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SOUHRN

Uvod: Informace ve zdravotnické dokumentaci slouZ k mnoha téelim: mohou byt pouzity
k diagnostice a terapii; zdravotnickd dokumentace obsahuje informace, které mohou byt podkla-
dem pro finanéni tthrady za oSetfeni nebo pro ¢erpani tthrady ze zdravotniho pojisténi [9]. Data
mohou byt vyuZita ke statistickému vyhodnoceni a jinym odbornym, pfipadné védeckym tuceltim.

Cil: Cilem studie je ovérit jednoduchost ukladani dat a porovnani ¢asové naro¢nosti tfi metod
zdznamu dentalnich tidaju: zapis do modifikované WHO karty a dentalni elektronicky zdravotni za-
znam (EZZ) ovladany klavesnici nebo hlasem.

Metody: VSechny tfi metody byly pouzity u 126 pacientti. Stav chrupu zjistény pri klinickém
vySetreni byl nejprve klasickym zptisobem zapsan do WHO Kkarty. Stejna osoba pak provedla za-
znam do EZZ za pouZiti klavesnice nebo pri ovladani hlasem. Poté jsme porovnavali dobu, po-
tfebnou k uloZeni zaznamu u vSech tfi metod.

Uzitim Friedmanova testu jsme nalezli signifikantni rozdily ¢asové naroénosti mezi tfemi meto-
dami (p <0,001). Ruéni zapis do WHO karty byl proveden rychle, ale jeho opétovné pouZiti je vel-
mi obtiZné, protoZe neni v elektronické podobé.

Rozdil ¢asové naro¢nosti zaznamu vySetreni pri pouZiti EZZ ovladaného klavesnici nebo hla-
sem nebyl signifikantni (Wilcoxontiv parovy test dosahl hodnoty p = 0,09).

Zaveér: V klinické praxi je poZzadovano najit zptisoby, jak se vyhnout ruénimu ovladani dental-
niho EZZ pomoci klavesnice, mysi ¢i dotykové obrazovky. Proto byl pridan automaticky systém roz-
poznani (ASR), aby umoznil zubnimu lékari pouZivani softwaru bez nutnosti dotykového ovlada-
ni. Timto zptsobem eliminujeme potrebu druhé osoby, ktera provadi zapis do pocitace nebo
nadbyte¢né hygienické tikony (myti rukou, vyména rukavic atd.).

Klicova slova: stomatologie — sbér dat — elektronicky zdravotni zaznam - ovladani pomoci hla-
su
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SUMMARY

Introduction: The electronic health record (EHR) is a computerized health information system
where provider record detailed encounter information such as patient demographics, encounter
summaries, medical history allergies, intolerances, and lab test histories [9]. The EHR will be used
in future diagnostic and treatment decision making. The decision is always taken by a physician or
dentist. Medical documentation contains information about treatment, communication with insu-
rance service system and statistical data evaluation. The EHR may support and improve future
diagnostics and therapy in general. The data can be used in statistics and other scientific purposes.

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

Methods: All three methods were applied on 126 patients. The dental status of patients was exa-
mined and the data recorded in classical way 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 Friedaman test we found very significant differences in time of recording among three me-
thods (p<0.001). We can see that the paper WHO dental card was recorded quickly, but its reuse
due to missing electronic form is difficult. Times for recording data using keyboard or voice in li-
fetime dental EHR were not significantly different (Wilcoxon pair test for statistical comparison
reached the value p=0.09).

Conclusion: The clinical practice demanded to find ways to eliminate the need to touch peri-
pherals 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.).

