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SOUHRN

Cil studie: EPOSS (Data-based Evaluation and
Prediction of Outcome in Severe Sepsis) & SEPSIS-Q
jsou vyzkumné projekty, jejichz cilem je parametrické
sledovani pacientd s tézkou sepsi, mapovani epide-
miologické situace tézké sepse v Ceské republice,
jakoz i hodnoceni a zlepSovani kvality péce o pacienty
[éCené pro tézkou sepsi.

Typ studie: Observacni neintervencéni retrospektivni
studie.

Pracovisté: VVybrané jednotky intenzivni péce fakult-
nich a krajskych nemocnic.

Metody: V ¢lanku jsou predstaveny cile, tvorba proto-
kolu a zpUsob fizeni projektd, planované fokusované
analyzy, struktura databdze i technické feseni. To
zahrnuje ¢tyri zakladni komponenty: 1. data-akvizi¢ni
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multicentricky systém, 2. informacni portal http://
eposs.registry.cz, 3. edukacni portal http://www.sep-
sis-g.cz s komunikaénim rozhranim k systému EPOSS a
4. interaktivni prehravac vyukovych klinickych scénard
pripadd tézké sepse.

Zavér: Diky pouzitym technologiim a metodikdm
ziska odborna lékarska verejnost ve vystupech
EPOSS & SEPSIS-Q nejen moznost hodnotit kvalitu
péce o pacienty lécené pro tézkou sepsi, ale také
moznost podpory vzdélavani budoucich lékart novymi
pedagogickymi metodami.

KLiCOVA SLOVA

tézka sepse - intenzivni péce - vyzkumna databaze -
neintervencni retrospektivni sbér dat - design projektu -
vyukové klinické scénare

Objective: EPOSS (Data-based Evaluation and Prediction
of Qutcome in Severe Sepsis) & SEPSIS-Q are research
projects aimed at the development of a database for
parametric monitoring of patients with severe sepsis
and the mapping of sepsis epidemiology in the Czech



Republic, as well as on the assessment and improve-
ment of quality of care provided to patients treated for
severe sepsis.

Design: Observational, non-interventional, retrospective
study.

Settings: Selected intensive care units at University and
regional hospitals.

Methods: The article introduces the aims, development
of the study protocol and project management, prima-
ry and secondary outcomes, database structure and
technical solution. The technical solution includes four
components: 1. data-acquisition multicentric system,
2. information website http://eposs.registry.cz, 3. educa-
tion portal http://www.sepsis-g.cz and 4. an interactive

1. UVOD - VYCHODISKA PROJEKTU
EPOSS & SEPSIS-Q

TéZKka sepse je celosvétoveé jednou z hlavnich pii-
¢in mortality kriticky nemocnych pacientd. I ptes
pokroky v terapii dosahuje mortalita v zavislosti na
véku a dalSich faktorech az 60 %, pficemz tato dia-
gnoza spotfebovava az 40 % vydajt vynakladanych
na intenzivni péci [1, 2]. V poslednich desetiletich
jsme svédky nartistu zajmu o sepsi, a to od mole-
kuldrnich mechanismi [3] a animalnich model
[4], pfes matematické modely [5] az po vyvoj a Kli-
nické hodnoceni novych 1éki [6-8]. Od priillomové
Riversovy ,,Early Goal Directed Therapy“ [9], ktera
ukazala, Ze zavedeni ¢asné a cilené protokolizované
1é¢by vedlo k vyraznému zlepSeni vysledkl 1é¢by
téZké sepse, ovéruji s vétsi ¢i mensi ispésnosti efek-
tivitu tzv. ,,septickych balickti“ [10, 11] desitky studii
[12]. Zkoumaji se dopady implementace protokoli
pro 1é¢bu sepse na klinicky outcome pacientd [13,
14], objevuji se prvni epidemiologicka hodnoceni,
jako jsou panevropska rozsahla studie SOAP (Sepsis
Occurrence in Acutely Il Patients) [15] nebo studie
EPIC I a II (The European Prevalence of Infection
in Intensive Care) [16-18]. Hlavnim sledovanym
parametrem vétSiny uvedenych praci vSak ztistava
kratkodoba mortalita.

