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1.0 Uvod

Lékarska informatika je obor, ktery leZi na pomezi téchto disciplin:
e informacni technologie

e medicina (Iékatstvi)

e zdravotni péce

Definice klinické informatiky:
Lékatska informatika je véda o uziti systémove analytickych néstroji pro vyvinuti
procedur (algoritmil) fizeni, rozhodovani a analyzy medicinskych znalosti.

Jin4 definice - Association of American Medical Colleges (AAMC) definuje Lékaiskou
informatiku takto:

"Je to rozvijejici se védni obor a soubor technik zabyvajicich se organizaci a spravou
informaci slouzicich k podpofte l¢katského vyzkumu, zlepSeni vyuky a péce o nemocného".

Informatika obecné definovana:
e predmétem z4jmu, kterym jsou informace
e metodami prace, kterymi jsou sbér, kontrola, ptenos, uloZeni ochrana, zpracovani,
vyhledavéani
e aposkytovéani informaci
e technickymi prostiedky realizace této ¢innosti — zejména pocitace a pocitacové sité

V §ir$Sim pojeti informatika mizeme do informatiky zahrnout jesté:
e procesy rozhodovani
e procesy fizeni

Lékaiska informatika je informatika aplikovana na oblast mediciny. Napli lékarské
informatiky je velmi rozsahla a lze ji rozdélit na oblasti:
e obecnou ¢ast, kam patii ovladani pocitacti a komunikace s nimi, textové editory,
databazové systémy, sité, internet a webové aplikace.
e (ast, ktera se tyka informacnich zdroji:
= Védecke lékatské informace, jejich zpracovani a ziskavani pomoci
pocitact (Medline, Excerpta Medica, Current Content, Internet ...)
» Klasifikace a klasifika¢ni systémy v medicin€. Standardizace
lekatskeho nazvoslovi.
» Klasifikaéni systémy napt.: Mezinarodni klasifikace nemoci MKN —
ICD, SNOMED + dalsi
e systémy urcené pro zpracovani informaci a podporu diagnostiky
= Pocitacové zpracovani biologickych signali (EKG, EEG ..)
= Pocitacové zpracovani obrazu CT, NMR, sonografie ... + systémy
pienosu a analyzy obrazu
= Nemocnic¢ni informacéni systémy a jejich subsystémy
» Informacni systémy pro praktické a ambulantni l¢kate
= Diagnostické systémy a podpora rozhodovani v klinické mediciné
*  Uméld inteligence v mediciné
= Pocitacova simulace (vytvareni a aplikace modelii na PC v
teoretické 1 klinické mediciné
» Pocitace ve farmakoterapii



= Pocitace v metabolické péci

= Pocitace v fizeni piistroju

» Pocitace v zdravotnické pedagogice a vzdélavani obecné
= Pocitace v praci sestry

Déle existuje fada dalSich partii a oblasti I€kaiské informatiky je hrani¢ni, ¢i na pomezi
vice oborti :

= Zdravotnicka statistika

= Préavni aspekty informatiky

= Psychologickd problematika ve zdravotnictvi

= Ridici, organizaéni a ekonomicka problematika

= Tyto aivySe uvedené podobory jsou vétSinou 1 nazvy sekci na sjezdech,

konferencich a kongresech u nds 1 ve svété, vénovanych lékaiské informatice.

Model vyuziti pocitacii v jednotlivych oblastech zdravotnictvi ukazuje nédsledujici obrazek.
Oblasti, které jsou nahofe je role ¢lovéka rozhodujici. V oblasti komunikace a telematiky
je zase svétena prevazné pocitaCovych systémim (zahrnuje ziskavani dat, kédovani,
kédovani, Sifrovani, kompresi, pfenos dat komunika¢nimi kanaly a dalsi).

ROLE CLOVEKA
vyzkum a vyvoj
terapie a rizeni

diagnostika a rozhodovani

zpracovani a automatizace

14 ’

archivace a vyhledavani

komunikace a telematika

ROLE POCITACE
Obrazek 1.1: Model struktury vyuziti informacnich technologii v I¢kafské informatice

Otazky

1. Co je to lékaiska informatika, ¢im se zabyva
2. 'V jakych oblastech zdravotnictvi a do jaké miry se mohou uplatnit pocitace.



2.0 Problematika pocitaové podpory v mediciné a
zdravotnické pédci

2.1 Data a znalosti

Pocitacova podpora se v medicin€ uplatiiuje predevsim ve tfech oblastech:

e sbér, zpracovani a interpretace dat,

e rozhodovani,

e ndisledné ukony.

Pocitacova podpora uvedenych oblasti tizce souvisi s reprezentaci dat. Obvykle se uvazuje
presné specifikovana struktura, tzv. znalostni hierarchie, viz obrazek.

meta
znalosti

/ znalosti \
/ informace \

/ data \
/ Sum \

Obrazek 2.1. Hierarchickd znalostni struktura

Hierarchicka znalostni struktura mé nasledujici polozky
e Sum obsahuje znalostni polozky bez vyznamu pro uZivatele (nebo systém).
e Data jsou polozky potencidlniho vyznamu, avSak ¢aste¢né znehodnocené
nedulezitym Sumem.
e Informace jsou zpracovana data, které jiz obsahuji oddélené vyznamné polozky.
e Znalosti jsou informace zamétené na urcitou oblast.
e Metaznalosti jsou znalosti o znalostech.

V procesu I€katské péce maji data, informace a znalosti nasledujici cyklus (na ném lze
demonstrovat znalostni hierarchie zminéné v pfedchozich odstavcich):
e Pacient (nebo biologicky proces) produkuje data, kterd jsou ziskdvana (méfena)
lékatem.
e Po interpretaci dat jsou ziskany informace, ktera tvoii zpétnou vazbu I€kafi.
e Informace ziskané z vice interaktivnich procesti je dale zpracovana indukci.



e Je ziskdna nova znalost a je roz§ifen soubor znalosti mediciny.

|ékat informace
interakce 1
pacient )| interpre- | indukce | soubor
data tace znalosti

znalost

Obrazek 2.2: Diagnosticko-terapeuticky cyklus

V témé&f vSech lidskych ¢innostech Ize nalézt tii stavy:
e pozorovani,
e uvazovani,
e ukon.

Ve zdravotni péci lze nalézt tytéz stavy, které zde tvoii tzv. diagnosticko-terapeuticky
cyklus (viz obrazek):

e pozorovani,

e diagnostika,

e terapie.
data pozorovani informace
pacient rozhodo-
vani
planovani
terapie diagnoza

Obrazek 2.3: Diagnosticko-terapeuticky cyklus

2.2 Vyuziti pocitact v oblastech mediciny

2.2.1 Komunikace a telematika
Oblast je sveétena prevazné pocitaCovych systémim (zahrnuje ziskavani dat, kodovani,



kédovani, Sifrovani, kompresi, pfenos dat komunika¢nimi kanaly a dalsi).

2.2.2 Archivace a vyhledavani

Jedna se o oblast s rovnéZ extenzivnim vyuzitim pocitacli. Ve zdravotnické praxi se jedna
o problematiku uchovani extrémné velkého mnoZzstvi dat - pokud moZno levné a rychle.
Zahrnuje:

e ukladéni dat,

e vyhleddvani dat,

e dolovani dat (data mining).
Jedna se o databaze pacientskych dat v nemocnicich, odd¢€lenich, ordinacich praktickych
Iékarti ddle i o centralni databaze znalosti, diagnostickych kédi a védeckych informaci:

e MEDLINE

e ICD (International Classification of Diseases),

e SNOMED (Systematized Nomenclature of Human and Veterinary Medicine).

V nemocni¢ni praxi je zpravidla velmi rozsahla databdze obrazovych dat PACS (picture
archiving systems).
Pti archivaci a vyhleddvéni je nutné zajistit kompatibilitu struktury uchovdvanych dat.

2.2.3 Zpracovani a automatizace

Oblast s predpokladanym vysSim zapojenim ¢lovéka. Je nutna lidska znalost problému pro
navrzeni zplsobu feSeni. V této oblasti jsou pocitace vyuzity pro vykonné provadéni
operaci, zejména opakované, napt. analyza vzorkl krve a moci v klinické laboratoii (plné
automatizovand analyza, ale pfiprava a vyhodnoceni ¢lovékem), zpracovani biologickych
signall méfenych na jednotce intenzivni péce, napft. (automatické méfeni a vyhodnocent,
nastaveni clovékem) nebo vypocet davky ozateni pii planovani radioterapie.
Specificka problematika, kterd patii do této oblasti je zobrazovani vmedicing. Sem patii:

e pocitacova tomografie (CT),
magnetickd rezonance (NMR),
pozitronova emisni tomografie (PET),
nukledrni medicina,
ultrazvukova tomografie.

