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ZKUŠENOSTI S POUŽITÍM SYSTÉMU MIDAS
(medieinský informační dokumentační automatizovaný systém)

VE VOIENSKËM ZDRAVOTNICTVÎ

MUDI‘. Luděk KOLOUCH

Ústřední vojenská nemocnice, Praha, poliklinika MNO [náčelník MUDr. Luděk Kolouch]

Po pětiletých provozních zkušenostech je
zpravidla vhodné i potřebné Zhodnotit používa-
nou metodiku a poreferovat o výsledcích pro
zobecnění vlastních poznatků a též pro případ-
né korekce a úpravy. Je zajîmavé, že až do
dnešního dne došlo jen k minimálním a jen
formálním změnám od doby, kdy kolektiv auto-
rů anotoval v roce 1969 Systém MIDAS [9]. To
je důsledkem také toho, žeještě před uveřej-
něním byl Systém. pečlivě laboratorně a pro-
vozně odzkoušen během' asi jednoho a půl
roku. V další době Se Objevuje aplikace tohoto
programu i na dalších pracovištích a je zcela

reálné použít tento vSystém k vyhodnocování
zdravotního Stavu vojáků z povolání v mnohem
širším měřítku, než jen na poliklinice MNO (4,
5, 8, 9, 10, 11, 12,15).

1. Model řešení

Uvedený a dříve již publikovaný Systém
MIDAS —— medicinskÿ informační dokumentač-
ní auˇtomatizovaný Systém -— tvoří sdružené
zpracovávání získaných informací O klinicky
Sledovaných vojácích z povolání jak na Stro-
jích na děrné štítky, tak na Samočinném počí-
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tači [SAPO], S možností buď jednorázového
Zpracování informací, nebo s možností dyna-
mického Sledování po několik let, zejména vel-
kých kolektivů, a to až do počtu 30 000 osob.
Ide tedy vlastně o dynamickou diagnostiku si-
tuací diagnóz v Systému, který představují vel-
mi počeıtné Soubory osob, nebo Značný počet
různých informačních prvků. Systém je staveb-
nicový a na Základní identifikační informace
mohou navazovat nejrůznější průzkumy a po-
drobná šetření, chorobopisy, cluster analýza
i další odborná vyšetření S volitelným progra-
mem (7). Dokumentace pak ve svém celku
představuje obsáhlý záznam — chorobopis --
o jedné osobě. Sledování a vykazování epizod
nemocí není cílem tohoto programu.

Po vypsání a ukončení Záznamů další opera-
ce probíhají ve výpočetním středisku. Ide ze-
jména o děrování děrných štítků, jako papíro-
vých médií pro stroje na děrné štítky, dálefl dě-
rování děrné pásky, jako papírového média
pro SAPO, opisy děrné pásky „ZáZ'naLmů“, děr-
ná páska slovníku deskriptorů, děrná páska
rešeršních požadavků a děrná páska variant
tisku. Po Zpracování na strojích dostaneme
požadované sestavy, což bude popsáno v pří-
slušné kapitole.

2. „Záznam“

Po-pisovaný systém byl maximálně přizpůso-
ben pro práci lékaře 1. kontaktu - hlavního
lékaře —— zejména jeho pracovnímu stereotypu
a přihlíží k Současně platným pokynům a směr-
nicím v oblasti vojenské léčebně preventivní
péče. Užívanou verzí je „Záznam“, Sloužící ja-
ko prvotní nositel informací, podle něhož se
zpracovávají příslušná média. „Záznam“ byl
upraven tak, že má logický sled jednotlivých
částí, odpovídá algoritmu klinického chorobo-
pisu a je maximálně čtivý i instruktivní, a to
jak pro zdravotnický personál, tak i pro ope-
rátory výpočetního střediska. Podle situace
Slouží „Záznam“ bud' k jednorázovému použití,
anebo upraven na používání pro 3 léta, respek-
tive pro 5 let, jestliže se vyšetření postupně
a pravidelně opakují.

„Záznam“ má formát A5 o Sedmi předtiště-
ných Stranách, titulní list nese tvar stylizova-
ného děrného štítku a Slouží zároveň jako část
„A“ pro Zpracování na SAPO. jsou zde všechny
nutné identifikační údaje osoby a tzv. opera-
tivní evidence, což jsou údaje o provedených
prohlídkách a o očkování. Zbytek první Strany
představuje část ”B“, což je hlavní Součást
„Záznamu“, a obsahuje verbálně numerické
de-skriptory redukovaných údajů, informací a
chorob (16). De-skriptorije tedy formalizované
heslo, jehož význam lze bud' přímo přečíst,
pochopit nebo nalézt v příslušném slovníku.
Čtivost údajů je zabezpečena používáním běž-
ně Známých Zkratek a číselníku mezinárodní
Statistické klasifikace, mnohde i slovním vý-
kladem (Z, 20].