Presnych informaci o pacientech, ktefi tézZkou
sepsi preziji, jaka je jejich mortalita a morbidita
v horizontu del$im nez 28 dni a jaka je jejich kvalita
zZivota, bylo dosud publikovano pomérné malo [19,
20]. Az od zacatku nového tisicileti se totiz zac¢inaji
objevovat prace zkoumajici fenomén sepse z epi-
demiologického hlediska a také v dlouhodobém
horizontu. Jejich autofi se zamétuji na objektivni
posuzovani incidence, prevalence a mortality sepse
vnarodnim i mezinarodnim méritku, a to v riiznych
Casovych intervalech [1, 2, 21, 22]. I pfes urcita meto-
dologicka omezeni poskytly tyto prace nejen dulezité
udaje pro doloZeni vyznamu a zavaznosti sepse, ale
Casto popisuji také etiologii, prabéh a vysledky 1écby
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player of educational clinical scenarios of severe sepsis
cases.

Conclusion: The technologies and methods used in the
projects help healthcare professionals to assess the
quality of health care provided to patients treated for
severe sepsis, and promote future physicians’ education
using new teaching methods.
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tézké sepse. V soucasné dobeé jsou k dispozici také
zajimavé vysledky ziskané analyzou dat z riznych
narodnich klinickych registrii, které zatim ukazuji
spiSe nepfizniva fakta o dalsim osudu propusténych
pacientd. Ti sice ataku tézké sepse preckajia doZiji se
propusténi z nemocnice, jejich 12meési¢ni mortalita
vSak miiZze dosahovat az 42,5 % [23].

Jaka je situace v nasi zemi? Néktera Ceska pra-
covisté se zucastnila vySe uvedené studie SOAP
v pribéhu kvétna 2002, nicméné data za Ceskou
republiku nebyla samostatné analyzovana. Dne
10. dubna 2003 probéhla prospektivni multicen-
tricka jednodenni studie ,,Prevalence tézké sepse
v Ceské republice” [24], do niZ bylo zahrnuto 327
nemocnych z celkem 53 pracovist JIP nebo ARO,
s primérnym vékem 53 let a s rozmezim 0,5-87 let.
Prevalence sepse byla 34,2 %, z toho na tézkou sepsi
pripadalo 16,8 % pacientli. Pomineme-li narodni
Registr intenzivni péce, jehoz vytéznost pro hod-
noceni kvality péce o pacienty lé¢enych pro tézkou
sepsi neni velmi pfinosna, je nutno konstatovat,
Ze i pfes obrovsky socioekonomicky dopad tézké
sepse chybéji v Ceské republice spolehlivé dlouho-
dobé demografické a epidemiologické idaje. S am-
bici tento stav zménit priSel poc¢atkem roku 2011
spole¢ny projekt klinickych pracovist a Institutu
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA
MU), nazvany EPOSS (Data-based Evaluation and
Prediction of Outcome in Severe Sepsis).