2.2.4 Diagnostika a rozhodovani

Jedna se o oblast s ptfevahou lidského poc¢inani. Napt. vyhodnoceni vysledkt z
automatizovanych analyz, anamnézy, obrazové informace, celkového vjemu, atd. To
vSechno jsou ukony, které vyzaduji viceletou zkuSenost a dostatecné znalosti. Z hlediska
informatiky to odpovida porovnavani vzora (pattern recognition) a heuristickému
usuzovani. Z konkrétnch aplikaci je mozno uvést:

e Diagnosticka interpretace EKG pocitaCem (zahrnuje zcela automatické
vyhodnoceni a klasifikaci, ovSem s vloZenou lidskou znalosti a naslednym
potvrzenim vysledku 1ékafem).

e Systémy podpory rozhodovani pro asistovanou diagnostiku (expertni systémy).



2.2.5 Terapie afizeni

Oblast zahrnujici zavéreénou etapu zpracovani informaci v medicin€ vedouci k aktivité.
Vyznamné pievazuje lidska ¢innost, nékteré aplikace jsou podporovany pocitacem (fizena
injekce 1éCiv). Piiklady:

e Algoritmicky fizena administrace infizi pro udrZeni vyvazené koncentrace latek v
organismu (jednotka intenzivni péce).

e Nastaveni a kalibrace radiacnich pfistrojti pfed radioterapii.

e Kontrola moznych interakci 1é¢iv pted jejich soucasnym podavanim.

2.2.6 Vyzkum a vyvoj

Lidské aktivita v piedchozich oblastech byla nezbytna pro nenahraditelnou lidskou
zkuSenost (a odpovédnost). ZkuSenost Ize ziskdvat formou znalosti formovanych indukci z
pfedchozich udélosti. Strukturovani a analyza vyfeSenych problémi vede k zlepSeni
efektivity na vSech ptedeslych urovnich.

2.3 Data v mediciné

Data jsou v mediciné zcela zasadni zejména v procesu rozhodovéni. Data poskytuji
podklad pro kategorizaci problémd, které miize mit pacient. Data poskytuji podklad pro
identifikaci podskupin v populaci pacientli. Data poméhaji I€kafti zjistit, které doplitkové
informace potiebuje pro rozhodovani.

2.3.1 Elementarni data

Elementarni datum v medicing je jedno pozorovani, napf.:

e télesnd teplota,

e pocet Cervenych krvinek,

e tlak krve.
Medicinska data jsou souborem elementarnich dat. Data v medicin¢ jsou (méla by byt)
vzdy ptesné charakterizovana.

2.3.2 Charakterizace medicinskych dat
Medicinska data jsou chakterizovana ¢tyfmi parametry:
e identifikace pacienta,
e pozorovany parametr,
e hodnota pozorovaného parametru,
e as pozorovani.

2.3.3 Problematika dat

Problémy, se kterymi se musi zpracovani medicinskych dat vyrovnat, vyplyvaji

z charakteru a specifi¢nosti medicinskych dat. Je u nich potieba sledovat casové informace,
maji riizny format (véetné multimedidlnosti medicinskych dat), jsoucasto netiplné a
problém je i velka variabilita medicinskych dat



2.3.4 Jedineénost a integrita

Medicinska data by méla byt uschovana pouze jednou, pokud je to mozné. Nebo musi byt
nékde stanoveno, ktera data jsou autoritativni, tj. kterym budeme véfit. Vicendsobné
uschovani dat maze zplsobit chyby a komplikovat aktualizaci - ztrata integrity. Pro ¢téni
musi byt mozny vicenasobny piistup k informacim. Telematika a pocitacové sit€¢ umoznuji
ptistup ke vzdalenym informacim; mohou vSak zplsobit duplikaci dat.

2.3.5 Uspornost

Rostouci objem informaci nemusi vést k lepSim informacim. Vstup dat je uzitecny pouze
kdyz:

e umoZznuje uspofit cas,

e zmenSuje pravdépodobnost chyb,

e Setii praci dalSim uzivatelim.
Informace by méla byt zaddvana pomoci kédu v pt ipad€, Ze vznikne ispora Casu, zadavani
je pak jednodussi, data jsou lehce kontrolovatelna.

2.3.6 Presnost

Jakédkoliv informace by mé¢la byt ihned ovétena. Odpoveédnost za kvalitu dat ma uzivatel,
nikoliv stroj (ke kazdému datovému aktivu musi existovat majitel, ktery za tyto data
odpovida - za obsah, stanovi potfebu ochrany a okruh pracovnikd, ktefi mohou k dattim
piistupovat) .
Dobfte navrzené systémy mohou pomoci kontrolou:

e porovnénim s pfedzadanymi daty,

e Kkonsistence dat,

e zdainformace jiz existuje a jestli nem4 jinou hodnotu.
Spatné navrzené systémy maji negativni dopad na pacienta. Ovéfovaci a kontrolovaci
rutiny by nemély zdrzovat uzivatele.

2.3.7 Ochrana dat

Medicinska data mohou byt vetejna nebo chranénd. Z hlediska zékona ¢. 101/2000 se
jedna o citliva data, kterd se musi zvlast’ chranit:
Data jsou obvykle jsou chranénd, jedna-li se o konkrétniho pacienta.
Informace nemtize byt dostupna komukoliv. Existence urovni dostupnosti.
Existence hesel, autorizovanych nabidek, ptistupovych protokol.
Kontrola kdy a kterd informace byla zpfistupnéna.
Musi byt zajisténa integrita distribuovanych databazi.

® Nikdo nema povoleni data ménit.
Do oblasti bezpecnosti dat patii i otazky dostupnosti. Data by méla byt zabezpecena:
neméla by byt ztracena, pokud jednou vstoupi do informacniho systému. Ztrata informace
muZe nastat v pfipad¢ chyby uzivatele a hardwarové nebo softwarové chyby.Zalohy dat by
mély byt dostupné. Informace by mély byt dostupné v§em autorizovanym uzivatelim
kdykoliv a kdekoliv. Informace by m¢la byt dostupna rychle.



2.3.8 Status informaci

Informace mohou byt v rdmci systému:
e stéle pravdivé (alergie, ...) nebo
e ptechodné pravdivé (plany péce o konkrétniho pacienta).
e urgentni (vysledky lab. test na JIP) nebo
e mén¢ urgentni (acCet za lécbu).
Status ma vliv na zpracovani informaci (napft. terminy) a i na pozadavky na dostupnost.

2.3.9 Casové informace
Casové informace jsou dileZité pro
e stanoveni diagndzy,
e stanoveni terapie,

e kontroly.
Kazda informace v medicinskych systémech by méla byt Casové oznacena.

2.3.10 Formaty medicinskych dat

Medicinskd data mohou mit riizné formaty, od ru¢né€ psanych poznamek aZ po obrazova data. Jsou
tedy kombinaci

textovych,

hypertextovych,

zvukovych,

signalovych a

obrazovych dat.

2.3.11 Neuplnost a variabilita medicinskych dat

Data nemusi byt v daném okamziku kompletni z divodi ¢asovych, nedostupnosti zafizeni.
Casto jsou tedy neuplna. Jsou také velmi variabilni. Kazdy ¢lovek je jiny a mtze jinak
reagovat. Konkrétni data se mohou ménit v disledku napt. fyziologickych nebo
patologickych vlivli. Nova data nelze vSak pouzit k ndhrad¢ starych, podminky jsou vzdy
jiné.

2.4. Statni organy majici vliv na obor lékafské informatiky v CR

Seznam statnich organizaci, které se zabyvaiji alespon ¢astecné problematikou Iékafské
informatiky:

Ministerstvo informatiky (diive Utad pro vefejné informacni systémy (UVIS))
Ministerstvo zdravotnictvi - odbor informatiky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR)

Koordinacni stfedisko pro zdravotnické informacni systémy (KSRZIS)

e Statni zdravotni Ustav (SZI:T )

e Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)



2.5 Legislativa
Legislativa, kterd musi byt brana v dvahu pii provozu systému lékatské informatiky
e Zakon ¢. 101/2000 Sb., O ochran¢ osobnich udaji...(spravce, zpracovatel, dvé
povinnosti nebo zakon, data pouze k ucelu sbéru, anonymizovana pro védu)
e Zakon €. 227/2000 Sb., O elektronickém podpisu...(zaruceny elektronicky podpis
pro zdravotnickou dokumentaci, certifikacni autority vefejné spravy)
e Zakon €. 260/2001 Sb., novela ,,Zakona o péci o zdravi lidu* ve smyslu pozdé;sSich
predpist.

2.6 Informacéni systémy ve zdravotnické praxi

Informacni systém obecné¢ je systém, ktery zabezpecuje sbér, ulozeni, zpracovani a
distribuci informaci pro rozhodovani a fizeni.

Problematika informac¢nich systémti ve zdravotnické praxi ma dva aspekty:

e Metody a néstroje tvorby informacnich systému

e Proces interakce mezi informacnim systémem a uzivatelem.