Key words: dentistry — data storing — electronic health record - voice control
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UuvoD

Elektronicky zdravotnicky zaznam (EZZ) mutZe byt definovan jako digitdln€ uloZena
zdravotnicka informace o ur¢itém jedinci za téelem podpory kontinuity péce, vzdélava-
ni a vyzkumu a zajisténi ochrany osobnich informaci po celou dobu. EZZ je také nastroj
pro vyhodnoceni posloupnosti péce a nasledné kvality, pristupu a efektivity poskytnuté
zdravotni péce. EZZ obsahuje klinické a administrativni tidaje o pacientovi, jeZ jsou do-
stupné, zabezpecené a velmi uZivané v evropském mnohojazycném prostfedi. Dobré
elektronické zdravotnické systémy pomdahaji uzivateltim ziskat informace rychle a v uzi-
vatelsky privétivém rozhrani, zabezpecuji jednoduchou komunikaci s ostatnimi systémy
a zefektiviiuji praci uZivatele.

Dentalni EZZ je zaloZen na téchto predpokladech a podporuje decentralizovany reté-
zec stomatologické péce. Postupné muiZze nahradit zdznamy udajti v papirové formé
ve stomatologickych ordinacich, stejné jako v centrech poskytujicich stomatologickou
péci. V roce 1991 publikoval Lékarsky institut (Institut of Medicine) v USA zpravu na-
zvanou ,The Computer — Based Patient Record: An Essential Technology for Health
Care” (Pocitacovy zaznam o pacientovi: esencialni technologie pro zdravotni pé¢i) [3], po-
pisujici potrebu elektronickych zdravotnich zaznamt a tvorbu doporuceni do budouc-
nosti. Ve stejném roce byl v Evropé formulovan pozZadavek na elektronické zdravotni za-
znamy v programu Evropské Unie R&D, nazvaném AIM - Advanced Informatics in
Medicine (Pokroc¢ila informatika v medicin€) [4]. Dalsi doporuceni byla odsouhlasena
v AIM: CEN sympozium o zdravotnich zaznamech v roce 1993 [2] a jeho pokracovani EU:
CEN sympozium v roce 1997 [5].

Vyhody pocitacového zaznamu o pacientovi byly popsany naptiklad v praci autort
Quakk, Westerman a van Bemmel (1987) [12]. Ziskané informace, zejména od zdravot-
nickych odbornikti, generuji automatické pripominky a varovani, jeZ mohou redukovat
chyby pri lécbé.
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WHO ORAL HEALTH ASSESSMENT FORM (1997)

COoUMTY. . oo i S e S S

Leave blank Year Month Da ification number Exami Originaliduplicate
i (4} 15} @) MDﬁHO} oy | | I. | (14) DU&] (18)
GENERAL INFORMATION OTHER DATA (specily and provide codes)
-1 (—— I:IWQ

Year Month

Date of birth a7 | | [ ]{201 o] i Dlﬂl Dﬂﬂl

Age in years i?lIEDlul G phical locati Wl | |I??I CONTRAINDICATION

TO EXAMINATION
Sex(M=1,F= 2) [:Ilzsl Location type: Dm Reason: I:IF"I
D 1 = Urban
Ethme group 124) 2 = Periurban 0= No
3 = Aural 1= Yes
CLINICAL ASSESSMENT
EXTRA-ORAL EXAMINATION TEMPOROMANDIBULAR JOINT ASSESSMENT
0 = MNormal extra-oral appearance
1 =l ian, sores, ions, fi SYMPTOMS SIGNS D
{head, neck, limbs) 0 = No 0 = No Clicking 34)
2=l sores, i fi 1= Yes 1= Yes Tenderness [:Ilﬁﬁ
{nose, cheeks, chin) 9 = Not recorded 9 = Not recorded  (on palpation) 1]
3 = Ul ion, sores, ions, i RAeduced jaw maobility
{commissures) Dml Dm (< 30 mm opening) Dm
4= Ul ion, sores, L

{vermilion border)
5 = Cancrum ons
6 = Abnormalities of upper and lower lips
7 = Enlarged lymph nodes (head, neck)
8 = Other swellings of face and jaws
9 = Not recorded

