskou péci. Strach a piipadna nespoluprace ztézuji
oSetieni u praktického stomatologa a tito pacienti jsou casto indikovani k oSetfeni
v celkové anestezii. Déti vétSinou piichazi na nase pracovisté k sanaci v terminalnim
stadiu kazu a cely chrup je v rozvratu, a proto si myslime, Ze naSe vysledky jsou horsi
nez v jinych studiich.

Z vysledkl vyplyva, ze pii oSetfeni prevazuji extrakce nad vyplnémi, neni rozdil
ve stavu chrupu mezi chlapci a divkami v obou skupinach. Take bylo prokéazano,
ze pacienti pfichazeji k praktickému stomatologovi pozdé, pravidlem jsou tézké a
pocetné kariézni 1éze, nalezené pti prvni prohlidce. Pacienti 1é¢ici se s jinym z&vaznym
onemocnénim navstivi stomatologa v 39 % do 3 leta v 39 % do 5 let.

U pacientu také probiha pottebna protetickd rehabilitace po provedeni oSetieni
chrupu v celkové anestézii. Extrahované zuby je potfeba nahradit snimatelnymi
nahradami, které zajistuji funkci mastikacni, fonacni a estetickou. Vyhodou je, ze si
détsky pacient ve vétSin€ piipadl zvykd na snimatelné nahrady 1épe nez-li dospély

pacient po ztraté stalého chrupu.

6. Zavéry

V diserta¢ni praci jsme vytvofili ontologii pro obor stomatologie pfi pouziti
interaktivni komponenty zubniho kiize (DentCross komponent). Porovnali jsme zaznam
klasicky — pisemnd WHO karta a elektronicky z&znam s vkladanim tudaju pomoci
klavesnice a mysi nebo pomoci hlasového ovladani. VSechny tfi metody byly pouzity u
126 pacienti. Nejprve byly pacienti vySetfeni standardni technikou (komunikace mezi
Iékafem a sestrou) a data zaznamenana do WHO karty. Stejny zubni Iékar provedl
zaznam vSech dat do EHR za pouziti klavesnice nebo pfi ovladani hlasem.

Poté jsme porovnavali dobu, potfebnou k uloZeni zdznamu u vsech tii metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily Casové naro¢nosti mezi
ttemi metodami (p<0,001). Rucni zapis do zubni WHO karty byl proveden rychle, ale
jeho opétovné pouziti je velmi obtizné, protoZe neni v elektronické podobé.

Rozdil ¢asové ndro¢nosti zdznaml vySetfeni pii pouziti EHR ovladaného klavesnici

nebo hlasem nebyl signifikantni.
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Aplikovali jsme systém na skupinu hendikepovanych pacientii, abychom prakticky
potvrdili jeji vyuZitelnost v klinické praxi. Zaroven byl proveden sbér dat a jeho
vyhodnoceni jednotlivych skupin hendikepovanych pacientii oSetfenych na nasi klinice
Vv celkové anestézii (CA), cehoz vyplyva, Ze statistické hodnoceni téchto dat ukazalo
horsi vysledky Ceskych déti nez jejich zahrani¢nich vrstevniki. Autofi chtéli védét, zda
je stav chrupu i bézné détské Ceské populace horSi nez v ostatnich statech, coZ se
nepotvrdilo.

Elektronicky zdravotni zdznam bude nepochybné hrat stale dalezit€jsi roli nejen ve
stomatologii, ale v celém zdravotnictvi. Pro obor stomatologie je velmi dulezity dalsi
vyvoj a rozsifeni hlasového ovladani do jednotlivych ordinaci, coz by mohlo vést
k dokonalejsimu a snadnéjSimu elektronickému zaznamu pro oSetiujici 1ékate, coz by

mohlo vést ke zkvalitnéni 1écby.
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