Co se tyce prvniho bodu slozitost navrhi informacnich systémi (IS) ve zdravotnictvi
vyplyvaji z nésledujici problematiky:

e Medicinské IS pokryvaji celé nemocnice, (eventudln€ i regiony a celé staty)

e Infrastrukturou pak IS pokryvaji dil¢i klinickd oddéleni, jednotlivé ordinace,
lekarny, laboratote, kuchyné, komplementy, spravu a fizeni nemocnice a dalsi
¢innosti.

e Specifi¢nost medicinského prostiedi

e Komplikovanost medicinského prostiedi

Ptfinavrhu je tieba fesit nasledujici funkénosti IS tykajici se:

e rozsahu, pribéhu a efektivité¢ poskytované lécebné péce,
zdravotnim stavu jednotlivych oSetiovanych osob,
ekonomice zafizeni,
materialnim zajiSténi provozu,
organizaci prace a persondlnim obsazent,
sprave zdravotnického zafizeni,
ostatnich aktivitdch zdravotnického zafizeni.

2.6.1 Prehled typa zdravotnickych informaénich systému

e NIS - nemocni¢ni informacni systémy véetné ambulanci (téz sou¢innost s karetnimi
systémy) s moduly jako je:

»  klinicky,
= zdravotni dokumentace,
= ]ékarna,

= Jaboratofe,

= zdravotni pojistovny,

* stravovaci provoz,

= doprava,
e IS samostatnych ordinaci praktickych a odbornych Iékatrt
e IS pro sbér a zpracovani statistickych dat (UZIS)
e IS jednotlivych zdravotnich registri a agend



IS zdravotnich pojistoven

IS hygienické sluzby

IS pro fizeni zdravotnictvi (MZ a okresni ufady)

IS knihoven a védecké informatiky v€etn€  expertnich systému

Moduly NIS (nemocni¢niho informacniho systému) musi fesit problematiku jako je::
Ptijem

e centralni registr pacienti.
Ambulance:

e systém vedeni ambulance,

e terminovy plan,

e cvidence vykont...
Lazkova oddéleni:

e objednavani pacienti,
organizace sluzeb,
evidence pacientd, lazek, medikace,
chorobopisy, piijem, propoustéci zpravy,
vysledkové listy, kumulativni nalezy,
konzultace, interpretace,
modifikace JIP a ARO,
vystup do zdravotniho pojisténi...

Otazky:

Jaké jsou zdkladni charakteristiky medicinskych dat

Ve kterych oblastech se informacni a komunikaéni systémy pouzivaji
Jaké systémy se pouzivaji na Vasem pracovisti?

Co jsou to data a znalosti? Jaky je mezi nimi rozdil?

Definujte diagnosticko-terapeiuticky cyklus

DAl e

3.0 Standardizace a normalizace dat

Jednim ze zakladnich néstroji zefektivnéni pouzivani IT ve zdravotnictvi je standardizace
a normalizace popist dat a IT procesil. Ceska republika je v ramci EU a mezinarodnich
organizaci reprezentovana CSNI (Cesky normaliza¢ni institut), ktery mé zavadéni
evropskych norem a navazujicich mezinarodnich norem do soustavy CSN rozhodujici
podil na celkové normotvorné ¢innosti.Mezi nejvyznamnéjsi organizace (z hlediska
zdravotnického) patii:

e Technickd komise €. 251 (Zdravotnickd informatika) Evropského vyboru pro
normalizaci European Standardization of Health Informatics Enabling Healthcare
Communication (CEN/TC251) a

e Technickéd komise ¢ .215 Mezinarodni organizace pro standardizaci (ISO/TC215).

e Ministerstvo zdravotnictvi spolupracuje s CSNI a koordinuje ¢innost subkomise 2:
Technické normaliza¢ni komise 20 (TNK20) Ta se zabyva problematikou
mezinarodnich standardl zdravotnické informatiky.



3.1 Existujici standardy IS ZZ v CR

Metodika a Ciselniky NZIS véetn¢ rozhrani pro ZZ. Standardy statistického SIS.

Datovy standard pro pfedavani dat o pacientech mezi ZZ (pokyn MZ CR). (XML verse
HL7)

Narodni ¢iselnik laboratornich polozek pro sdélovani vysledki méfeni Iekaitim (pokyn MZ
CR).

Ochrana dat ve zdravotnictvi (pokyn MZ CR),

Existujici standardy IS ZZ v CR

Jednotné pouziti uctové osnovy pro zdravotnicka zatizeni véetné ukazatelli hospodaieni ZZ
(pokyn MZ CR).

Pokyny pro zavedeni a provoz Narodnich zdravotnich registra

(Véstniky MZ CR).

Ciselniky a rozhrani zdravotnich poji§toven a finanénich Giadt

(MKN10, Seznam vykontl, Ciselnik hromadné vyrabénych hrazenych 1é¢iv,..).

Pokusy o sjednoceni HW a SW.

3.1.1 Health Level Seven HL7

Z4kladni informace o HL7:

HL7 je nevydéle¢na organizace zaloZend v roce 1987, akreditovand ANSI, kterd poskytuje
standardy pro vyménu, management a integraci dat pro podporu klinické péce a pro
management, poskytovani a vyhodnocovani sluzeb zdravotni péce.

Jejich 22000 ¢lent reprezentuje pres 500 spole¢nosti, mezi které patii 90 procent
nejvétsich dodavatell informacnich systémil pro zdravotnictvi. V soucasné dobé& pracuje
po celém svété 18 mezinarodnich pfidruzenych spole¢nosti HL7.

Od konce roku 2001 existuje v Ceské republice ob&anské sdruzeni HL7 Ceska republika,
www.hl7.cz ,které rovnéz ziskalo statut

mezinarodni pfidruzené spole¢nosti (HL7 International Affiliate).

Cile HL7

Pomahat pti vyméné dat mezi zdravotnickymi zafizenimi tim, ze se standardy HL7 stanou
celonarodn¢ akceptovanymi. (Podrobnéjsi popis tkolu je http://www.hl7.cz/cz_1250/
Usnadiiovat implementaci standardtt HL7 v Ceské Republice prostfednictvim seminait,
Skoleni, webovskych stranek a jinych aktivit a artefaktt.

Zajistit, aby potieby souvisejici s pouzivanim informacnich technologii ve zdravotnictvi v
Ceské Republice byly zohlednény pii tvorbé budoucich standardi HL7; kromé pozadavki
vyplyvajicich z legislativy se jedna pfedev§im o maximalni vyuZiti vS§eho dilleZitého z
Datového standardu Ministerstva zdravotnictvi CR.

S kolegy z jinych zemi sdilet zkuSenosti ziskané pti praci se standardy HL7. (Podrobné&;jsi
popis tkolu je

Vedeni webovskych stranek www.hl7.cz i v anglické verzi
http://www.hl7.cz/eng/index.html

European Standardization of Health Informatics Enabling Healthcare Communication

3.1.2 Ciselniky a klasifikace

Data o pacientech a souvisejici data jsou mezi IS ZZ ptedavana v souborech dat:
e s definovanou strukturu realizovanou za pomoci jazyka XML
e - s predepsanou konstrukci jména souboru.



Data jsou logicky roz¢lenéna do blokt dat, (v jazyce XML nazyvanych ,,elementy*).

V datovém bloku pacienta jsou udaje tykajici se:

Identifikace pacienta, zakladnich informaci o ném, adres vazanych k pacientovi, informaci
o jeho aktualnich platebnich vztazich a o jeho zdravotnim pojiSténi, udaji pro NZIS,
urgentnich udaji, udaji o ockovani, idaji o diagndzéch trvalych a aktualnich, daje o
podavanych Iécich, udaje o pracovnich neschopnostech a vSechny anamnestické udaje.
Déle obsahuje rtizné formy textovych zprav, formalizované udaje o vySetienich pacienta,
formalizované i neformalizované objednavky vySetieni, konzilii, sestav aj., informace o
vykonech vykazovanych pojisStovnam nebo fakturovanych a fada dalSich udaja.

Metodicky navod MZ k datové struktutfe pro pfenos dat mezi IS zdravotnickych zatizeni,
v. 02.01.0 Interni ¢iselniky a potfebné nastroje. V mnoha datovych blocich jsou odkazy na
rizné interni ¢iselniky, nékteré datové bloky pracuji s Narodnim ¢iselnikem laboratornich
polozek. Uvedené Ciselniky jsou nedilnou soucasti datového standardu a jsou k dispozici
na strankdch http://www.mzcr.cz. Narodni ¢iselnik laboratornich polozek je popsén v
Metodickém navodu Ministerstva zdravotnictvi k pouzivani Narodniho ¢iselniku
laboratornich polozek, verze 02.01.01. Vzhledem k rozsahu datové struktury pro pfenos
dat mezi informacnimi systémy IS zdravotnickych zatfizeni ji nelze v plném znéni
publikovat ve Véstniku MZ CR.

Podrobny textovy popis jednotlivych bloki dat, pokynii, doporuceni a dal§ich informaci
véetné pottebnych internich ¢iselnikii a dal§ich néstroja, je k dispozici v textové i
hypertextové podobé v ptiloze pod zkracenym nazvem ,,Datovy standard MZ CR, verze
02.01.01* na: http://www.mzcr.cz/kategorie/datovy-standard

Narodni ¢iselnik laboratornich polozek pro sdélovani vysledkii méfeni lékarim (pokyn
Mz CR) 12000 polozek pro 6 medicinskych obort Soudast standardniho datového rozhrani
Z4kladni charakteristiky (vznik kédu):

systém (biologicky materidl)

komponenta (hledand latka)

procedura (metoda stanoveni)

druh veli¢iny

jednotka

Ptiklad: Narodni ¢iselnik laboratornich polozek

Biochemicka laboratof posild vysledky pacienta.