ORAL MUCOSA

CONDITION LOCATION

0 = No abnormal condition 0 = Vermilion border

1 = Malignant tumour (oral cancer) MD Dt‘ﬂl 1 = Commissures

2 = Leukoplakia 2 =Lips

3 = Lichen planus mD Dm: 3 = Sulci

4 = U phth t i ic) 4 = Buccal mucosa

5 = Acute necrolizing gingivilis 139 D D {42) 5 = Floor ol mouth

& = Candidiasis 6 = Tongue

7 = Abscess 7 = Hard and/or soli palale

8 = Other condition (specity il ible) 8 = Alveolar ridges/gingiva

9 = Nol recorded 8 = Not recarded

ENAMEL OPACITIES/HYPOPLASIA DENTAL FLUOROSIS

Permanent teelh M3 12 12 2232

0 = Normal ) sy | © = Normal

1 = Demarcated opacily 1 = Questionable D

2 = Diuse opacily s __Jﬁ’l 2 = Very mild 39

3 = Hypoplasia 46 * 3 = Mid

4 = Other delecls 4 = Moderale

5= D and diffuse i 5 = Severe

6 = Demarcaled opacity and hypoplasia 8 = Excluded

7 = Dilfuse opacity and hypoplasia 9 = Nol recorded

8 = All three condilions

9 = Not recorded

COMMUNITY PERIODONTAL INDEX (CP1) LOSS OF ATTACHMENT*

0 = Healthy 16 1 2697 0 = 0-3mm YNG 11 2627

1 = Bleeding {54) (56) 1 = 4-5 mm (cementoenamel junction (CEJ) 180) 162)

2 = Caleulus 57 (59) within black band) &3 65)

3" = Pockel 4-5 mm (tlack band on probe A146 31 367 2 = 6-8 mm (CEJ between upper limit of 4746 31 2637
partially wisible) black band and 8.5-mm ring)

4"= Pockel 6 mm or mare (black band on 3 = 9-11 mm (CEJ between B.5-mm and 11.5-mm rings)
proba nol visible) 4 = 12 mm or more (CEJ beyond 11.5-mm ring)

X = Excluded sexiant X = Excluded sextant

9 = Not recorded 9 = Nat recorded

* Mol recorded under 15 years ol age *Not recorded under 15 years ol aga

Obr. 1 Klasicka zubni WHO karta

Pouziti hlasového ovladani jako vhodna nahrada ovladani pocitace pomoci klavesnice
a mysi bylo testovano od roku 1990 [10]. Potreba pouziti lidského hlasu k ovladani po-
¢itace nebo jinych zarizeni nastava v typicky manualné€ naro¢nych medicinskych obo-
rech, jako jsou chirurgie nebo stomatologie [6].