2. CiLE, RELEVANCE A LIMITACE

EPOSS je koncipovan jako multicentricky vy-
zkumny projekt s cilem zavést parametrické sle-
dovani 1écby tézké sepse primo v klinické praxi,
odhalit objektivni epidemiologické charakteris-
tiky pacientl a popsat procesy v managementu
tézké sepse na pracovistich intenzivni mediciny
v CR - viz shrnuti primarnich a sekundarnich cilt
projektu v tabulce 1.
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Skutecnost, Ze pred startem EPOSS & SEPSIS-Q
nebyla k dispozici charakteristika pacientd s téz-
kou sepsi, chybéla data o jejich dlouhodobé morta-
lité a morbidité, a stejné tak chybél i parametricky
popis managementu tézké sepse na pracovistich
intenzivni péce v CR, ukazuje na vyznam a dlileZi-
tost téchto dvou projektii. Lze pfedpokladat, Ze pti
zapojeni vSech vyznamnych pracovist intenzivni
péce podilejicich se na 1é¢bé pacientl s téZkou
sepsi, poskytnou obdrZené vysledky z védeckych
vypoctll a fokusovanych analyz velmi realisticky
obraz o epidemiologii a managementu tézké sep-
se v nasi zemi, jakoz i o kvalité a vysledcich 1é¢by
tohoto zavazného onemocnéni. Podstatné budou
rovnéz vystupy z edukacni ¢asti projektu, zameéte-
né na tvorbu vyukovych klinickych scénatti, nebot
tyto bude mozné vyuzit k dal§imu sméfovani ke
spravné klinické praxi.

Limitace projektu EPOSS lze spatfovat zejmé-
na v potencialni nachylnosti k selekci zatazova-
nych pacientil z participujicich pracovist. Rizeni
projektu je tedy zajiSténo tak, aby byly v databa-
zi k dispozici zaznamy o vSech konsekutivnich
pacientech s téZkou sepsi. Zatazovani pacientli
je dale harmonizovano s ohledem na organizaci
pfednemocnicéni péce, kterd se v Ceské republice
vyznamné odliSuje od té v anglosaskych zemich,
jejichz odborné autority byly lidry v tvorbé balicki
pro 1écbu tézké sepse [10, 11].

Do databaze EPOSS proto nejsou zatfazovani ti
pacienti, jejichZ pribéh nemoci se komplikuje

Tab.1 Primarni a sekundarni cile projektu EPOSS

Primarni cile

Definice parametrického zdznamu o lécbé pacienta s tézkou
sepsi a jeho prakticka implementace v on-line dostupné
vyzkumné databazi.

Popis redlné klinické praxe v 1écbé tézké sepse na datech
shiranych retrospektivné v reprezentativni siti klinickych
center; zjisténi objektivnich epidemiologickych charakteristik
pacientl a popis procesli v managementu tézké sepse na
pracovistich intenzivni mediciny v CR.

Sekundarni cile

Korelace faktického dosazeni vybranych cilovych parametrd
béhem inicidlni resuscitace pacientl v tézké sepsi s mortalitou
a morbiditou pacientl a s jejich kvalitou zivota hodnocenou

v intervalu 90, 180 a 360 dnf od diagndzy tézké sepse.

Pri dostupnosti ekonomickych dat od zdravotnich pojistoven
zhodnoceni nakladd na zdravotni péci u pacientl s tézkou
sepsi é¢enych na pracovistich intenzivni péce v CR.

U vybranych zdznam, které ponesou kazuisticky cenny
obsah, vytvorit komentované klinické scénare jako
multimedialni pomdcky urc¢ené pro vyuku klinického
rozhodovani.
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Obr.1 Analyza sily statistickych testu pro stanoveni
minimalniho po¢tu zaznamu pro ovéfeni stanovenych
hypotéz v analyzach projektu EPOSS

nozokomialni sepsi na pracovisti EPOSS (defini-
tivni doba vzniku > 24 hod po pfijmu na pracovisté
EPOSS). Databaze tedy poskytuje prehled o vyskytu
a 1é¢bé tézké sepse na zapojenych fakultnich a kraj-
skych pracovistich, ovSem vzhledem k charakteru
projektu nemtiZe poskytnout kompletni informace
o vyskytu tézké sepse v jednotlivych zdravotnic-
kych zatizenich.

S ohledem na vysSe uvedené cile projektu bude
hrat déleZitou roli také mira, s jakou se podafi
dlouhodobé sledovat klinické vysledky a kvalitu
Zivota prezivsich pacientdi. Potencialné nizka mi-
ra navratnosti zplisobena obtiZemi s dostupnosti
pacienti po odchodu z nemocnice, ale také jejich
vysokou mortalitou, maze byt pficinou chybé-
jicich pozorovani, a tak i nemoznosti realizovat
planované védecké vypocty a fokusované analyzy
na celém souboru dat.