Objednano laboratorni zjiSténi mnozstvi kreatininu v krvi a moci:

krevni sérum_kreatinin_metodou absorpcni spektrofotometrie S CREA _AS (k6d=01512)
mo¢ kreatinin_ metodou absorp¢ni spektrofotometrie U_CREA_AS (k6d=01514)
Predlozené vzorky:

U VOLUME DTP=1800 ml (k6d=03142) tj. objem moc¢i U TIME DTP=24 hod
(k6d=02994) tj. Cas sbéru moci

Vysledky:

S_CREA_AS=120 umol/l U_CREA_AS=35,4 mmol/l

Metodicky navod MZ k k pouZzivani Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek , v. 02.01.0
NCLP verze 02.01.01 je komplex datovych souborii obsahujici zdkladni definice a popis
laboratornich polozek. Kazda laboratorni polozka je jednoznaéné definovana pomoci péti
zakladnich charakteristik:

e systému,




e komponenty,

e procedury,

e druhu veliiny a
e jednotky.

Takto definované laboratorni polozce je pfifazen jednoznacny Ciselny kli¢, ktery nebude
pii dalS$im vyvoji ndrodniho €iselniku ménén. Systém je urcitou ohranienou ¢asti svéta, ve
kterém se vyskytuje hledana komponenta. Cast systémil mize byt pifimym predmétem
laboratorniho vySetieni (tzv. biologické materidly, napt. plazma), ¢ast systémi je formou
myslenkové nadstavby (organ mize byt systémem, aniz by byl ptimo vySetfovan, napt. v
ptipad¢ sledovani funkce organu).

Metodicky ndvod MZ k k pouzivani Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek , v. 02.01.0
Komponenta je definovatelna ¢ast systému. Jedna se o vySetfovanou latku (glukoza),
korpuskularni ¢astici (napf. erytrocyt) nebo funkei (syntéza hormonu). Procedura je
laboratorni vySetfovaci postup, slouzici k zjisténi vlastnosti komponent v systému a jejich
piipadnému kvantitativnimu posouzeni. Veli¢ina je v tomto kontextu minéna jako urcita,
genericka veli¢ina (vlastnost) zahrnujici rovnéz informaci o vySetfovaném systému a
komponentg. Takto pojata veliCina se blizi zdkladni definici laboratorni polozky
(ptikladem miiZe byt latkova koncentrace glukdzy v plazmég). Druhem veli€iny (vlastnosti)
se mini obecna vlastnost predmétu (komponenty), ktera mize byt kvalitativné odliSena a v
pifipadé méfitelnych veli¢in kvantitativné urcena (napft. latkové mnozstvi, délka, latkova
koncentrace apod.). Jednotka je urcitd veli€ina, pfijatad konvenci pro kvantitativni
porovnavani veli¢in stejného druhu. NCLP obsahuje interni ¢iselniky, zejména &iselnik
systémt, komponent, procedur, druhti veli¢in a jednotek, matic textovych vysledki.
Naérodni &iselnik je uréen pro klinické laboratofe, jejichZ odborné spoleénosti Ceské
lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné jsou gestory definice a naplnéni jednotlivych polozek.
Vyuzivé se v ramci Datové struktury pro pienos dat mezi informacnimi systémy
zdravotnickych zafizeni. Déle je ur€en pro pfenos dat o pacientech mezi informac¢nimi
systémy zdravotnickych zafizeni. Pii tomto zptisobu vyuziti ndrodniho ¢iselniku je nutno
zabezpecit pozadavky na ochranu osobnich udaja.

Otazky

1. Vypracujte piehled existujicich klasifika¢nich a kodovacich systémt diagnéz a
stavu pacienta a popiste jejich charakteristiky.

2. Vypracujte piehled povinnych hlaSeni a vykazii systému NZIS a proved'te analyzu
datovych elementl hlaSeni o hospitalizaci.

4.0 Ochrana osobnich udaji ve zdravotnictvi

Zakladni normou k ochrané osobnich udaji je Listina zékladnich prav a svobod,
ktera je soudasti Ustavy CR. Ochrana osobnich dat je i proti zneuziti statem a statnimi
organy, zejména v souvislosti s centralizaci ulozeni dat sbiranych pro rizné ucely
(nebezpeci ,,orwellovského* statu) a proti rozhodovani statu zaloZzeném na osobnich datech
jednotlivct bez jejich védomi ¢i souhlasu (data mohou obsahovat i chybné udaje).

Ochrana osobnich dat ve zdravotnictvi se tykd zejména obecné ztraty soukromi zptisobené
uniky osobnich dat pro neautorizované, komerc¢ni ¢i kriminalni ucely a jejich ptipadné
volné zpftistupnovani.

Pti zpracovani (pfedavani a ucovavani) dat ve zdravotnictvi musi byt zabezpeceno:



autentizace,
duvérnost,
integrita,
neodmitnutelnost zodpovédnosti odesilatele,
e dostupnost (elektronicky podpis, ... ).
Medicinska data musi byt klasifikovana (stanovena citlivost vzhledem k ochran¢ osobnich
udajit). Doporucené bezpecnostni funkce (ochranné funkce) se déli do kategorii:
e logické - (Sifry),
e technické - (mistnost, kli¢, osoby),
e fyzické - (havarijni plany, legislativa).
Z hlediska zakona ¢. 101/2000 O ochran¢ osobntich tdajti jsou zdravotnicka data data
citliva, kterd musi byt zvlasté chranéna.
Existuje metodicky navod MZ CR k zabezpe&eni a ochrané udaji ve zdravotnickych IS.

Z4kladni pojmy:
Zpracovani osobnich udaji - jakékoliv systematické pofizovani, ukladani a uchovavani dat
v logickych souborech, tedy nejen

e datové soubory v pamétech pocitaci, ale také

e pisemnou formou vedené kartotéky obc¢anil (pacientil), evidence, zaznamy v
eviden¢nich knihach apod. .

Neni rozhodujici, zda zpracovani probiha:

e v pisemné (papirové) forme nebo

e napamétovych nosicich vypocetni techniky, ani

e zdaa jak je provozovan ve zdravotnickych zafizenich statnich, soukromych nebo
zfizovanych okresnimi tfady ¢i obcemi.

Osobni data - libovolné uidaje (informace), vztahujici se k identifikovanému nebo
identifikovatelnému obcanovi (pacientovi).

Identifika¢ni idaj - tdaj, pomoci n¢hoz Ize osobni data jednoznacné ptiradit konkrétni
osobé. Pro tyto ucely se za identifikani idaje povazuji také tidaje, které sice pfimo ob¢ana
neidentifikuji, ale jejich kombinaci Ize takovou identifikaci vytvofit (tzv. nepiima
identifikace).

Pravidla prace s osobnimi tdaji:

Za vytvoteni podminek pro nélezitou ochranu osobnich tidaji v IS odpovida vzdy vedouci
zdravotnickych zafizeni. Zejména se jedna o:

e uschovani technickych nosict dat s osobnimi udaji (kartotéky, protokoly, zaznamy,
pocitacova pamétova média apod.) a to v prostorach zabezpecenych proti vstupu
neopravnénych osob,

e zabezpeceni mistnosti, v nichZ je instalovana vypocetni technika, prvky aktivni 1
pasivni bezpecnosti (chranény vstup do mistnosti, zabezpeceni oken, protipozarni
signalizace),

e pouceni vSech osob, které ptichazeji do styku s osobnimi tidaji o ob¢anech
(pacientech) o zasadach ochrany téchto tidajii a o povinnosti zachovavat o téchto
udajich mlcenlivost,

Tyto pravidla zahrnuji:
e piiméfené zabezpeceni vypocetni techniky a pouzivani softwarovych prostiedki k
ochrané dat a programt (pfistupova hesla, antivirova ochrana, Sifrovani dat apod.),
e zdkaz pfistupu k pocita¢lim neopravnénym osobdm
e zakaz pouZivani neautorizovanych programii na pocitacich (véetné demonstracnich



vyukovych)

zédkaz instalovani a spousténi programi s pocitacovymi hrami na v§ech pocitacich,
v nichZ se uchovavaji anebo zpracovavaji osobni tidaje o obCanech (pacientech),
vytvafeni pravidelnych bezpecnostnich kopii a jejich archivace v mistnostech
oddélenych od mistnosti s vypocetni technikou

Zvysenou ochranu je nutno vénovat udajim o zdravotnim stavu obc¢ana (pacienta), jeho
psychického stavu, sexudlnim Zivoté a socidlnich podminkach (to jsou citliva data

z hlediska zakona ¢. 101/2000Sb).

