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ZKUSENOSTI S POUZITIM SYSTEMU MIDAS
(medicinsky informatni dokumenta&ni automatizovany systém)
VE VOJENSKEM ZDRAVOTNICTVI

MUDr. Ludék KOLOUCH

UstFedni vojenskd nemocnice, Praha, poliklinika MNO (né&elnik MUDr. Ludék Kolouch)

Po pétiletych provoznich zkuSenostech je
zpravidla vhodné i potfebné zhodnotit pouZiva-
nou metodiku a poreferovat o vysledcich pro
zobecnéni vlastnich poznatki a téZ pro pripad-
né korekce a tpravy. Je zajimavé, Ze aZ do
dneSniho dne do3lo jen k minimdlnim a jen
formélnim zm&ndm od doby, kdy kolektiv auto-
rii anotoval v roce 1969 systém MIDAS (9). To
je dtsledkem také toho, Ze jeSté pred uvefej-
nénim byl systém peclivé laboratorné a pro-
vozné odzkouSen b&hem' asi jednoho a pil
roku. V dalsi dobé& se objevuje aplikace tohoto
programu i na dalsich pracovistich a je zcela

redlné pouZit tento systém k vyhodnocovéani
zdravotniho stavu vojéki z povoldni v mnohem
$irS§im méfitku, neZ jen na poliklinice MNO (4,
5, 8, 9, 10, 11, 12, 15).

1. Model FeSeni

Uvedeny a drive jiZ publikovany systém
MIDAS — medicinsky informac¢ni dokumentac-
ni automatizovany systém — tvoii sdruZené
zpracovdvani ziskanych informaci o klinicky
sledovanych vojacich z povoldni jak na stro-
jich na dérné Stitky, tak na samoc¢inném poci-
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taci (SAPO]), s moZnosti bud jednordzového
zpracovani informaci, nebo s moZnosti dyna-
mického sledovani po nékolik let, zejména vel-
kych kolektivli, a to aZ do poctu 30 000 osob.
Jde tedy vlastn& o dynamickou diagnostiku si-
tuaci diagnoz v systému, ktery predstavuji vel-
mi pocetné soubory osob, nebo znacény pocet
rtiznych informacnich prvka. Systém je staveb-
nicovy a na zékladni identifikacni informace
mohou navazovat nejriznéjsi przkumy a po-
drobna Setreni, chorobopisy, cluster analyza
i dalsi odborné vySetfeni s volitelnym progra-
mem (7). Dokumentace pak ve svém celku
pfedstavuje obsahly zdznam — chorobopis —
0 jedné osobé. Sledovdni a vykazovani epizod
nemoci neni cilem tohoto programu.

Po vypsani a ukonceni zdznamt dalSi opera-
ce probihaji ve vypocetnim stFedisku. Jde ze-
jména o dérovani dérnych §titkd, jako papiro-
vych médii pro stroje na dérné Stitky, dale dé-
rovani dérné pasky, jako papirového média
pro SAPO, opisy dérné pasky ,Zaznami“, dér-
nd paska slovniku deskriptori, dérna péaska
reSerSnich poZadavki a dérnd pdaska variant
tisku. Po zpracovani na strojich dostaneme
poZadované sestavy, coZ bude popsano v pii-
sludné kapitole.

2. ,Zaznam*

Popisovany systém byl maxim&lné prizpliso-
ben pro praci lékare 1. kontaktu — hlavniho
lékare — zejména jeho pracovnimu stereotypu
a prihliZi k soutasné platnym pokynim a smér-
nicim v oblasti vojenské lécebné preventivni
péce. UZivanou verzi je ,Zaznam"“, slouZici ja-
ko prvotni nositel informaci, podle néhoZ se
zpracovavaji prisludnd média. ,Zaznam“ byl
upraven tak, Ze ma logicky sled jednotlivych
gastl, odpovida algoritmu klinického chorobo-
pisu a je maximdlné C¢tivy i instruktivni, a to
jak pro zdravotnicky persondl, tak i pro ope-
ratory vypocetniho strediska. Podle situace
slouZi ,Zaznam® bud k jednorazovému pouZiti,
anebo upraven na pouZivani pro 3 léta, respek-
tive pro 5 let, jestliZe se vySetifeni postupné
a pravidelné opakuji.