Pfi navrhovani protokolu projektu byl prove-
den vypocet spolehlivosti odhadi a analyza sily
statistickych testli (obr. 1). Potencidlni rizikové
faktory ovliviiujici mortalitu budou hodnoceny
pomoci vicerozmérné logistické regrese. Po dosa-
Zeni dostatecné doby sledovani pacienti bude pro
posouzeni rizikovych faktord vyuzit vhodny typ
analyzy Casové cenzurovanych dat (Coxtiv model
proporcionalnich rizik, Kaplan-Meierova metoda
analyzy preziti).

3. ZARAZOVANI PACIENTU

Cilovou skupinou jsou pacienti starsi 18 let, pfi-
jati primarné pro téZkou sepsi, nebo spliujici krité-
ria téZké sepse do 24 hodin od pfijeti na participujici
pracovisté projektu EPOSS. Sepse byla definovana
podle konsenzualni konference z roku 2003 [25] ja-
ko infekce s pfitomnosti minimalné dvou kritérii
pro syndrom systémové zanétlivé odpovédi (SIRS -
Systemic Inflammatory Response Syndrome). Tézka
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Struktura vyzkumné databaze EPOSS ukazuje zakladni déleni zaznamu do fazi a formulaia

Tab.2 PFehled parametr( ve vyzkumné databazi EPOSSw

Demograficka data Pohlavi, vék, BMI

Prijem

datum, ¢as;

datum a ¢as splnénf kritérii tézké sepse;

pfijem interni, chirurgicky, elektivni, akutni, traumatologicky;

pfichod z: domu, jiné nemocnice, zafizeni dlouhodobé péce;

cesta prevzeti na JIP - urgentni pfijem, ambulance, oddélenti, jind JIP;

Vstupni charakteristiky

vstupni charakteristika - APACHE
predchozi kvalita zivota - SF36

Vyznamné komorbidity

CHRI, CHOPN, diabetes, autoimunitni onemocnéni aj.
sledovana chronicka medikace - betablokatory, statiny, kortikoidy

Sledované parametry

v ¢asovych intervalech TO, T3,
T6, T24

a dale po dnech D1-D7

hemodynamika - CVT, MAP, CI, PAOP

oxygenacni parametry - PaO,, S(c)vO,,

vazopresory, inotropika, bilance tekutin

laborator - PCT, CRP, KO, kontrola glykémie, laktat, koagulace, jaterni testy, renalni funkce
SOFA

Antiinfekéni 1écba

primarni zdroj sepse - plice, bricho, krevni reciste, klize a mékké tkané, katétrova sepse,
mocoveé a pohlavnf Ustroji, CNS

identifikace patogenu - G+, G-, anaeroby, fungi

|é¢ba - preparat, datum a ¢as podani, davka, zplsob podani

shoda inicidlni empirické antiinfekéni terapie s kultivaénim nalezem

Sledované intervence

odbér hemokultury, kortikoidy, PAC, miniinvazivni monitoring, echokardiografie, RRT (renal
replacement therapy), nutrice

Priibéh onemocnéni, propusténi,
dlouhodobé sledovani

zpUsob a ddvod ukonceni hospitalizace

osud pacienta po propusténi z JIP, dalsi ataka sepse

data o mortalité a kvalité zivota po propusténi v ¢asovych intervalech - 90, 180, 360 dnf
od diagndzy tézké sepse

kvalita zivota zaznamenavana dotaznikem SF36

BMI - body mass index, JIP - jednotka intenzivni péce, APACHE Il skére (acute physiology and chronic health eval

ik na kvalitu Zivota

ion), SF36 - d

(short form), CHRI - chronicka rendlni insuficience, CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, CVT - centralni vendzni tlak, MAP - stiedni arterialni tlak