Osobni udaje o ob¢anech (pacientech) mohou byt z informacnich systémt poskytnuty

pouze:

Iékartim a zdravotnickym pracovniklim, zajist'ujicim naslednou lékatskou péci o
obcana (pacienta)

je-1i to ulozeno zédkonem (napft. v piipadech povinnych hlaseni

reviznim I¢katim zdravotnickych pojiStoven v rozsahu nezbytném pro provadéni
jejich kontrolni ¢innosti

pro jiné Ucely jen s pisemnym souhlasem obcana (pacienta)

pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni tidaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tidajii (anonymni data) nebo s vyslovnym souhlasem pacienta.
informacni systémy nesmi byt pouZity k jinému tcelu, nez pro ktery byly ziizeny.

Na zdravotnické pracovniky, ktefi pfi vykonu svého povolani ptichazeji do styku s
osobnimi tidaji o ob¢anech (pacientech ) se vztahuje povinna mlc¢enlivost podle zdkona €.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich piedpist. Poruseni této mlcenlivosti
je postizitelné podle § 178 odst. 2 trestniho zdkona ¢. 140/1961 Sb., ve znéni pozd¢jsich
piedpist (zdkona €. 290/1993 Sb.) a zakona ¢. 101/2000Sb O ochrané osobnich tdaji.

Otazky:

1. Seznamte se zdknem ¢. 101/2000 Sb - jaka je definice citlivych dat?

2. Jak musi byt tato data zabezpecena?

3. Co vyplyva z ptedpist pro ochranu dat pro Vase pracovisté?

4. Zpracujte prehled kryptovacich algoritmt a navrhnéte ptiklad jejich uplatnéni pfi
prenosu medicinskych dat.

5. Zpracujte piehled legislativnich piedpist souvisejicich s pofizenim, uchovavanim a
archivaci klinickych informaci a popiSte dopady téchto ptedpisti pro tvorbu a
provozovani klinickych informacénich systému

6. Vytvorite prehled nejcastéji pouzivanych SW nastroji a postuptli pro fizeni a

provozni zabezpeceni pfidélovani ptistupovych prav a pravomoci uzivatelim
nemocni¢nich informac¢nich systémti.

5.0 Nemocniéni informacni systémy

Nemocni¢ni informacni systémy (zkratka je NIS) - charakteristika:
NIS je databazovy systém tvofeny centralni systémem s fadou subsystému pro:

zkvalitnéni fidici ¢innosti

zjednoduSeni administrativy

urychleni pfenosu informace mezi jednotlivymi pracovisti nemocnice
zpracovani dat laboratofi



e pienos dat z pfistroji do systému ON-LINE a jejich zpracovani
e vyhodné podklady pro pojistovny
Dalsi charakteristika:
e Veskeré zpracovani informace v ramci nemocnice
e Centralizace pofizovani a zpracovani dat
e Centralizace pozornosti na nemocného
[ ]

Integrujicim prvkem je kompatibilita dat, kterd umoZiiuje komunikaci uvnitf NIS

Zakladni pojmy - nemocnicni informacni systém
NIS - Zakladni pojmy
e Informace = daj , ktery nemocnice shromazd’uje, ptipadné s kterym pracuje
¢ Informace — stanoveni obsahu, zpracovatele a zptisobu nakladani s ni, okruh
uzivatell
e Uzivatel = osoba, opravnéna vyuzivat informace
e Zpracovatel = zpracovava informace pro ucely nemocnice

e NIS = systém informacnich technologii pro sbér, zpracovani a vyuziti informaci ve

zdravotnickém zafizeni

NIS - Rizeni
* Informace jsou jednim ze zdroji nemocnice
* Potfeba efektivniho fizeni
— identifikace informacnich potieb
— navrhovani systému fizeni informaci
— definovani a sbér dat a informaci
— analyza dat a jejich pfeména na informace
— pfenos a vykazovéni dat a informaci
— integrace a vyuziti informaci

Poskytovani zdravotni péce ma tyto aspekty:
— Pravni vztahy
— Persondlni
— Organizacni
— Ridici akty
— Ekonomické
— Logistické
— Bezpecnostni
— Mobiliza¢ni
— Vyzkum
— Vzd¢lavani
Technicka infrastrura - hardware - servery, sité, zafizeni, operacni systéy, antivirové
systémy atd.

5.1 Moduly nemocniéniho informac¢niho systému

NIS - klinicky modul
Funkce:

Prijem- centralni registr pacienti.



Ambulance:
e systém vedeni ambulance,
e terminovy plan,
e cvidence vykont...

LuZzkova oddéleni:

e objednavani pacienti,
organizace sluzeb,
evidence pacientd, lazek, medikace,
chorobopisy, pfijem, propoustéci zpravy,
vysledkové listy, kumulativni ndlezy,
konzultace, interpretace,

e modifikace JIP a ARO,

e vystup do zdravotniho pojisténi...
Data jsou sestavovand do klasickych dokumentt. Informacni sytém napft. sdm sestavuje
podklady pro propoustéci zpravu.
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Obrazek 5.1. Data v NIS

Jednotka intenzivni péce
Znacny objem dat, kterd produkuje monitorovaci systém

Odborna ambulance
NIS uchovava podrobné informace o ambulantnim vysetfeni v podob¢ volného textu.

Laboratore
Na celkovém objemu dat v NIS podil 25-40%, off-line, on-line.

Lékarna



Transfuzni stanice — (LIS).

Nelizkova oddéleni
(rentgenologicka pracoviste, pracoviste CT -computerové tomografie, NMR - nukledrni
magnetické rezonance, pracovisté ultrazvukovych vySetieni, obrazova data, komprese dat)

Prijimaci kancelar
Agenda pfi pfijmu a propousténi pacienta, zavedeni zédkladni identifikace pacienta do
centralni kartotéky

Sprava IS informacniho systému
Nutné pro bezporuchovy chod informac¢niho systému, definice piistupovych prav,
monitorovani chodu sité

Management
Cilem managementu je fidit nemocnici. Dobry NIS tento modul musi obsahovat, nebo
musi poskytovat manaZerskému IS kompatibilni data vhodna k dal§imu zpracovani.

Administrativni ¢ast:

Vykaz vykond, 1€k a materidlli pro ZP - zdravotni pojiStovny (shromazd'uje vSechny
udaje o jednom konkrétnim pacientovi a jeho vSech vySetfenich)

Hospodatska sprava (pracuje s daty o provedenych vykonech, obsazenych Itizkach,
spotfebovaném materialu a lécich, mzdovych nakladech a dalSimi ukazateli)

Finanéni G€etnictvi (spolehliveé a pravdive informuje o stavu a pohybu majetku
dravotnického zafizeni a vydajich s tim spojenych)

Operativni evidence majetku (sleduje stavy, ptirtstky a ubytky majetku - hmotného i
nehmotného)

Personalni agenda

Mzdova agenda (dan¢ z ptijmu, socidlni a zdravotni pojisténi atd.)

Agenda materialné-technického zasobovani (sleduje nadkupy a vydeje z riiznych skladi
materialu)

Provozni ¢ast

Stravovaci provoz ( automatizovat sestaveni plant jidelni¢ki a rozvrhii stravy
Dopravni zdravotni sluzba (Nebyva obvyklou soucasti IS, ale racionalizace pomoci
pocitace miize vést ke znaénym Gsporam)

Nadstavba (knihovna, atd.)

5.2 Vyhody a nevyhody NIS

5.2.1 Vyhody NIS

Minimalizace chyb S$patné zadaného a vyuctovaného vykonu. Zdravotnici popisuji pouze
skute¢né provedené akce, vykony do uctu pro platce se vybiraji nezavisle na zdravotnicich
podle platnych metodik a omezeni.

NIS minimalizuje néklady na Skoleni personalu, které se tykd zmén legislativy, metodiky
nebo ¢iselnikli. Tyto zmény musi sledovat pouze tizka skupinka lidi, ktefi jsou zodpovédni
za nastaveni kmenovych soubord.



Upravy vyplyvajici ze zmény legislativy, metodiky nebo &iselnikd je vétsinou mozné
provést jen pouhym pfenastavenim systému.

Lécbu pacienta je mozné vykonove vyhodnotit, a to jak z pohledu jednotlivych pacientd,
tak z pohledu celé nemocnice nebo jeji organiza¢ni jednotky.

Vzhledem k minimélni ¢asové nezavislosti je mozné porovnavat vykony ZZ -
zdravotnického zatizeni v dlouhodobych méftitcich.

Je mozné sledovat nejenom uskutecnény (nebo potencidlné mozny) ptijem za 1écbu, ale 1
kalkulované naklady na 1é¢bu, a to jiz i v prub&hu l1é¢by.  Tento pohled je za celou lécbu
pacienta, nikoli pouze ¢astecné podle riznych struktur informacéniho systému (napt. RTG a
laboratoie zvIast)

Nevyzaduje zaménu soucasné pouzivanych programii v oddélenich komplementu (za
predpokladu, ze tyto spliuji alespoit minimalni standard obousmérmné datové komunikace).
Grafické pracovni stanice, poskytujici zdravotnikiim jednoduchy pfistup k datiim. Barevné
grafické prosttedi Windows, ikony, ovladani mysi — typicky standard pro medicinsky
software zacatku 3. tisicileti.