U řady údajů a chorob lze při použití teızau-
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Obr. 1
„Záznam“ -- titulní list obsahuje vyplněné částí
a ”B“

(I„A

race (3, 10, 22) sledovat i Závažnost, a to až
v 10 Stupních. Posledni varianta zmá 5 skupin
závažnosti onemocnění.

Stupeň 1. —— je latentní nebo klidová forma
onemocnění, laboratorní syndrom, použije se
též tam, kde je nutné jen sledování či dispen-
zarizace.

Stupeň Z. — se použije tehdy, jde-li o občas-
né recidivy a exacerbace, mírná klinická či la-
boratorní zhoršení stavu. Použije Se též při
kratší pracovní neschopnosti (dny), ambulant-
ním léčení, nebo když byly nutné přechodné
úlevy v Zaměstnání.

Stupeň 3. —— Znamená častější recidivy, Zře-
telně vyjádřené klinické i laboratorní Zhoršení
stavu s hospitalizaci, s delší pracovní neschop-
nosti (týdny), Znamená též trvale lehce ome-
Zenou funkci a použije se též při jednoduché
operaci bez komplikací, při lázeňském doléče-
ní a při tzv. křížkovaných lázních.

Stupeň 4. —— udává Závažné Zhoršení stavu
nebo velmi časté recidivy, orgánové dekompen-
Zace, složité a těžké operace, trvalé a Značné
poruchy funkce, dlouhou pracovní neschopnost
(měsíce).

Stupeň 5. ——_ se použije při úmrtí na 'přísluš-
nou chorobu.
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Obr. 2
„Záznam“ - další Strana obsahující vyplněnou část „B If

Při tomto Stupňování bylo přihlédnuto k du-
chu revidovaného pOSudkovéhO předpisu pro
ČSLA. Výjimku Z této gradace! tvoří některé
Zvláštní skupiny chorob [Otlst, neurózy a
jiné).

Podrobně je sledováno kouření a též jeho
denní množství. Ve Skupině léčebných a pre-
ventivních Opatření, poskytnutých ve Sledova-
ném období, je možno Zjistit, co Z plánovaných
úkonů Se uskutečnilo a co je plánováno pro
budoucí Období. Ide Zejména O druh a místo
lázeňské léčby, indikace ke Zvláštní tělesné
přípravě, dispenzarizace, léčebná opatření, ja-
ko nutnost diety, ambulantního či nemocniční-
ho léčení, úlevy v práci apod. V celkovém` zá-
věru se koduje pOSudIkOvé Zhodnocení zdravot-

- ního stavu, Současná Zdravotní klasifikace, šif-
ra vyšetřujícího lékaře a Závěr pro možnost
strojového Zpracování. Z-de je konec části „B“,
která se plně Strojově Zpracovává.
Části „C“, „D“ a „E“ nejsou strojově Zpra-

covávány, ale lze' je libovolně vypisovat v nej-
růz'nějších sestavách a kombinacích. V části
„B“ .musí být vyznačeno, že příslušná další
část Obsahuje údaje. Část „C“ tedy Obsahuje
Ostatní, dříve neuvedené diagnózy podle mezi-
národní Statistické klasifikace. Část „D“ je
určena pro závažné nálezy a testy, kdy Za ko-
dem testu, v části „B“ rovněž kOdOvaným, je
telegraficky Stručně nebo i ve zkratkách uve-
den výsledek komplikovanějších vyšetření bio-
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chemických, hematologických, histologických
nebo mikrobiologických a epidemiologických,
náročnější funfkční vyšetření kardiovaskulární-
ho aparátu, plic, ledvin, GIT, výsledky endo-
Skopií a Složitějších vyšetření rtg, vyšetření
izotopová anebo jiná Speciální. Sem patří též
posudky soudně lékařské, Odvolání proti roz-
hodnutí VLK, posudky OPKSZ, respektive i pi-
tevní nález.

DO části „E“ Se Zapisují údaje O rizikovém
pracovišti a expozici v riziku, Schopnost k vý-
konu zvláštních povolání, např. jako výsadkář,
pilot, potápěč apod. Dále je tu místo pro zápis
dat O dárcovství krve, přecitlivělosti na léky,
uvedou se chyby a Omyly v diagnostice a léčbě,
dlouhodobý pobyt v Zahraničí a jiné.

