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The data generated in the process of medical care has 
historically not just been underused, it has been wasted..

..In the absence of a practical way to systematically 
capture, analyze, and integrate the information 
contained in the massive amount of data generated 
during patient care, medicine has remained a highly 
empirical process..

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3734609/


We measure what we can, not what we should.



LLA 78 mmHg ULA 92 mmHg 

optimal 84 mmHg 

We measure what we can, not what we should.
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Intenzivní medicína generuje velké 
množství signálů/dat, které obsahují zásadní 

informace o pacientovi a průběhu jeho nemoci a 
stavu jeho orgánových systémů.

Stejně tak obsahují velké množství artefaktů.

Využíváme pouze zlomek informací, které 
získáváme. 



Naše práce s daty typicky:

• nemá dostatečné časové rozlišení (záznam á 1 hod)

• z velké části spoléhá na ruční záznam

• analýza je prováděna „mentálně“

• integrace dat/signálů z různých zdrojů téměř neexistuje

• objektivní výpovědní hodnota manuálně přepisovaných dat je sporná

• auditní činnost náročná až nemožná

• podpůrné klinické nástroje obtížně nebo vůbec nenasaditelné



Co bych chtěl mít na JIP jako lékař

• minutová data z monitoru, ventilátoru a infuzní techniky a výsledky 
laboratoře z dosavadní hospitalizace na jednom místě jako základ

• mít možnost s daty pracovat, kombinovat, integrovat, dávat do 
souvislostí (aniž bych za to musel platit dodavateli systému)

• každé ráno po otevření systému vidět, který pacient se má hůř a který 
lépe než včera

• systém, který bude rutinní práci dělat za mě a za sestru (bilance 
tekutin, vykazování, kalorický příjem, SOFA, APACHE/SAPS..)

• systém, který mě upozorní, když se chystám udělat chybu (interakce, 
alergie, specifické kontraindikace léčiv..)

• obrazovku monitoru a alarmy v telefonu



Co bych chtěl mít na JIP jako primář

• to samé co jako lékař, plus něco navíc..

• možnost automatického sledování kvality a výkonu a auditu dat

• sledování nákladů

• automatické hlášení „extrémních“ událostí

• možnost benchmarkingu s ostatními pracovišti



Co bych chtěl mít na JIP jako vědec

• možnost propojení dat do externích databází

• možnost tvorby registrů, do maximální míry automaticky plněných

• maximum dat v databázi strukturovaných

• „inclusion criteria alert“

• biologické signály s vysokým rozlišením (až 200 Hz)

• automatické systémy pro detekci a odstranění artefaktů

• databáze pro nasazení strojového učení a umělé inteligence.



A proč to ještě nemáme? (když je to v Evropě standard již 10+ let)

• technická připravenost je malá (síťová konektivita, připojitelnost 
přístrojů, integrační platformy)

• omezena podpora standardu HL7 ze strany informačních systémů 
(DASTA problém)

• obava z „velkého bratra“ a právních následků dokumentace 
skutečného stavu

• dosavadní absence jednoznačného zájmu/tlaku odborných 
společností

• nedostatek lékařů se základním technickým povědomím

• nerealistická očekávání



Jak na implementaci? (rady od někoho, kdo do cíle ještě nedošel..)

• deklarujte zájem a zjistěte, co to obnáší (pokud vás to neodradí, pokračujte)

• stanovte cíl projektu – jaká data s jakou granularitou, co s nimi chcete 
dělat a v jakém čase

• „involve all stakeholders“ – spolupráce IT a biomedicínského oddělení 
je klíčová, podpora vedení nemocnice rovněž..

• budujte pozitivní PR projektu na pracovišti

• u všech akvizic zdravotnické techniky požadujte funkční datové 
rozhraní (ideálně protokol HL7)

• začněte budovat infrastrukturu (integrační platforma) a propojovat 
systémy

• kupte potřebný systém.. implementujte
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