Pfinési informace o Zadankach, nalezech, informace o vySetfeni, plan péce a I¢katskou
dokumentaci zvoleného pacienta.

Sitovy ptistup k datim - nemocni¢niho informac¢niho systému NIS ptes Intranet/Internet
umoziuje praci 1ékaiti na dislokovanych pracovistich, na staZich v zahranici, z vlastnich
ambulanci nebo z domova.

MoZnost integrovaného pohledu na pacientska data

Obrazek 5.2. Integrovany pohled na data pacientt



5.2.2 Nevyhody — problémy NIS

* Nevyhodu zasahu do chodu nemocnice béhem implementace NIS lze minimalizovat
spravnym postupem (viz Etapy zavadéni 1S).

* Pro uzivatele laiky z fad doktort je dulezité, aby byl pouzity software “user-friendly”.
* Veskera problematika kolem nemocni¢nich informacénich systémt (odborna,
administrativni, technologicka atd.) stale nartista. Do budoucna tak zifejmé dojde k
odd¢leni klinickych informacnich systémi od administrativnich a provoznich.

* Homogenizujici funkci téchto heterogennich systémt prevezme standardizované datové
rozhrani a zfejm¢ standardizované uzivatelské rozhrani.

* V soucasné dob¢ vétsi firmy ptisobici na poli tvorby NIS vystupuji jako systémovy
integrator. To znamena, ze urcité ¢asti NIS dodavaji subdodavatelé, ale za kompletni NIS
(veskeré problémy) zodpovida zédkaznikovi (vesmés nemocnici) vyhradné jedna firma —
systémovy integrator, ktery s nemocnici smlouvu uzaviel.

Otazky

3. Porovnejte zakladni vlastnosti a rozdily databazovych systémil poZivanych ve
zdravotnictvi CR (Progress,Informix, Oracle, Caché, SQL server)

4. Zpracujte zakladni charakteristiky datovych loZist’ vhodnych pro systémy PACS
(IBM, HP, Dell, SUN)

5. Popiste charakteristiky a funkce jednotlivych vrstev vicevrstvé architektury
pocitacovych siti v aplikacich klient /server a tenky klient

6. Navrhnéte modelovy proces testovani SW modulu uréeného pro zpracovani dat pro
uctovani zdravotni péce

7. Vypracujte piehled nastroji pro tvorbu a dokumentaci datového modelu a
vypracujte ptiklad datového modelu modulu pfijmu pacienta k hospitalizaci

8. Zpracujte prehled vlastnosti a charakteristik standardu DICOM 3 a popiste textovy
nalez (vysledek RTG vySetfeni) v tomto formatu.

9. Analyzujte strukturu bézné propoustéci zpravy pacienta lé¢ené¢ho na internim
oddéleni a vytvoite popis a charakteristiky jejich zakladnich datovych elementu.

10. Navrhnéte (popisSte) format a obsah bézné elektronické zddanky biochemického
vySetfeni véetné popisu jednotlivych datovych elementt ve formatu datového
standardu

6.0 LEKARSKE POJMY A ZNALOSTI - z hlediska
informatiky

Pojem je zobecnéni objektt naseho zajmu a to:

- Konkrétnich pfedméth (pacient, organti, histolog. struktury)

- Vlastnosti (cyandza, nauzea),

- D¢&ju (biochemické vySetieni, progrese vysSetieni)

Terminologie - souhrn vS§ech ndzvli pro danou oblast (lékatsky jazyk, synonyma)
— snaha pouzivat jediny vyraz: synonyma

Pojem je dan soucasné abstrakci a generalizaci, kde pak:
Definice - pfesna formulace vyznamu pojmu Nazev (termin) - pojem pojmenovava



Klasifikace - fesi vztahy mezi pfibuznymi pojmy

Seznam synonym pro jedno jediné onemocnéni — piiklad:
Anafylaktoidni purpura

«Purpura DEBRE -LAMY

*Esencialni atrombocytopenicka purpura (Schultze)
*Heberdentv-Willianv syndrom

*Kapilarotoxicka purpura (Frank)

*Peliosis rheumatica

*Purpura allergica

*Purpura anaphylactica (GLANZMANN)

*Morbus Schonlein-Henoch

*Imunni vaskulitis

Aspekty pro volby optimalnich termint ze stavajicich synonym:

SYSTEMOVOST
-prvotady pozadavek (z hlediska volby synonym), teprve pak ziskava terminologie (soubor
odbornych vyrazl) vlastnosti nomenklatury (utfidéného terminologického systému)

PRESNOST

Plurivalentni - mnohoznaéné slovo, napft. ,,operace* znamena nejen provadény vykon , ale i
vlastni ¢innost — operovani. Zakladni vlastnost odborného terminu oproti sloviim bézného
jazyka je jeho kontextova nezavislost. Tim se zvySuje pfesnost popisu reality

Priklady

Adherentni (zevni) vlastnost pojmu - Anafylaktoidni purpura

Inherentni (vnitini) vlastnost - Imunni vaskulitis X

USPORNOST

Pozadavek dany nezbytnou stru¢nosti komunikace = praktickd potfeba ze strany uzivateli.
Souslovi v ¢estiné: 50% odbornych termint ze 2 slov, z 15% ze 3 slov a z 5% ze 4 a vice
slov. Jednotliva slova maji sva piesn¢ uréend mista, nelze je nahradit synonymy. Jde ¢asto
10 Castecnou definici pojmu (chronické srde¢ni selhani, akutni infarkt myokardu,
snimkovani ze Stitu, hladina krevniho cukru).

Funk¢néjsi je vzdy obecné sloZené slovo nez slozeny vyraz.

Priklad:

SloZené¢ slovo -Imunodefekt

SloZeny vyraz -Imunodeficitni stav X

Krat$i podobu mohou ziskat souslovi vypusténych slov — elipsou (cekum, komoce, dura
apod.) Jsou Casto na pomezi slangu.

Zkracovani:

nejuspornéjsi forma slovniho vyjadreni pojmu:

-Zkratky hlaskové — inicidlové (EKG, EEG, MNR, CT, RTG)

-Znacky - obvykle symbolu (Kg, m)

-Slabi¢né (ketazon)

-Zkracené ¢asti slov (echo)

Uplatnéni hlavné€ v psaném projevu

Pti slovni fecové adaptaci maji slangovou formu (RS — roztrouSend skler6za — ereska)



FUNKCNOST

UZivanost

Termin musi byt ,,zivy* — univerzaln¢ vyuzitelny véetné své zevni grafické podoby. Ne
vzdy jsou v souladu se spisovnymi normami — praxe ukazuje, Ze jsou ale postupn¢ jazykem
asimilovany 1 do slovniku.

Slova s pifenesenym vyznamem ¢asto velmi pfesné€ a ndzorné charakterizuji pojem (tzv.
vyznamova pruzracnost).

Jedna se obvykle o metafory, jez se ale vyznamové neutralizovaly, takze nepiisobi
nezadouci asociace:

Ptiklad:

Metaforie

-Ptirozeni ,,zabijeci ,, ... namisto kddového oznaceni CD7 T-lymfocyty

- X Aspekty pro vybér terminii ze synonym X=NEDOP.

Klasifikacni systémy a nomenklatury v mediciné

Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN.

Pro zpracovani tidajii o zdravotnim stavu, nemocnosti, imrtnosti, prevenci apod., je nejen
ve zdravotnictvi nutnd klasifikace nemoci, kterd musi zahrnovat nejen nemoci, urazy,
otravy, komplikace 1é¢ebné péce, stavy zpiisobené zevnimi pfi¢inami, vrozené a ziskané
vady a pfidruzené zdravotni problémy, ale i kontakty osob se zdravotnickymi sluzbami bez
nemoci nebo subjektivni stiznosti.

TOPOGRAFIE  ledvina T71000 s
MORFOLOGIE  absces M41710 TN
ETIOLOGIE Staphylococcus E24400 J k' ,XJ
FUNKCE bolest F82600

PROCEDURA nefrotomie P10000

SYNDROM sepse S00B00 i

Obrazek 6.1. Priklad klasifikaéniho systému

Priklad: V ledviné je absces stafylokokového piivodu projevujici se bolesti a vyvolavajici
sepsi, pro ktery je provedena nefrotomie. Stav je popsan jako konjunkce kodu pro ledvinu,
abscedujici zanéty, stafylokoka, bolest, chirurgickou incizi a sepsi:

T 71000 M 41710 E 24400 F 82600 P 10000 S 00800

Ptevodniky -UMLS (Unified Medical Language System)

Klinické studie Hodnoceni vySetieni
Lékatské informace - slovnicek

e Klinicky

e Kilinicky stav



e Nemoc (chorobny stav)

e Piiznaky

Symptom — uddva pacient

— Sign — objektivni pfiznaky urcéené lékafem

Test — vysledky laboratornich a instrumentalnich vySetteni
— Pozitivni / negativni

e Kazuistika

e Sylogismus

e Klinické studie

Klinické studie
e Pozorovani, experiment
e Diagnostika, epidemiologické studie
e Mozné zlepSeni dosavadni bézné (standardni) terapie
e vyhodnoceni 1é€by pomoci 1ékil, mohou vSak také zahrnovat naptiklad chirurgické
postupy
e Faze napt:
— stanoveni toxicity novych preparati a jejich piijatelného davkovani
— prokazovani G€innosti lécby
— porovnavani nového druhu lécby se standardné pouZzivanou
Protokol
Koordinator
Randomizace
Sbér dat, zpracovani, analyza
Etické aspekty
Publikace vysledkl studii

Faze klinického vyzkumu

Féze I - Provadi se obvykle na zdravych dobrovolnicich (pouze 10 — 20 lidi), zkoum4 se
absorpce, distribuce, metabolismus a eliminace 1éku.