Od roku 2004 existuje elektronicky zdravotni zaznam (EZZ) s ndzvem MUDR (Multi-
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DENTITION STATUS AND TREATMENT NEED Identification numbar
Primary  Permanent
teeth teeth
Crown Crown/Aool STATUS TREATMENT
&1 61 62 61 64 65 A [} 0 Sound 0 = None
55 S8 R A1 B 1 1 Decayed P = Preventive, caries-
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 % 27 A c 2 2 Filled. with decay arresling care
a1 D 3 k] Filled, no decay F = Fissure sealanl
Cinen il E 4 — Missing, as a resull 1 = One surface filling
Hoot (62) a7 of caries 2 = Two or more surlace
(o8) (13 — 5 — Missing, any other fillings
reason 3 = Crown lor any reason
F & —  Fissure sealant 4 = Veneer or laminate
G 7 T Bridge abutmen, 5 = Pulp cara and
" T EC L special crown or rasloralion
5 0 vengarimplant 6 = Exlraction
4B 47 46 45 44 43 42 41 31 P 3 34 35 338 I 3B _ 2 5 [Unératsd b, 7= for other care
T = e ool ; 8= ‘Need-v“wlr':} other care
Foot (130} (145) T T —  Traume (i 3 (speciy)
(1486) en - 9 8 Not recorded 9 = Not recorded
PROSTHETIC STATUS er Lower PROSTHETIC NEED Upper Lower
0 = No prosthesis l"am““’ 0 = No prosthesis naeded (184) (165}
1 = Bridge 1 = Need for ona-unil prosthesis
= than brid 2 = Nead lor multi-unit prosthesis )
g = RP‘:r:al d!l‘:l:.:: - 3 = Need lor a combination of ane- andfor multi-unit prostheses
4 = Both bridge(s} and partial denture(s} 4 = Need lor lull prosthesis (replacement of all teeth)
5 = Full removable denture 9 = Not recorded
9 = Nol recorded
DENTOFACIAL ANOMALIES
DENTITION
(168} I:I:]H&?l Missing incisor, canine and premolar teeth—maxillary and mandibular—enter number of teeth
SPACE
Dlﬁl Dnem Dmm [:lum sz;
Crowding in the Spacing in the Diastemna in mm Largest antenor Largesl anterior
incisal segments: incisal segments: maxillary irregularity mandibular irregularity
in mm inmm
0 = No crowding 0 = No spacing
1 = One segment crowded 1 = One segment spaced
2 = Two segments crowded 2 = Two segments spaced
OCCLUSION
D"?"ﬂ DH“I D"?ﬂ Dﬂml
Anlerior maxillary Anlerior mandibular Verhcal antenor Anterg-poslernor
ovadel n mm overjel in mm openbite in mm malar relation;
0 = Normal
| = Hall cusp
2 = Full cusp
NEED FOR IMMEDIATE CARE AND REFERRAL
Life-threalening condition DUT?} 0 = Absent Referral Duam
D 1 = Prasent 0 = No
Pain or infection (178) 9 = Not recorded 1= Yes
9 = Nol recorded
Other ion (specify) Dllﬁi
NOTES

Obr. 1 Klasicka zubni WHO karta (zadni strana)

media Universal Distributed electronic health Record), ktery byl vyvinut v Oddéleni me-
dicinské informatiky Ustavu informatiky AV CR. MUDR poskytuje strukturovany zptisob
ukladani dat, zaloZzeny na ontologiich zdravotnickych disciplin, kombinovanych se sa-

mostatnym textem a s mozZnosti dynamického rozsireni a modifikaci soustavy soubor-
nych vlastnosti bez jakékoliv zmény struktury databaze.




Porovnavani zdznamu stavu chrupu tfemi metodami

By CeloZivotni zubni kifz
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Obr. 3 Zubni elektronicky zdravotni zdznam - smiSeny chrup

Dentalni EZZ uchovava tidaje o jednotlivci, jako zdravotni historii, zdravotni predpo-
klady, vySetfeni, 1é¢bu nebo medikaci, ale je také predpokladem pro pokrocilejsi zpra-
covani téchto uidajui, které mutize napriklad podporovat rozhodovani zubniho lékare pfi
stanoveni spravné diagnézy onemocnéni orofacialni soustavy [11].

Uzivatelské rozhrani pro stomatologii mtize byt zaloZeno na komponenté Dent Cross,
jeZ je realizovana jako samostatni knihovna DentCross.dll a pln€ vyvinuta pro platfor-
mu NET Framework, pouZzivajici jako zaklad vyvojové néastroje Microsoft Visual Stu-
dio.Net 2003 [14]. Tento model by umoznil reprezentovat ontologii zakladnich zubnich
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Obr. 4 Zubni elektronicky zdravotni zdznam - do¢asny chrup

struktur ¢lovéka. To je zaloZeno na predpokladu, Ze by tento model mél byt schopen po-
psat vSechny situace a neztratit ZAdnou podstatnou informaci pro obor zubni 1ékarstvi.
Ontologie reprezentuje staticky pohled na pacientiv chrup v dané dobé. Vychazi z kla-
sifikace chrupu, jeZ lokalizuje pozici jednotlivych zubti v oblouku. 2D RTG snimky mo-
hou doplnovat tuto informaci.

