KAZUISTIKY

Urologie a elektronizace zdravotnictvi

Urologie ma mezi chirurgickymi obory své specific-
ké misto. Jde o obor, ktery nenf jen Cisté operativni.
Pokud vezmeme historii, pak na endoskopické me-
tody dolnich cest mocovych s pocatky ve tficatych
létech dvacatého stoletf, se zlomovym pokrokem
v Sedesatych, navazuje perkutanni endoskopie
hornich cest mocovych, laparoskopie a roboticka
urologie. Urologie vzdy v téchto oblastech byla
v popredi. Pro¢ to tak bylo a stéle je? Jde o obor,
ktery se neuzavira, po celou dobu tésné spolupra-
Cuje s ostatnimi obory, zejména nefrologif, radiolo-
gif, gynekologif a i sexuologif, a pfejima jejich ¢asti
do svého spektra.

Z propojeni s ostatnimi obory je zfejmé, ze
je ¢im dal tim vice nutné sdileni informaci nejen
o0 moznostech écby, ale i o pacientech a jejich
zdravotnich Udajich. Nutnost prace s externimi
informacemi se jednoznac¢né ukazala i pfi epidemii
covidu-19.

Vyhledavani v literatufe je nyni velmi snadné,
PubMed a Google Scholar umozriuji velmi snadné
ziskani informaci v celosvétové literature, ¢asto
s moznosti nalezeni plnych textd. To umozZriuje
komukoliv snadné ziskani pfehledu a podrobnych
informaci o soucasném stavu poznani k danému
problému.

Jak je to vsak se zdravotnickymi Udaji
0 pacientovi? To jiz tak dobré neni. Vsichni zname
situaci, kdy nds navstévuje pacient, ktery absolvoval
nékolik vysetfeni na rlznych mistech, nalezy nema
a vysledky interpretuje limitovanym zpUtsobem.
Bylo by dobré mit moznost pfedchozi vysetfeni
ziskat. Jisté musf jit o proces s pfesné definovanymi
podminkami, urcujicimi, kdo a za jakych podminek
mé na informace préavo. Udaje musf byt zabezpe-
Cené a musi byt veskeré kroky logovany. Jde tedy
o vzdalenou viz, ¢i nikoliv a jak to fesit?

|dedInim stavem je jednotna dokumentace
pacienta, kterou ma napfiklad Izrael, u jehoz zdra-
votnictvi je jednotnd dokumentace nutnosti danou
historif a sou¢asnym stavem. Podivejme se na situ-
aci u nas. V ramci nemocnic se vse zda byt dobré,

nemocni¢ni informacni systémy nam umoznuji
pohled na vse, co se s pacientem v daném zafizeni
délo. Ale i zde mame Uskali, Vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci (98/2012 Sb.) urCuje, jak dlouho ma
byt dokumentace dostupna (archivovana) a poté
odstranéna ze systému. U hospitalizace to neni
problém, jde o 40 let po skonc¢eni hospitalizace,
u jednodenni péce je to v3ak jiz 10 let, to jiz mlze
byt problémem v pfipadé nutnosti ziskani operac-
niho protokolu ¢i histologie. U ambulantni péce
jde o 5 let od posledni ndvstévy, coZ je dost kratky
interval, zejména kdyz nenf ziejmé, zdali maji byt
odstranéna i napfiklad rentgenova vysetfeni.

Pfedavani a pfebirani zdravotnické dokumen-
tace mezi riznymi zafizenimi je vice problematic-
ké. V ramci krajskych feSeni existuji nastroje pro
predavani dat (pfimy pfistup do systému, portaly,
komunikatory s RZP), ale vysledek neni idedlni.

Pfi pfenosu informaci mezi zafizenimi je prv-
nim problémem nastroj zabezpeceného pfenosu
predanf informaci, kdy e-mailova komunikace
nesifrovanych dat je neakceptovatelnd. Pokud
pacient donese papirové vysledky, je jisté mozna
digitalizace skenovanim, ale ani to nenf idealni
z hlediska dalsi prace s informacemi. Samostat-
nym problémem je pak pfedani ambulantni,
respektive propoustéci zpravy, které Ize digitalné
podepsat, ale opét se dostdvame k problému,
jak je bezpec¢né predat.

Je potieba fici, ze ale mame vyborné funkeni
nastroje. Prvnim je ePACS, ktery je vysoce bezpec-
nou, stabilni, spolehlivou platformou pro vyménu
zdravotnickych dat v souladu s platnou legislativou,
funguijici od roku 2007. BohuZel nejsou pfipojena
vsechna zafizenf a s obrazovou dokumentaci se
vetsinou nepfenasi textovy popis, ac je to mozné.
Druhym je pak sdileny lékovy zdznam, kde vidite
vdechny léky pfedepsané pacientovi véetné dav-
kovani, a nékteré nemocni¢ni informacni systé-
my jsou tyto informace schopny pfijmout. Velmi
dobrym nastroje je moznost pfijmout informace
o bydlisti a zaméstnavateli z portalu Ceské spravy
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