Féze II - Do téchto studii se jiz zatazuji pacienti. Zkouma se ti¢innost, optimalni
davkovani, ziskavaji se prvni idaje o bezpecnosti. Do této faze se zahrnuje n€kolik set
pacientll.

Faze III — Uastni se az n&kolik tisic subjektii, hodnoti se

predevsim uc¢innost a bezpe€nost Iéku. Obvykle byvaji studie v této fazi randomizované
(viz niZe), srovnavaci (srovnani s jinym u¢innym lékem) a kontrolované. Na zakladé
pozitivnich vysledki I1I. fize mohou odpovédné ufady zahajit fizeni pro ziskani souhlasu s
uvedenim léku na trh.

Faze IV - Dlouhodobé se sleduje ti€innost a bezpecnost, tato faze probiha az po registraci
1éku.

O jakou fazi klinické studie se jednd, zda to je studie randomizovand, srovnavaci, jaky 1€k
zkousi a dalsi informace je povinen kazdy Iékai bezpodminecné pacientovi sdélit a ziskat
od n¢&j tzv. informovany souhlas.

Klinicky vyzkum — problém a cil
e Dostupné informace: konzultace, literatura
e C(ile: etiopatogeneze nemoci, prognza nemoci, prikaznost testli, vyhodnoceni
lécebnych zakrok
e Formulace hypotézy (ptedpoklad o vysledcich)



— Metoda shody
— Metoda rozdilu
— Metoda analogie
— Sledovany faktor (nezévisla proménné — stav s konkrétnim dasledkem)
— Vysledny znak (zavisla proménna — pfedpokladany dasledek) F -> D
e Testovani hypotézy (statistické vyhodnoceni)
— Zakladni populace
— Reprezentativni vybéry: typu I, typu Il (F+, F-), typu III (D+,D-)
— Pokusny soubor, kontrolni soubor

Hodnoceni klinického vyzkumu
e Efektivita v 1ékatstvi
e Mezinarodni spoluprace
— Evidence Based Medicine
— Cochrane Collaboration (CC)
e [ogo Cochrane
e Metaanalyza

Otazky

1. Navrhnéte algoritmus (datovy model) procesu ordinace, podani a dokumentovani
medikament6zni terapie na béZzném lizkovém nemocni¢nim oddéleni.

2. Vytvorite navrh grafické prezentace provedené inflizni terapie pro potieby tvorby
elektronického dekurzu na jednotce intenzivni péce.

3. Popiste, piipadné navrhnéte algoritmus tvorby ukazateld a indikatord kvality
zdravotni péce.

7.0 Znalostni systémy

7.1 Zaklady usuzovani

Modely komunikace

Klinick4 dvaha

e Diagnostickd tivaha — pfedpoklad pro cilenou terapii

Ptiznaky — ke kterému onemocnéni patii?

Vyuka: opacny postup — jiny zptsob tivahy!

Klasicka diagnostika: ,,Které nemoci mohou mit tyto ptiznaky?*

Diferencidlni diagnostika: ,,Jak rozli$it diagndzy ptichdzejici v tvahu?* — dodatecné

ovefeni rozsifujicich pfiznakt

e Misto stanoveni diagndzy lze 1écebné ovliviiovat ptiznaky ,,hlidej a cekej*

e Diagndza mlze vychazet z 1é€ebného pokusu: identifikace poruchy na zdklad¢ reakce
na sp. terapii

Strategie tvorby diagnozy
Metoda rozpoznavani obrazli



— intuitivni rozpoznéni diive poznaného klinického stavu

Vétvena diagnostickd strategie

— logicka: pomysIny rozhodovaci strom — diferencialn¢ diagnosticky algoritmus
Dvoustupiiovy proces:

1. Shromazd’ovani potencidlné relevantnich dat

2. potom otazka (zacatecnici)

Hypoteticko-deduktivni strategie: vSichni I€kafi

— formulace z nej¢asnéjSich pracovnich hypotéz

— seznam moznych diagn6z nebo procedur nasledovany provedenim vysetieni, ktera by
nejlépe snizila délku seznamu

Priklad (hypoteticko-deduktivni)
Kazuistika

— 65lety muz

— bolest na hrudniku

— zkraceny dech

Mozné diagnézy:

— infarkt myokardu

— plicni embolizace

— pneumotorax

— ev. dal8i intratorakalni stavy

Komentafe k [écbe:

— Pfevezte jej na koronarni jednotku
— Dejte mu monitor

— Pfijméte jej na pozorovani atd.

Deduktivni usuzovani
e Obecné -> specidlni (pi: 1ékat. znalosti -> pacient)
e Kategoricky sylogismus - dedukce ze dvou jednoznacénych vyrokii
e Hypoteticko-kategoricky sylogismus

Jedna premisa je podminkovd A->B,A => B

e Rozlucovaci sylogismus
- Aspon jedna premisa je rozlu¢ovaci vyrok (bud’ - nebo)
- A=BvC, A=B = A=C

e Zkracené tisudky (enthynemata)
- Vynechavani premis nebo zavéru (zdaji se samoziejmée)
- Skryté riziko pfipracis pocitaCem

e Dikaz
- Opacény smér odvozovani od zadvéru k premisam
- Celkovy dojem -> diagnéza, potvrzovani nebo vyvraceni

Priklady

L. Nékteré ptipady polindzy maji zvySené IgE
Vsechny ptipady polin6zy jsou alergickd onemocnéni

> Nékterd alergicka onemocnéni maji zvySené IgE

2. Jestlize je pfitomna srde¢ni dekompenzace, neni indikovadna operace



Pacient ma srde¢ni dekompenzaci
> U pacienta neni indikovéna operace

3. Vsechny opiaty je nutno fadné€ evidovat, tedy 1 dolsin (vynechdno: Dolsin je opidt)

Pravdépodobnostni usuzovani
e Nejednoznacny tsudek
- Experimentalni medicina: hledan{i a formulace novych zdkonitosti
- Klinickd medicina: zkuSenosti z dosavadnich piipadi (mohou byt
heuristiky)
e Induktivni usuzovani
- Adaptivni a ucici se systémy
e Reduktivni usuzovani
- Ptredpoklad implikace z disledku (s rizikem jeho nevycerpanosti),
neni logicky korektni, je bézné
e Usudek z analogie
- Relativné opravnéné ocekavani (improvizace)
e PfiCinna souvislost (kauzalita)
- Napt. diferencialni diagnostika komplikovanych stavi, které jsou
kauzalnimi fetézy patofyziologickych stavli
- Metoda shody: vznika-li A vzdy v pfitomnosti P1 => P1 postacujici
pro A
- Metoda rozdilu: A nenastane, kdyZ P1 chybi => P1 nutnd pro A
- Problémy: komplexni pficiny, dal$i nutné podminky
- Dtlezita: Koexistence / naslednost
Hypotéza - reduktivni, vysvétluje kauzalni zakon

Ptiklady

1. Smichdme-li krev dvou lidi stejné krevni skupiny, krev se nesrazi
Smichdme-li krev jinych dvou lidi stejné krevni skupiny, krev se nesrazi

> Vzdy pii smiseni krve lidi stejné krevni skupiny se krev nesrazi

2. Jestlize ma pacient laryngitidu, ma kasel

Pacient ma kasel

> Pacient ma tedy laryngitidu

3. Exotickd otrava antimonem

> Lze indikovat dobte popsanou lécbu jako pfi otraveé arzénem

4. Mikrob opakované kultivacné prokazovan u infekéniho onemocnéni
> Objeven ptivodce = mikrob

5. Ockovani: rozdil v po¢tu onemocnéni u o¢kovanych proti kontroldm
> Oc¢kovani = nutnd podminka pro vznik imunity

Odkazy

http://www.w3.0rg/2001/sw - Semantic Web Activity
http://www.w3.0rg/2004/OWL - Web Ontology Language Konceptudlni grafy
http://users.bestweb.net/~sowa/cg/ Tutoridl RDF



http://www.w3schools.com/rdf/default.asp RDF validator online
http://www.w3.org/RDF/Validator/ Introduction to OWL
http://www.w3schools.com/rdf/rdf_owl.asp Protege
http://protege.stanford.edu Topic Maps

http://www.ontopia.net SWOOP
http://www.mindswap.org/2004/SWOOP

7.2 Podpora rozhodovani - expertni systémy

/

fakty znalostni baze
uzivatel . 1
—
expertiza inferencni
mechanismus

A

Obrazek 7.1 Zakladni koncept expertnich systému

Expertni systémy maji nékolik vyznamnych pfednosti v porovnani s lidskym expertem:

Dostupnost. ES lze implementovat na kterykoliv pocitacovy hardware.