»,Zaznam“ ma format A5 o sedmi predtiste-
nych stranéach, titulni list nese tvar stylizova-
ného dérného Stitku a slouZi zaroveil jako ¢éast
»A“ pro zpracovani na SAPO. Jsou zde v3echny
nutné identifikacni udaje osoby a tzv. opera-
tivni evidence, coZ jsou tidaje o provedenych
prohlidkach a o oCkovéani. Zbytek prvni strany
predstavuje &ast ,B“ coZ je hlavni soudast
,Zaznamu“, a obsahuje verbdln& numerickeé
deskriptory redukovanych tdajd,, informaci a
chorob (16). Deskriptor je tedy formalizované
heslo, jehoZ vyznam lze bud pfimo precist,
pochopit nebo nalézt v pfFislusném slovniku.
Ctivost ndaji je zabezpetena pouZivanim b8z-
né znadmych zkratek a c¢iselniku mezindrodni
statistické klasifikace, mnohde i slovnim vy-
kladem (2, 20).

U Fady tdajti a chorob 1ze p¥i pouZiti tezau-
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»Zdznam® — titulni list obsahuje vyplnéné d&asti ,A”
a ”B“

race (3, 10, 22) sledovat i zdvaZnost, a to aZ
v 10 stupnich. Posledni varianta mé 5 skupin
zdvazZnosti onemocnéni.

Stupenl 1. — je latentni nebo klidovd forma
onemocnéni, laboratorni syndrom, pouZije se
téZ tam, kde je nutné jen sledovani ¢i dispen-
zarizace.

Stupeil 2. — se pouZije tehdy, jde-li o obcas-
né recidivy a exacerbace, mirné klinick4 ¢i la-
boratorni zhorSeni stavu. PouZije se téZ pri
krat$i pracovni neschopnosti (dny), ambulant-
nim léceni, nebo kdyZ byly nutné pFechodné
tlevy v zameéstnani.

Stupeii 3. — znamend casté&jsi recidivy, zfe-
telné vyjadrené klinické i laboratorni zhor3eni
stavu s hospitalizaci, s delsi pracovni neschop-
nostl (tydny), znamend téZ trvale lehce ome-
zenou funkci a pouZije se téZ pri jednoduché
operaci bez komplikaci, pri lazefiském doléce-
ni a pfi tzv. k¥iZkovanych 1aznich.

Stupenl 4. — udava zévaZné zhorSeni stavu
nebo velmi ¢asté recidivy, crgdnové dekompen-
zace, sloZité a t&8Zké operace, trvalé a znacné
poruchy funkce, dlouhou pracovni neschopnost
(mésice).

Stupeil 5. — se pouZije pii umrti na pFislus-
nou chorobu.
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Obr. 2
LZdznam® — daldi strana obsahujici vyplnénou &dst ,B*

PFi tomto stupiiovani bylo p¥ihlédnuto k du-
chu revidovaného posudkového predpisu pro
CSLA. Vyjimku z této gradace tvoii nékteré
zvlastni skupiny chorob (otylost, neurdzy a
jiné).

Podrobné je sledovdno koufeni a téZ jeho
denni mnoZstvi. Ve skupiné léCebnych a pre-
ventivnich opatieni, poskytnutych ve sledova-
ném obdobi, je moZno zjistit, co z planovanych
tkond se uskute¢nilo a co je planovano pro
budouci cbdobi. Jde zejména o druh a misto
lazeriské 1é¢by, indikace ke zvlastni télesné
pripravé, dispenzarizace, 1é€ebné opatfeni, ja-
ko nutnost diety, ambulantniho ¢i nemocni¢ni-
ho 1é&eni, dlevy v préci apod. V celkovém zéa-
véru se koduje posudkové zhodnoceni zdravot-
- niho stavu, soutasna zdravotni klasifikace, $if-
ra vysSetfujiciho 1ékafe a zav&r pro moZnost
strojového zpracovani. Zde je konec c¢ésti ,,BY,
kterd se plné strojové zpracovava.