3. Pořizování „Záznamu“
Podle modelu řešení tohoto programu jsou

„Záznaimy“ doplňovány průběžně, Zejména
Však přímými lékařskými prohlídkami při roč-
ních kontrolních vyšetřeních vojáků Z povo-
lání [1]. PO krátkém Zácviku může záznam
vyplňovat zdravotní sestra podle dokumentace
nebo podle diktátu lékaře. Vesměs Se v před-
tisku zaškrˇtávají nebo doplňují údaje, které
přicházejí v úvahu, a to unifikovaně podle při-
pravených návodů, vždy Zásadně jen Ověřené
informační prvky [3, 6, 21]. V určeném termí-
nu Se dokončené „Záznamy“ prohlédnou,
Zkompletují, abecedně Se třídí podle složek,

PE
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Obr. 3
„Záznam“ —- konec části „B“, Obsahuiící též vyplněný
celkový Závěr
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Obr. 4
„Záznam“ - ukázka vyplněné části „C“ a „D“

útvarů apod. a předají Se výpočetnímu Stře-
disku. Je žádoucí postupné Zpracování podle
územních -či útvarových celků, neboť tím se
Záznamy Zdržují ve Středis'ku při děrování jen
minimální dobu.

Použitý „Záznam“ Splňuje podmínky jako
prvotní nositel informací: maximalizuje ob-
jem informačních prvků a dává možnosti
pro další využití jako zmíněná Stavebnice a
umožňuje kontrolu pozdějšího Zpracování na
strojích, neboť slouží k dokumentaci několik
let po Sobě. Zajišťuje bezprostřednost a prav-
divost zjištěných údajů, jejich minimalizaci
i Spolehlivost jejich převodu do „Strojové ře-
či“. K vyplňování je potřeba jen minima času,
pomůcek a transformačních kodů. Šum infor-
mací Zaviněných chybami v kodování byl Za-
nedbatelný [9].

4. Pořizování sestav

Technickým podkladem Systému MIDAS je
Z větší části program ARDIS-MINSK [9] a tech-
nologie strojového Zpracování je plně v Sou-
ladu S modelem řešení a Zejména S jednotli-
vými bloky jeho uzavřeného cyklu. Sestavy Ze
strojů na děrné štítky obsahují operativní evi-
denci [19], což jsou vytištěné abecední Sestavy
osob podle Složek, správ, útvarů apod., které
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ve vybranÿch letech prošly odborným ne-
bo komplexním vyšetřením. Podle plat-
ných Zásad pro termíny kontrol jsou tyto se-
Znamy současně pozvánílm těch, jimž má být
v následujícím období provedeno odborné vy-
šetření a jsou' též dokladem o počtech a výko-
nech. Totéž Se obdobně týká oč'ko-vání nebo rtg
štítkování. Při strojovém Zpracování se vyřadí
ti, kteří mají ještě platné očkování, anebo
u nichž je kontraindi'kace. jsou uskutečnitelné
ještě mnohé další kombinace sestav.

Ke Zpracování na SAPO [MINSK, EPOS, ZPA
600] je nutno .připravit „dotazy stroji“, to jest
formulovat Své požadavky rešerší. Výsledné
Sestavy pak obsa'hují jednoduché až Složité vzá-
jemné vztahy deskriptorů —- korelovat lzeI 2 až
100 hledisek -— ve vzájemném vztahu logické-
ho Součtu, logického Součinu či logické negace
a v jejich kombinacích. Při použití formalizo-
vaného tvaru: D 2771 + D 4124 jde o vztah
logického součtu, kdy Stroj vyhledá ty zázna-
my, kde se vyskytuje alespoň jeden uvedený
deskriıptor. D 2771: D 4124 představuje logický
Součin, kdy Se načítají relevantní záznamy,
obsahující oba deskriptory, a konečně tvar:
D 2771 —— D 4124 je takový pokyn stroji formou
logické negace, kdy Stroj vyhledá ty relevant-
ní Záznamy, které mají prvně uvedený de-
Skriptor, ale nemají ten druhý. Rešerše v pod-
Statě nejsou nijaık omezeny, je jen třeba po-ža-
davky stroji precizně formulovat i formalizo-
vat. Výsledky tak tiskne SAPO podle požado-
Vané Varianty tisku. '

5. Zhodnocení dosavadních výsledků

Dřívějšími způsoby zjišťování -a Shromažďo-
vání informací nebylo nikdy možno dosáhnout
takového objemu a podrobnosti výsledků. Po-
čet Sestav Ze strojů na děrné štítky dosahoval
průměrně asi 10 až 15, ale možno-st využití dal-
ších kombinací je Značná. Seznamy se listují
zpravidla s několika opisy, a to je výhodné ze-
jména v podmínkách armády. Během několika
prvních let používání byla Sledována též vo-
jenská hodnost, účast v odboji, úrazovost a
jiné další údaje.

