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Konflikt zájmů

Podílím se na zavedení online ambulance 

vyvíjené externí firmou 

do rutinní praxe klinického pracoviště. 

Za tuto činnost, 

kromě svého běžného platu, 

nemám žádnou zvláštní finanční odměnu. 



Online ARO ambulance

• Je relevantní?

• Seznámení s MEDDI KDAR

• Máme dostatek času na informování pacientů?

• Jaká je retence podávaných informací pacienty? 

• Slouží nám informační systémy ke zefektivnění práce v ambulanci?

• V čem vidím limity Online ARO Ambulance
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ONLINE ambulance: 
je relevantní?
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Hlasování 1

Prochází na Vašem pracovišti pacienti 
před operaci přes anesteziologickou ambulanci?



ONLINE ambulance: 
je relevantní?
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Hlasování 2

Kolik předanestetických vyšetření během jednoho dne 
provede jeden doktor ve Vaší anesteziologické 

ambulanci?



Situace na mém pracovišti

• Průměr 20 – 25 pacientů / den / jeden doktor

• Významná část: méně rizikoví pacienti ASA I – II

Práce s dětmi 

• omezená spolupráce u určitých věkových skupin

• obvykle do rozhovoru vstupuje role zákonného zástupce

• u teenagerů již potřeba informovat dítě i zákonného zástupce
a získat informovaný souhlas od obou



Práce v anesteziologické ambulanci



Seznámení s 
MEDDI KDAR



MEDDI KDAR - Workflow

Operatér: Objednání chirurgickým oborem

Zákonný zástupce: Vyplnění dotazníku, zpráva PLDD

Anesteziolog: provede předanestetické vyšetření

• Ambulance I: ASA I – II (pacienti sledovaní pouze u PLDD)

• Ambulance II: ASA II a vyšší (pacienti sledovaní u dalšího specialisty)



MEDDI KDAR 
Operatér                       Zákonný zástupce



ONLINE ambulance: 
Máme dostatek času na informování pacientů?
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Hlasování 3

Cítíte, že máte dostatek času pacienta v anesteziologické 
ambulanci patřičně vyšetřit a informovat? (škála 1-5)

1 – nic nestíhám
5 – vysvětlím vše



Situace na mém pracovišti

• Průměr 20 – 25 pacientů / den / jeden doktor (24 pacientů během 8 hodin pracovního dne)

Ideál: 3 pacienti za hodinu, 20 minut na jednoho,

ale … 
Pacienti přichází nepravidelně, obvykle po objednání chirurgem, 
někteří mimo objednání  (typická špička 9:30-13:30)

Akutní případy nelze objednat dopředu

Čekací doba pacientů 
po ose centrální evidence – chirurg – anesteziolog často několik hodin



Řešení: MEDDI KDAR
Objednávkové sloty – benefit pro lékaře

Vytvoření slotů pro objednání mimo „špičku“
lepší distribuce případů v průběhu celého dne.



Řešení: MEDDI KDAR
Objednávkové sloty – benefit pro pacienty

Vetší flexibilita pro pacienty

Pacient si vybírá z připravených slotů, který se mu hodí

Vyplnění dotazníku s informacemi o zdravotním stavu a poslání 
zprávy PLDD a dalších specialistů může plnit kdykoliv do data 
schůzky

Nečeká před anesteziologickou ambulancí



ONLINE ambulance: 
Jaká je retence podávaných informací pacienty?
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Hlasování 4

Jaká je dle Vás retence informací pacientem 
v prostředí anesteziologické ambulance?

(škála 1-5)

1 – Nic si nepamatuje
5 – Rozumí každému slovu



ONLINE ambulance: 
Je práce v anesteziologické ambulanci repetitivní? 
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Hlasování 5

Považujete práci v anesteziologické ambulanci 
za repetitivní?

(škála 1-5)

1 – Velice repetitivní
5 – Vždy individuální



Řešení: MEDDI KDAR
Informační multimédia

Opakované informace lze poskytnout cestou multimédii

Informační videa

FAQ (frequently asked questions) dokument

… další

Pacient má možnost volby, kdy je prohlédne v klidu domova, 
lze neomezeně opakovat

Lékař je nemusí vysvětlovat pokaždé znovu



Řešení: MEDDI KDAR
Informační multimédia



ONLINE ambulance: 
Slouží nám informační systémy ke zefektivnění 
práce v ambulanci?
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Hlasování 6

Považujete Váš zdravotnický informační systém za efektivní 
nástroj k tvorbě předanestetického vyšetření?

(škála 1-5)

1 - Je to hrůza! (Možná by byl lepší psací stroj)

5 - Je to boží! (AI dělá vše za mě!)



Prostředí ve kterém vyšetření provádím



Prostředí ve kterém vyšetření provádím

Nepodporuje myš

Uživatelsky neintuitivní 
(jiné klávesové zkratky oproti OS)

Generuje text bez grafické úpravy
(pokud nepočítám speciální znaky)

☺

Má bezesporu své výhody

Po 10 letech praxe v systému 

dokáže být efektivní a rychlý

Odolá rozsáhlému kybernetickému útoku 
na klíčové informační struktury jedné z 

největších nemocnic v zemi



Prostředí ve kterém vyšetření provádím

Může být hůř…

Může být líp…



Řešení: MEDDI KDAR
Lepší grafické prostředí, automatizace



Sblížit MEDDI KDAR s AMIS H



ONLINE ambulance: 
V čem vidím limity Online ARO Ambulance
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Hlasování 7

Dle vašeho názoru: 

Musíte vidět fyzicky pacienta k provedení předanestetického vyšetření?



Řešení: MEDDI KDAR
Limitace

Ztráta fyzického kontaktu s pacientem

Pouze pro informačně zdatné pacienty 
(bankovní identita nutností)

Nutná spolupráce chirurgických oborů nebo centrální evidence

Nutný dlouhý a náročný vývoj, který stojí mnoho zdrojů
(nejen finančních, legislativně-právní, IT, 
implementace do stavajícího systému, spolupráce chirurgického oboru…)



Wrap-up



Online ARO Ambulance

Lépe optimalizuje vytížení anesteziologické ambulance

Pomůže kvalitněji a komfortněji informovat pacienty
(částečně bez nutnosti přímého kontaktu s doktorem) 

Má potenciál zefektivnit zápis do zdravotnické dokumentace

Je náročná časově, nároky na IT, na zavedení do praxe

Má svoje limity, např. ztrátu fyzického kontaktu s pacientem