Cena. Cena expertizy vztazena na uzivatele je nizka.

Casova dostupnost. Expertizu lze ziskat kdykoliv.

Vicenasobna expertiza. Pfi feSeni problému lze zaroven pouZit vystupy vice ES
zamétenych na odliSné problémové oblasti.

Spolehlivost. ES vytvoteny vice experty snadnéji fesi konfliktni situace a dilemata.
Vysvétleni. ES je schopen exaktné a detailné vysvétlit postup, jakym dosel k dané
expertize.

Rychlost. ES mitize rychleji reagovat na vstupni pozadavky.

Stalost. Casové invariantni, neemotivni a uplna expertiza jako odpovéd’ na stejny
problém.



zaver

inferované
fakty

Obrazek 7.2 Zakladni schéma odvozovani zavéra expertnich systému

Otazky

1. Znéte n&jakou aplikaci Um¢élé inteligence pro algoritmizaci diagnostickych
procesl v mediciné?
2. Jaké jsou zakladni schémta expertnich systémti?

8.0 Biosignaly
Zivé objekty produkuji signaly biologického ptivodu. Tyto signdly mohou byt elektrické
(napt. elektrické potencialy vznikajici pti svalové ¢innosti), mechanické (napt. zvuk
doprovazejici ¢innost srde¢nich chlopni) nebo chemické (napt. zmény koncentrace
krevnich plynii O, nebo CO»).
Tyto biosignaly mohou byt zajimavé z hlediska diagnostiky, monitorovani pacientii nebo
biomedicinského vyzkumu.
Zivy organismus generuje znaéné mnozstvi signalil, které jsou skryté v jinych signalech
nebo v Sumu.
M Hlavnim cilem zpracovani biosignalii je zvyraznéni uzite¢ného signalu (tj. potlaceni
neuzitecnych slozek) a o nésledné ziskani relevantnich parametrii pro interpretaci nebo
klasifikaci (diagnostika).
Zpracovani biosignala 1ze obvykle ¢lenit na nekolik etap:

e snimani signdlu,

e ptedzpracovani signalu slouzici k ziskani co nejcistsi uzite¢né slozky signalu,

e rozmgéieni signalu ke zjisténi hodnot relevantnich parametrt,

e interpretace (tj. popis signalu) nebo klasifikace (zaclenéni do urcité ttidy signalit).

Sniméni signélu

Jsou pouzivany snimace, které o snimaji pfimo elektricky signal (napft. elektrokardiogram,
elektroencefalogram), nebo ptevadéji neelektricky (napt. mechanicky) signal na elektricky
(napf. pfi méfeni krevniho tlaku). Pfi sniméni je nutné vytvoftit vhodné podminky k



dosazeni maximalniho poméru signal/Sum. Pro dalsi zpracovani biosignalu pocitacem je
nutné signal digitalizovat.

Ptedzpracovani signdlu

Ptedzpracovani signélu je pfedevsim filtrace k potlaceni vSech sloZek obsazenych v
sejmutém signalu, které povazujeme za ruSivé. Cilem filtrace je v maximalni mife potlacit
ruSeni, ale sou¢asné¢ minimalni poskozeni uzite¢né slozky signalu. Tyto poZadavky jdou
Casto proti sob¢ -napf. spektrum uzite¢ného signalu se ¢asto prolina se spektrem aditivniho
ruseni.

Rozmeéfteni signalu

Rozmeéfteni signalu poskytuje hodnoty parametrt pro naslednou interpretaci ¢i klasifikaci
signdlu. Pfesné automatické rozméteni miize byt velmi obtizné. Nespravné hodnoty
parametri mohou vést k chybné interpretaci ¢i klasifikaci.

Priklad: Rozméreni signalu EKG

Zékladnimi vlnami a kmity signdlu EKG jsou vlna P, kmity Q,R, a S tvofici tzv. komplex
QRS avlnaT.

Uspé&snost rozméfent je zavisla na spravné lokalizaci 5 kliGovych bodii: zagatku a konce
viny P, zacatku a konce komplexu QRS a konce viny T.

Z4adna z existujicich metod neni v tomto piipadé jednozna¢né spolehliva.

Mozna korekce téchto lokalit Iékafem. Neni bez zajimavosti, Ze dokonce ani dva riizni
lekati se nemusi jednoznaéné shodnout na poloze téchto bodu.

P QRS T

\J -

=

Obrazek 8.1. Rozméfeni signalu EKG
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Interpretace nebo klasifikace signalu

Interpretace ¢i klasifikace biosignalu muze byt realizovana na pocitaci, ale posledni slovo
musi mit vzdy 1ékaf. Casto se jedna o velmi nesnadny problém a poéitatové modelovani
rozhodovani zkuseného 1ékate miize byt problematické.

Typy biosignali

Biosignaly jsou chdpany jako veli€¢iny proménné v Case. Biosignaly miZeme rozdélit do
dvou velkych skupin:

deterministické signdly,

stochastické signaly.

Zadny z téchto typt biosignalli se nevyskytuje v &isté podobé, vzdy jde o smés
deterministické a ndhodné slozky.

Deterministické signaly
Biologické procesy, které maji charakter opakovani (napft. Cinnost srdecniho svalu,
dychani) generuji signaly repeti¢ni. Takové signaly jsou povazovany za deterministické.

Stochastické signaly

ss Stochastické signdly jsou signdly nahodného charakteru.

M Ptikladem jsou signaly generované skupinami bun¢k depolarizovanych vice ¢i méné
nahodile:

o mohou to byt svalové butiky generujici elektromyogram (EMG) nebo

o nervove bunky kortexu (Sedé kiiry mozkové) generujici signal EEG.

Digitalizace biosignalu

ss VSechny biosignaly jsou spojité v ¢ase a pted jejich zpracovanim pocitacem je nezbytné
jejich vzorkovandi, tj. diskretizace v Case a 0 kvantovani hodnot vzorkl.

Vzorkovaci kmitocet musi vyhovovat vzorkovacimu Shannonovu teorému, ktery tika, ze
vzorkovaci kmitoCet musi byt vyssi nez dvojnésobek kmitoctu nejvyssi harmonické slozky
obsazené v signalu.

Diskretizace v ase

V signalu je ¢asto obsazeno ruseni, to znamena, ze pied vzorkovanim je nutné pouzit
antialiasingovy filtr. Obvykle se poZaduje splnéni vzorkovaciho teorému s urcitou
rezervou, protoze analogoveé-Cislicovy pfevod neni idealni.

Napft. doporuceny vzorkovaci kmitocet pro signal EKG je 500 Hz, ptestoze kmitoctové
pasmo uzitecného signalu saha pfiblizné do 150 Hz.

Vzorkovany signal (diskrétni signal) je ekvidistantni posloupnosti pfesnych hodnot vzorkt
signélu.

Diskrétni signal je nutné pfevést na signal ¢islicovy - reprezentovat vzorky €isly o zvolené
délce N bitii. Rozsah hodnot signélu je A a kvantovaci krok je q, pak potfebny pocet
kvantovacich kroki je m>A/q.

V praxi se voli pocet kvantovacich krokii m=2N, tj. nejblize vyssi binarni ¢islo k A/q o N
bitech.

Kvantovanim hodnot vzorki signalu vznika kvantiza¢ni Sum - stochasticky signdl s
rovnomernym rozlozenim.
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Obrazek 8.2 Diskredizace signalu

Signdl Sirka pasma rozsah délka
[Hz] hodnot slova [bit]

elektrokardiogram 0,15-150 10 mV 10-12

(EKG)

elektroencefalogram 0,2 -50 600 pv 4-6

(EEG)

elektromyogram 20 - 8000 10 mV 4-8

(EMG)

elektrookulogram 0,2-15 10 mV 4-6

(EOG)

Krevni tlak 0-60 400 mm Hg |8 - 10

Spirogram 0-40 10 litra 8—10

fonokardiogram 5-2000 80 dB 8—10

(fonoKG)

Tabula 8.1 Parametry biosignalti v mediciné

Metody zpracovani biosignalt, napf-.:

e linearni filtrace,

e kumula¢ni metody a zvyraznovani signalu v Sumu,

adaptivni filtrace,
Casové-frekvenéni filtrace,
nelinearni filtrace,

umelé neuronoveé sit




Otazky
1.

RN

S

Popiste, piipadné navrhnéte algoritmus redukce ¢asovych tad fyziologickych
parametrii monitorovanych signali a jejich ulozeni v DB klinického
informacniho systému

Jaké jsou zakladni charakteristiky biologickych signali?

Jaké jsou moZnosti zpracovani téchto signala?

Popisté rozméteni signali u EKG, ptipadné u jiného signalu, ktery znate

Jak je mozné provadeét diskretizaci signalti? Jaka bude frekvence vzorkovani

(Shannontiv teorém)?
Jaké jsou zakladni charakteristiky biosignali pouzivanych nejcastéji v
medicing?
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