Casti ,C“, ,D“ a ,E“ nejsou strojové zpra-
covavéany, ale 1ze je libovolné vypisovat v nej-
rizn&jsSich sestavdch a kombinacich. V ¢&asti
,B“ musi byt vyznaceno, Ze piislu§nd dalsi
¢ast obsahuje tdaje. Cast ,C“ tedy obsahuje
ostatni, dfive neuvedené diagnézy podle mezi-
ndrodni statistické Kklasifikace. Cast ,D“ je
urcéena pro zdvazné ndlezy a testy, kdy za ko-
dem testu, v &asti ,,B“ rovn&Z kodovanym, je
telegraficky stru¢n& nebo i ve zkratkdch uve-
den vysledek komplikovan&jSich vySetreni bio-

chemickych, hematologickych, histologickych
nebo mikrobiologickych a epidemiologickych,
naro¢néjsi funkéni vysetieni kardiovaskulédrni-
ho aparétu, plic, ledvin, GIT, vysledky endo-
skopil a sloZit&j¥ich vySetfeni rtg, vySetfeni
izotopovd anebo jind specidlni. Sem pat¥i téZ
posudky soudné lékaiské, odvoldni proti roz-
hodnuti VLK, posudky OPKSZ, respektive i pi-
tevni nélez.

Do ¢&asti ,E“ se zapisuji idaje o rizikovém
pracovisti a expozici v riziku, schopnost k vy-
konu zvlastnich povoléani, napi. jako vysadkar,
pilot, potap&¢ apod. Déle je tu misto pro zapis
dat o déarcovstvi krve, piecitlivélosti na 1éky,
uvedou se chyby a omyly v diagnostice a 1é¢bg,
dlouhodoby pobyt v zahranic¢i a jiné.

3. Pofizovani ,Zaznamu“

Podle modelu feSeni tohoto programu jsou
,Zaznamy“ dopliiovany prib&Zné, zejména
vSak pfimymi lékarskymi prohlidkami pfi roc-
nich kontrolnich vy$etifenich vojakdt z povo-
lani (1). Po kratkém zacviku miaZe z&znam
vypliiovat zdravotni sestra podle dokumentace
nebo podle diktdtu lékaie. Vesmés se v pied-
tisku zaSkrtdvaji nebo dopliiuji udaje, které
prichéazeji v Gvahu, a to unifikované podle pfi-
pravenych ndvodd, vidy zdsadn& jen ovéfené
informac¢ni prvky (3, 6, 21). V uréeném termi-
nu se dokonéené ,Zaznamy“ prohlédnou,
zkompletuji, abecedné se tridi podle sloZek,
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»Zdznam®“ — konec ¢dsti ,B“, obsahujici té% vyplnény

celkovy zdvér
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yZdznam® — ukdzka vyplnéné é&dsti ,C* a ,D”

utvarti apod. a predaji se vypocetnimu stie-
disku. Je Zadouci postupné zpracovani podle
izemnich ¢i dtvarovych celkd, nebot tim se
zdznamy zdrZuji ve stfedisku pri dérovani jen
minimélni dobu.

PouZity ,Zaznam“ spliiuje podminky jako
prvotni nositel informaci: maximalizuje ob-
jem informac¢nich prvki a d&vd moZnosti
pro dal$i vyuZiti jako zminé&nd stavebnice a
umoZiiuje kontrolu pozdé&jSiho zpracovani na
strojich, nebot slouZi k dokumentaci nékolik
let po sobé. ZajiStuje bezprostiednost a prav-
divost zjiSténych Gdajd, jejich minimalizaci
i spolehlivost jejich prevodu do ,strojové fe-
¢i“. K vyplilovani je potfeba jen minima ¢asu,
pomiicek a transformac¢nich kodf. Sum infor-
maci zavinénych chybami v kodovani byl za-
nedbatelny (9).

