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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..

Am J Respir Crit Care Med. 2013 Jun 1; 187(11): 1157-1160.
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We measure what we can, not what we should.
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We measure what we can, not what we should.
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The quality of information coming
out cannot be better than the
- quality of information that went in.

GARBAGE

and mathematics

Garbage In, Garbage Out
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Home Data Charts
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Home Data Charts
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Intenzivni medicina generuje velké
mnozstvi signdlt/dat, které obsahuji zasadni
informace o pacientovi a prubéhu jeho nemoci a
stavu jeho organovych systému.

Stejné tak obsahuji velké mnozstvi artefaktu.

Vyuzivame pouze zlomek informaci, ktereé
ziskavame.



Nase prace s daty typicky:

* nema dostatecné casoveé rozliseni (zaznam a 1 hod)

* z velké casti spoléha na rucni zaznam

* analyza je provadéna ,,mentalné”

* integrace dat/signall z rbznych zdroju témér neexistuje

* objektivni vypovédni hodnota manualné prepisovanych dat je sporna
* auditni Cinnost narocna az nemozna

e podpurné klinické nastroje obtizné nebo vibec nenasaditelné



Co bych chtél mit na JIP jako lékar

* minutova data z monitoru, ventilatoru a infuzni techniky a vysledky
laboratore z dosavadni hospitalizace na jednom misté jako zaklad

* mit moznost s daty pracovat, kombinovat, integrovat, davat do
souvislosti (aniz bych za to musel platit dodavateli systému)

* kazdé rano po otevreni systému vidét, ktery pacient se ma hur a ktery
|épe nez vCera

 systém, ktery bude rutinni praci délat za mé a za sestru (bilance
tekutin, vykazovani, kaloricky prijem, SOFA, APACHE/SAPS..)

* systém, ktery mé upozorni, kdyz se chystam udélat chybu (interakce,
alergie, specifické kontraindikace |éCiv..)

* obrazovku monitoru a alarmy v telefonu



Co bych chtél mit na JIP jako primar

* to samé co jako lIékar, plus néco navic..

* moznost automatického sledovani kvality a vykonu a auditu dat
* sledovani nakladu

e automatickeé hlaseni , extrémnich” udalosti

* moznost benchmarkingu s ostatnimi pracovisti



Co bych chtél mit na JIP jako vedec

* moznost propojeni dat do externich databazi

* moznost tvorby registrt, do maximalni miry automaticky plnénych
* maximum dat v databazi strukturovanych

e inclusion criteria alert”

* biologické signaly s vysokym rozliSenim (az 200 Hz)

* automatické systémy pro detekci a odstranéni artefaktu

» databaze pro nasazeni strojového uceni a umeélé inteligence.



A prOé tO Jeété neméme? (kdyZ je to v Evropé standard jiz 10+ let)

 technickd pripravenost je mald (sitova konektivita, pfipojitelnost
pristroju, integracni platformy)

* omezena podpora standardu HL7 ze strany informacnich systému
(DASTA problém)

e obava z ,velkého bratra“ a pravnich nasledkt dokumentace
skutecného stavu

* dosavadni absence jednoznacného zajmu/tlaku odbornych
spolecnosti

* nedostatek |ékaru se zakladnim technickym povédomim
* nerealisticka ocekavani



.Ja k Nd | M p | eme ﬂta C| ? (rady od nékoho, kdo do cile jesté nedosel..)

¢ d@klarUJte Zéjem d ZjiStéte, CoO tO Obnéél' (pokud vas to neodradi, pokracujte)

e stanovte cil projektu — jaka data s jakou granularitou, co s nimi chcete
délat a v jakém Case

e .involve all stakeholders” — spoluprace IT a biomedicinského oddéleni
je klicova, podpora vedeni nemocnice rovnéz..

* budujte pozitivni PR projektu na pracovisti

 u vSech akvizic zdravotnickeé techniky pozadujte funkcni datové
rozhrani (idealné protokol HL7)

e zacnéte budovat infrastrukturu (integracni platforma) a propojovat
systémy



INDUSTRY 4.0

INDUSTRY 3.0
INDUSTRY 2.0
INDUSTRY 1.0

Mechanization, steam Mass production, Automation, computers Cyber Physical Systems,
power, weaving loom assembly line, and electronics internet of things, networks
electrical energy
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