Uzivatelské rozhrani pro stomatologii je zaloZeno na komponenté Dent Cross, kde kaz-
dy existujici zub je popsan za pouZiti jeho zakladnich anatomickych struktur — korun-
ka, koren, zavésny aparat zubu. Soubor dopliuji informace o profezavani zubu. Je roz-
§ifen o specidlni rozhrani Natural Root (endodontické pojmy), jeZ reprezentuje stavy jako
pulpitis, nekréza, gangréna a endodontické oSetfeni. Toto rozhrani je pfimo propojeno
s moznosti prezentovat dentalni implantaty. Korunkové rozhrani podporuje zachovnou
stomatologii, tedy kariézni léze a vyplné. Protetické rozhrani je realizovano tridou sni-
matelna nahrada, tfidou fixni ndhrada se specialnimi kategoriemi, jako je napf. korun-
ka. V databézi jsou uloZeny informace o pouZitych materidlech. Vysledny model mtiZe byt
pouzit jako zaklad CSN EN 13606-1-4:2010 shrnuti dentalniho elektronického zdravot-
niho zaznamu (EZZ) (obr. 2, 3, 4).

Prostfedek automatického rozpoznavani fe¢i ASR (The Automatic Speech Recognition)
byl realizovan jako samostatna aplikace pracujici v prostredi reZimu datové stanice [9].
Komunika¢ni protokol umoznuje spusténi a zastaveni procesu rozpoznavani, provozni
konfiguraci tikolu rozpoznavani a také prijiméani rozpoznanych frazi od uzivatele. ASR
systém je nezavisly na osobé&, ktera hovori, a je zaloZen na statistickém pristupu.

Cilem studie je ovérit jednoduchost ukladani dat a porovnani ¢asové narocnosti tii
metod porizovani tidaju o stavu chrupu do zubniho kfiZe: ruéni zapis do WHO karty (obr.
1), [13] a dentalni EZZ ovladany klavesnici nebo hlasem (obr. 2, 3, 4).

MATERIALY A METODY

Soubor vySetfovanych jedinctl tvorilo 70 Zen a 56 muzu do 18 let véku.Vybér byl na-
hodny, v rozpéti od 2 do 18 let véku. Udaje z vySetfeni stavu chrupu byly vzdy nejprve
zaznamenany do zubniho kiize WHO karty, poté do EZZ ovladaného klavesnici a na za-
vér do EZZ ovladaného pomoci hlasu.
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Statistické metody

Nejprve byly provedeny popisné sta-
tistiky v ptvodnim méritku. Ruéni za-
pis do WHO Kkarty je nepochybné nej-
rychlejsi, ma také nejmensi variabilitu,
kdeZto oba zbyvajici zptisoby zaznamu
jsou navzajem podobné. Je patrné, Ze
s rostouci dobou roste variabilita vy-
sledkti a Ze se pak vysledky navzajem
méné podobaji. Krabicovy diagram (obr.
5) naznacuje, Ze rozdé€leni neni syme-
trické, takze bude problém pouzit kla-
sicky model analyzy rozptylu. V pripadé
logaritmické transformace je symetrie
nadéjnéjsi, jak naznacuji testy normali-

sekundy
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ty. Alespon v pripadé zaznamu do WHO
karty jiZ o normalité neni pochyb. K po-
rovnavani tri zpisobt zaznamu muZe-
me pouzit Friedmanuv test, ktery je na
nenormalité rozdé€leni nezavisly.

Obr. 5 Krabicovy diagram tfi pouzitych metod za-
znamu vySetreni pacientta

VYSLEDKY

Porovnavali jsme tedy ¢asovou naroc¢nost vloZeni informaci do zubniho kfiZe za pouzi-
ti tfi rznych metod zaznamu.