Výsledky Ze SAPO jsou velmi rozsáhlé, pest-
ré a vyčerpávající počet všech rešerší není
vůbec realizovatelný, nutnost redukce dat Zde
platí více než jinde. Objem informací po zpra-
cování na SAPO je velmi značný a vyžaduje
systematické rozpracování, třídění a vyhodno-
cování

MIDASem lze získávat četnosti, statistiku, Se-
lekce, VSestavy rešerší chorob v kvoincidencích
s nejrůznějšími informacemi, podrobný rozbor
vázané anamnézy [6], rizikových faktorů, clus-
ter analýzu [7] i její modifikované verze, vý-
pisy různých částí, informací, testů, věkové,
blokové či skupinové Sestavy, časové řady in-
formací a další jiné [5, 12, 18]. To Se podařilo
podrobně uskutečnit při dlouhodobém sledo-
vání vojáků Z povolání na poli'klinice MNO,
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Obr. 5
Průzkum respiračních Onemocnění. Doplňující šetření, charakterizující Stavebnícouý projekt MIDAS

dále při Sledování iSchemické choroby sr'deční
a při jednorázovém průzkumu chronických ne-
Specific'kých Onemocnění dýchacích cest, kdy
bylo dosaženo až 1500 rešerší mimo Statistiku
a četnosti.

Systém MIDAS lze S Výhodou použít při Sbě-
ru a ukládání informací Zejména tam, kde jsou
prováděny periodické prohlídky nebo hromad-
né Zdravotnické akce a kde dochází k vyhod-
n-ocování Získaných údajů a výsledků [13].
jsou to např. armáda a bezpečnostní složky,
Závodní ústavy národního Zdraví S problema-
tirkou rizikových pracovišť a učňovské mláde-
žeı, železnice, sportovci, dorost apod. Podle na-
šich Zkušenosti vytěžené informace plně do-
Stačují pro možnost provádět odpovědná roz-
hodnutí, Zejména pro možnost ovlivňovat Zdra-
votní stav velkého kolektivu osob na různých
stupních řízení Zdravotnické Služby [9, 10, 14,
15, 17]. Tento program poskytuje věrohodně
podklady Získané použitím unifikovaných .me-
tod a pomocí moderní výpočetní techniky pro
provádění periodických nebo příležitostných
rozborů Zdravotniho Stavu a rovněž pro po-
drobné klinické i paraklinioké Studie a výzkum
širšího rozsahu s volitelným programem [4,
11, 12, 15). V rámci armády je reálná možno-st
jeho dalšího rozšíření.

Moderní výpočetní technika a matematika
maji více než potřebný předˇs'tih před lékař-
skou vědou, aby mohly spolehlivě realizovat
její požadavky, naučí-li Se jich lékaři využívat,
to jest správně formulovat své představy, me-
tody, úkoly a cíle.

Závěr

je předkládán v pětiletém provozu vyzkou-
šený systém MIDAS, program sběru, Zpracová-
vání a vyhodnocování Zdravotnických informa-
cí až o 30 000 osobách, S možnostmi Sledování
po řadu let. Byly vytvořeny předpoklady pro
Snadnější, rychlejší a spolehlivější převádění a
Zpracovávání informací, zejména Od hlavních
lékařů — lékařů 1. kontaktu a dále Z vel-
kých Soubo'rů klinického výzkumu a šetření,
moderní výpočetní technikou —-— Sdruženým
Zpracováním na Strojích na děrné štítky a na
SAPO. Byly Získány podrobné podklady pro
rozhodovací procesy jak v klinické medicíně,
v léčebně preventivní péči i v její organizaci.

Pio úpravách lze systém a jeho program roz-
šířit nebo použit i v jiných oblastech.

Souhrn

Po Sletéın provozu na poliklinice MNO je
hodnocen systém MIDAS a jeho použitelnost
pro hlavního lékaře. je rekapituˇlován model
řešení, tvorba a funkce pr'votního nositele in-
formací —— ,,Zäznamu“, pořizování Ses'tav ve
výpočetnim středisku na Strojích na děrné štít-
ky a na Samočinném počítači [MINSK, EPOS,
ZPA 600). Kriticky jsou hodnoceny Sestavy a
výsledky a konstatová'no, že vytěžené informa—
ce jsou dostatečné pro možnost Ovlivňování
Zdravotniho stavu velkého kolektivu Osob i pro
řízení léčebně preventivní péče na různých
stupních Zdravotnické Služby. Je vyzvednuta
možnost využít stavebnice k provádění klinic-
kých a paraklinických Studií s volitelným pro-
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gramem i,` možnost dalšího rozšíření v rámci

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY

armády nebo v jiných oblastech.

10.
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