Elektronicky zdravotny zaznam
Elektronicky zdravotny zaznam (EHR- Electronic health record) predstavuje v prirodzenom jazyku v
elektronickej forme vedenu Struktiirovani mnozinu zaznamov o zdravotnom stave pacienta. Jeho
podmnozinou su udaje pre pripad nidze (EDS — Emergency data set), ktorych dostupnost’ je kIi¢ova
pre urgentnl medicinu. V budicnosti budu tieto zaznamy zdravotnickych informacii spristupnené
opravnenym osobam pri vykone starostlivosti o zdravie v pocitacovom datovom ulozisku( na serveri)
prostrednictvom zabezpe€enej internetovej siete. Pre skvalitnenie diagnostickych metdd buda
sucastou EHR aj vystupy z diagnostickych pristrojov v elektronickej forme (CT, MR, PET, USG...),
ktoré budi uchovavané a spristupiiované pomocou systémov PACS(Picture archiving and
communication system) a vysledky laboratoérnych vySetreni spristupniovanych pomocou systémov
eLab. Systém ePrecription v spojitosti s EHR sa bude vyuZzivat’ pri predpisovani liekov.
Vsetky funkcie EHR bude zabezpecovat’ ambulantny softvér. Pre ePrescription je prvy krok pisanie
vSetkych receptov cez pocitac.

V novej verzii programu WinAmbulancia pokra¢ujeme vo vyvoji novych modulov EHR
v spolupraci so Slovenskou spolo¢nost’ou vseobecného praktického lekarstva SIS (MUDr. Peter
Lipték , Pracovna skupina pre vyuzitie poc¢itacov SSVPL SLS).

Po otvoreni Specialnej- preventivnej karty cez ikonu E pre dospelych sa zobrazi tabul’ka:
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V tejto Kardiovaskularnej/ Metabolickej zalozke preventivnej karty je moznost’ doplnit’ u Zien od
kedy u nich nastala menopauza, faj¢iarsky navyk u muzov aj u Zien. V Biometrickom riadku —
vypliiame biometrické charakteristiky, vysku, hmotnost( BMI sa vypocita a doplni automaticky),
obvod pasa.



Dalej mdzeme doplnit’ rodinnt anamnézu, osobnii anamnézu bud’ iba zaskrtnutim prislugného policka
alebo aj uviest’ podrobnosti vo vedl'ajsom riadku. V module namerané hodnoty je mozné zadavat’
vysledky laboratornych vysetreni. Po zadani konkrétnej hodnoty kreatininu sa automaticky vypocita
a doplni hodnota glomerularnej filtracie podl'a Cocroft- Gaulta a zobrazi sa aj komentar. Po zadani
celkového cholesterolu a HDL-cholesterolu sa automaticky vypocita a doplni hodnota LDL
cholesterolu vypoc¢tom podla Friedewaldovej rovnice (LDL chol. = celkovy chol. - (HDL chol. +
triglyceridy/2,2). Po oznaceni, ¢i sa jedna o faj¢iara, doplneni hladiny cholesterolu a systolického
krvného tlaku sa automaticky vypocita a zobrazi hodnota SCORE podl’a tabuliek pre vysokorizikova
europsku populaciu ESC(Europskej kardiologickej spolo¢nosti). V module lieCba mézeme zaskrtnut

aktualnu medikaciu pacienta.
M bude mozné vyhodnocovat

rozne data z EHR, zatial’ je spristupneny modul vyhodnocovania systolického tlaku u kapitovanych

Vo vyhodnocovacom module, ktory sa otvori po kliknuti na ikonu

pacientov. Po urceni ¢asového intervalu merani krvného tlaku a odkliknuti sa nam zobrazi nasledujici
graf:

i Graf: Pocetnost’ vyskytu systolického tlaku u pacientov neliecenych / liecenych na HT E]@
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(Legenda by mala byt upravena takto:

1. nazov— Systolicky krvny tlak u kapitovanych

2. namiesto Chori nelie¢eni — Nelieceni hypertonici

3. ... hodnoty zapisované z preventivnej karty by sa mali zapisovat’ do stipcov v grafe tak aby merania
v intervale 135-140(vratane) boli na 'avo od hodnoty 140. Iba hodnoty viac ako 140 aby boli
zapisované napravo od linie 140, podobne upravit’ zapisovanie ostatnych hodnét...)

Do pol'a A sa premietaju pacienti ktori maju normalny systolicky krvny tlak, v poli B st nelieceni
hypertonici, v poli C lieCeni pacienti, ktori dosiahli cielové hodnoty krvného tlaku, v poli D lieCeni
pacienti, ktori si nedostato¢ne lieceni, nedosahuju hodnoty systolického krvného tlaku pod 140
mmHg. Tymto grafom si kazdy bude moct’ urobit’ rychly prehl'ad o svojej diagnostike a liecbe. Dozvie
sa poCty pacientov, ktori maji zapisany krvny tlak a lie¢bu v pocitatovej karte. Rozdelenie do poli
ABCD grafu: lekar, ktory spravne diagnostikuje a lie¢i svojich pacientov, by ich mal mat’ zaznacenych
iba v poli A — pacienti, ktori maji zmerany krvny tlak a maji ho v norme alebo v poli C — lie¢eni
hypertonici, ktori pri liecbe dosahuji hodnoty systolického krvného tlaku do 140 mmHg. Ak lekarovi
unikaju diagnostikovani hypertonici bez liecby, najde ich v poli B. Ak sa mu nedari nastavit’ ich pri
liecbe na hodnoty systolického krvného tlaku do 140mmHg néajde si ich v poli D.

Onkologicka zalozka(prejdeme do nej kliknutim na spodnej liste zobrazenia):

V tejto asti EHR bude mozné zapisovat’ a vyhodnocovat parametre dotykajiuce sa anamnézy

a nalezov vo vztahu k onkologickej problematike. Zatial’ je mozné zaznamenavanie PSA statusu
u muZov a zaznamenavanie a vyhodnocovanie programu KRCa.

Infektologickd zalozka je v priprave. Bude obsahovat’ markery chronickych infekénych ochoreni
a modul o¢kovanie.

Okrem bezprostrednej uzitocnosti pre zdokonalenie a zjednodusSenie prace vseobecného lekara
v jeho ambulancii, zbieranie dat, na miestach prvého kontaktu s pacientom umozni vytvorit’
v buducnosti datovy model parametrov zdravia populacie v realnom ¢ase, nie az v ¢asovo
oneskorenych Statistickych vyhodnoteniach. Preto je vel'mi dolezité prepracovat’ zber dat
v ambulanciach v§eobecnych lekarov. V praci na optimalizacii EHR pokra¢ujeme a budeme vd’aéni
kazdému vSeobecnému lekarovi za jeho pripomienky. Posielajte ich na e-mail lipp@pobox.sk .
Takisto uvitame zaujem novych ¢lenov o pracu v nasej pracovnej skupine.
MUDir. Peter Liptak, Pracovna skupina pre vyuzitie po¢itacov SSVPL SLS.

sksksk

Ak by sa podarilo zakomponovat’ hlasenie NUL do upgradu:

Program WinAmbulancia dava velky doraz na bezpecnost liecby pre pacientov, preto sme novo
zakomponovali moZnost’ hlasenia neziaducich uéinkov liekov(NUL) na SUKL. Tlagivo hlasenia je

!

pristupné cez ikonu = *#

vytlacCit’ a odoslat’ na adresu: SUKL, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, alebo elektronicky na e-mail
sukl@sukl.sk

ktora sa nachadza na liste v hlavnom okne, mézete doplnit’ konkrétne tidaje,