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

B: EZZ - ovladany klavesnici

C: EZZ - ovladany hlasem

VSechny tfi metody byly pouZity u 126 pacientti. Stav chrupu zjiStény pfi klinickém
vySetfeni byl nejprve klasickym zptisobem zapsan do WHO karty. Stejna osoba pak pro-
vedla zaznam do EZZ za pouziti klavesnice a ovladani hlasem. Jednotlivé zaznamy vy-
Setreni jedince byly porizeny ¢asoveé oddélené tak, aby pamétovy otisk z prvniho vySetreni
neovliviioval vySetfujici pri porizeni elektronickych zaznamui. VSechny tfi metody za-
znamenala stejna osoba. VySetfujici a zaznamy porizujici osoba prosla predem trénin-
kem pouZivani systému MUDR a ASR. Probihaly pravidelné schtizky mezi tvarci pro-
gramu a naSe pracoviSté se aktivné podilelo na vyvoji téchto systému. Poté jsme
porovnavali dobu (tab. 1), potfebnou k pofizeni zaznamu u vSech tfi metod. UZitim
Friedmanova testu jsme nalezli velmi signifikantni rozdily ¢asové naro¢nosti mezi tremi
metodami (p <0,001). Vidime, Ze rucni zapis do WHO karty byl proveden rychle (obr. 5),
ale jeho opétovné pouZiti je velmi obtiZné diky tomu, Ze neni v elektronické podobé.

Rozdil ¢asové narocnosti zaznamu vySetfeni pri pouZiti EZZ ovladaného klavesnici ne-
bo hlasem nebyl signifikantni (Wilcoxonuv parovy test dosahl hodnoty p = 0,09).

Tab. 1 Zakladni charakteristiky tfi metod zaznamu vySetfeni chrupu

metoda WHO klévesnice hlas
pocet 126 s 126s 126's
pramér 105.71s 128,65 s 131.79s
smérodatnd odchylka prdméru 59,09 81.94 79.19
medidn 90,00 108,00 116,00
min 28,00 20,00 20,00
max 300,00 366,00 359,00

DISKUSE A ZAVER

EZZ je pouzivan ruznymi odborniky poskytujicimi zdravotni péci a také pri sbéru dat
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pro epidemiologické uicely. Mezi uZzivateli jsou pouzivany rozdilné soucasti databaze EZZ,
protoZe sem patfi 1ékari, zubni 1ékari, sestry, radiologové, 1ékarnici a rentgenologicti la-
boranti. EZZ vyuzivaji také pacienti nebo jejich rodice [7, 8]. Koncept EZZ pokryva Siro-
ky rozsah raznych informac¢nich systémui od oborovych subsystému az ke komplexnimu
EZZ zaznamu.

Dentalni EZZ je nezbytny nastroj podporujici spoletnou péci o pacienta ve stomatolo-
gii. Neni to samostatny systém v ordinaci zubniho 1ékare nebo na klinice, ale soubor zdra-
votnich zaznamu o pacientovi, ve kterém jsou postupné ukladany informace o stomatolo-
gické péci béhem Zivota pacienta. Pristup k témto informacim je vazan na autorizaci
odbornikt a na uloZeni téchto informaci standardizovanou cestou. SloZitost zadani je tech-
nologickou vyzvou k realizaci komplexniho systému elektronickych zdravotnich zaznamu.

Z nasi studie je patrné, Ze zubni lékari mohou vytvaret zaznamy ve strukturovaném
grafickém EZZ [14]. Standardizovana terminologie pomaha odstrariovat chyby pri zapi-
su informace do EZZ [1]. Pro potrebu ziskani elektronickych zaznamt dat (zdravotni his-
torie pacienta, zdravotni stav, 1é¢ba a medikace) bylo spojeno hlasem ovladané uZivatel-
ské rozhrani s univerzalnim grafickym zubnim kfiZem, jenZ je souc¢asti dentalniho EZZ.

Dentalni EZZ podporuje zpracovani stomatologickych dat. Potvrdilo se, Ze tento novy
typ souboru dat je pfesny a ¢asova narocnost ukladani zaznamu dat je srovnatelna s kla-
sickou metodou zaznamu.
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