4. Pofizovani sestav

Technickym podkladem systému MIDAS je
z v8tsi ¢asti program ARDIS-MINSK (9) a tech-
nologie strojového zpracovédni je plné v sou-
ladu s modelem FeSeni a zejména s jednotli-
vymi bloky jeho uzavieného cyklu. Sestavy ze
strojii na dérné Stitky obsahuji operativni evi-
denci (19), coZ jsou vytiSténé abecedni sestavy
osob podle sloZek, sprdv, tutvard apod., které

ve vybranych letech prosly odbornym ne-
bo komplexnim vySetfenim. Podle plat-
nych zdsad pro terminy kontrol jsou tyto se-
znamy soucasné pozvanim té&ch, jimZ mé byt
v nésledujicim obdobi provedeno odborné vy-
Setfeni a jsou téZ dokladem o poctech a vyko-
nech. TotéZ se obdobné tyka ockovéani nebo rtg
Stitkovani. Pii strojovém zpracovani se vyfadi
ti, ktefi maji je$t& platné ockovani, anebo
u nichZ je kontraindikace. Jsou uskutec¢nitelné
jeSté mnohé dalSi kombinace sestav.

Ke zpracovani na SAPO (MINSK, EPOS, ZPA
600) je nutno prFipravit ,dotazy stroji“, to jest
formulovat své poZadavky reSersi. Vysledné
sestavy pak obsahuji jednoduché aZ sloZité vzéa-
jemné vztahy deskriptorii — korelovat 1ze 2 aZ
100 hledisek — ve vzdjemném vztahu logické-
ho souétu, logického souéinu ¢i logické negace
a v jejich kombinacich. P¥i pouZiti formalizo-
vaného tvaru: D 2771 4 D 4124 jde o vztah
logického souctu, kdy stroj vyhleda ty z&zna-
my, kde se vyskytuje alespoil jeden uvedeny
deskriptor. D 2771 : D 4124 predstavuje logicky
soucin, kdy se nacitaji relevantni ziznamy,
obsahujici oba deskriptory, a konec¢né tvar:
D 2771 — D 4124 je takovy pokyn stroji formou
logické negace, kdy stroj vyhled4 ty relevant-
ni zaznamy, které maji prvné uvedeny de-
skriptor, ale nemaji ten druhy. ReSer3e v pod-
staté nejsou nijak omezeny, je jen tFeba poZa-
davky stroji precizné formulovat i formalizo-
vat. Vysledky tak tiskne SAPO podle poZado-
vané varianty tisku.

5. Zhodnoceni dosavadnich vysledkii

Drivéj§imi zplisoby zjiStovdni a shromaZdo-
véani informaci nebylo nikdy moZno dosdhnout
takového objemu a podrobnosti vysledkd. Po-
det sestav ze strojii na dérné Stitky dosahoval
primérné asi 10 aZ 15, ale moZnost vyuZiti dal-
gich kombinaci je znacnd. Seznamy se listuji
zpravidla s n&kolika opisy, a to je vyhodné ze-
jména v podminkdch armédy. B€hem né&kolika
prvnich let pouZivdni byla sledovdna téZ vo-
jenska hodnost, ucast v odboji, drazovost a
jiné dalsi udaje.

Vysledky ze SAPO jsou velmi rozsahlé, pest-
ré a vycerpdvajici pocet vSech reSerSi neni
viibec realizovatelny, nutnost redukce dat zde
plati vice neZ jinde. Objem informaci po zpra-
covdni na SAPO je velmi zna&ny a vyZaduje
systematické rozpracovdani, tfidéni a vyhodno-
covani.

MIDASem lze ziskdvat cetnosti, statistiku, se-
lekce, sestavy reSerSi chorob v koincidencich
s nejriznéjSimi informacemi, podrobny rozbor
vdzané anamnézy (6), rizikovych faktori, clus-
ter analyzu (7) i jeji modifikované verze, vy-
pisy riuznych c&ésti, informaci, testd, vE&kové,
blokové ¢i skupinové sestavy, ¢asové fady in-
formaci a dalsi jiné (5, 12, 18). To se podafilo
podrobné uskutec¢nit pfi dlouhodobém sledo-
vani vojakti z povolédni na poliklinice MNO,
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obr. 5

Priizkum respiradénich onemocnéni. Doplitujici Setieni, charakterizujici stavebnicovy projekt MIDAS

déle pii sledovani ischemické choroby srdecni
a pii jednordzovém prizkumu chronickych ne-
specifickfch onemocné&ni dychacich cest, kdy
bylo dosaZeno aZ 1500 reSer3i mimo statistiku
a Cetnosti.

Systém MIDAS lze s vyhodou pouZit pri sbé-
ru a uklddani informaci zejména tam, kde jsou
provad&ny periodické prohlidky nebo hromad-
né zdravotnické akce a kde dochazi k vyhod-
nocovani ziskanych udaji a vysledkd (13).
Jsou to napi. arméda a bezpecnostni sloZKy,
z4vodni dstavy ndrodniho zdravi s problema-
tikou rizikovych pracovist a uciiovské mlade-
Ze, Zeleznice, sportovci, dorost apod. Podle na-
gich zkuSenosti vytéZené informace plné do-
stacuji pro moZnost provddét odpovédnd roz-
hodnuti, zejména pro moZnost ovliviiovat zdra-
votni stav velkého kolektivu osob na ridiznych
stupnich Fizeni zdravotnické sluzby (9, 10, 14,
15, 17). Tento program poskytuje vérohodné
podklady ziskané pouZitim unifikovanych me-
tod a pomoci moderni vypocetni techniky pro
provadéni periodickych nebo prileZitostnych
rozborid zdravotniho stavu a rovnéZ pro po-
drobné Klinické i paraklinické studie a vyzkum
gir§iho rozsahu s volitelnym programem (4,
11, 12, 15). V ramci arméady je redlnd moZnost
jeho dalSiho rozs$ireni.

Moderni vypocetni technika a matematika
maji vice neZ potfebny predstih pred lékar-
skou védou, aby mohly spolehlivé realizovat
jeji poZadavky, nauci-li se jich 1ékafi vyuZivat,
to jest spravné formulovat své predstavy, me-
tody, ukoly a cile.

Zaver

Je predklddédn v pétiletém provozu vyzkou-
Seny systém MIDAS, program sbéru, zpracové-
vani a vyhodnocovéni zdravotnickych informa-
ci aZ o 30000 osobach, s moZnostmi sledovani
po tadu let. Byly vytvofeny predpoklady pro
snadnéjsi, rychlejsi a spolehlivéjsi pfevadéni a
zpracovavani informaci, zejména od hlavnich
lékait — lékart 1. kontaktu a dale z vel-
kych souborti klinického vyzkumu a Setfeni,
moderni vypocetni technikou — sdruZenym
zpracovanim na strojich na dérné Stitky a na
SAPO. Byly ziskdny podrobné podklady pro
rozhodovaci procesy jak v klinické medicing,
v lécebné preventivni péci i v jeji organizaci.

Po tupravach lze systém a jeho program roz-
§ifit nebo pouZit i v jinych oblastech.

Souhrn

Po 5letém provozu na poliklinice MNO je
hodnocen systém MIDAS a jeho pouZitelnost
pro hlavniho lékafe. Je rekapitulovdn model
FeSeni, tvorba a funkce prvotniho nositele in-
formaci — ,Zdznamu“, porizovdni sestav ve
vypocetnim stfedisku na strojich na dé&rné Stit-
ky a na samocinném pocitaci (MINSK, EPOS,
ZPA 600). Kriticky jsou hodnoceny sestavy a
vysledky a konstatovano, Ze vytéZené informa-
ce jsou dostate¢né pro mozZnost ovliviiovani
zdravotniho stavu velkého kolektivu osob i pro
Fizeni léCebné preventivni péfe na rdznych
stupnich zdravotnické sluZby. Je vyzvednuta
moZnost vyuZit stavebnice k provadéni klinic-
kych a paraklinickych studii s volitelnym pro-
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