(mean arterial pressure), Cl - srdeéni index (cardiac index), PAOP - okluzni tlak v pli
v arterialni krvi, ScvO, - saturace venézni nebo centréini venézni krve, PCT - prokalcitonin, CRP - C-reaktivni protein, KO - krevni obraz, SOFA skére (sequential organ

ici (| y artery occl pressure), Pa0, - parcialni tlak kysliku

failure assesment score). CNS - centralni nervova soustava, G+ grampozitivni, G- gramnegativni, PAC - Swaniiv-Ganziiv katétr (pulmonary artery catheter)]

2013,24,¢. 4
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sepse byla definovana jako sepse s pritomnosti mi-
nimalné jedné organové dysfunkce.

4. DEMOGRAFICKA DATA, KLINICKA
DATA A UDAJE O KVALITE ZIVOTA

Data o pfipadech téZké sepse jsou v jednotlivych
centrech zadavana proskolenymi 1ékati-investiga-
tory retrospektivné v parametrické formé pomoci
on-line formuldi{ generovanych z data-akvizi¢ni
webové aplikace. Struktura vyzkumné databaze
EPOSS zahrnuje jednak vstupni tdaje (vstupni
kritéria tézké sepse, datum narozeni, pohlavi,
Kklinické pracovisté) a dale klinické adaje v deseti
Casovych fazich béhem prvnich sedmi dn hospita-
lizace. Klinické parametry pokryvaji podrobné in-
formace o antiinfekéni terapii, o pribéhu onemoc-
néni a dale také informace dilezité pti propousténi
pacienta z JIP. Dale se zadavaji iidaje z dlouhodo-
bého sledovani pacienta (90., 180. a 360. den od
stanoveni diagnézy je sledovan klinicky vysledek
a kvalita Zivota) a také datum a pri¢ina eventual-
niho amrti. Struktura vyzkumné databaze EPOSS
je schematicky znazornéna na obrazku 2, detailni
prehled parametr je v tabulce 2.

5. RIZENI PROJEKTU A ETICKE OTAZKY

Do projekti EPOSS & SEPSIS-Q se postupneé za-
pojily vSechny fakultni nemocnice v nasi zemi a dr-
tiva vétsina krajskych nemocnic (obr. 3) a seznam
pracovist v priloze. Vybrani reprezentanti vSech

. Liberec
Ustinad Labem O

Mlada Boleslav

zapojenych pracovist tvofi odbornou radu projektu
(jmenny seznam viz ptiloha). Ta rozhoduje o pfi-
padnych zménach ve struktufe vyzkumné databaze
EPOSS a o navazanych validaénich pravidlech,
kterymi je zajiStovana integrita dat, vyplnénost
povinnych poloZek a kontrola logickych vztaht
mezi hodnotami zadanymi do riznych formulatra
jednoho zaznamu (faze 1é¢by, propusténi, follow-
-up, amrti). Na fizeni projektu se dale podili fidici
komise (,steering committee“, jmenny seznam
¢lent je uveden v piiloze), ktera fesi zejména otaz-
ky publika¢nich vystupti, sméfovani védeckych
vypoctl a fokusovanych analyz.

Pracovisté IBA MU, které v projektech
EPOSS & SEPSIS-Q zajistuje navrhy, vyvoj a provoz
technického feSeni, jakoz i analytickou podporu in-
vestigatorim, je drzZitelem tfiISO certifikaci zamé-
fenych na management systému jakosti, IT sluZeb
a bezpecnosti informaci. Projekt EPOSS byl schva-
len multicentrickou etickou komisi FN Brno dne
19. 11. 2011. Od pacientf, u kterych bylo provadéno
dlouhodobé sledovani po propusténi z nemocnice,
byl vyzadan pisemny informovany souhlas.

6. KOMPONENTY TECHNICKEHO RESENI
Technické feSeni projektl EPOSS & SEPSIS-Q se
opira o nasledujici ctyfi komponenty:
1. data-akvizi¢ni multicentricky systém - vyzkum-
na databaze EPOSS,
2. informacni portadl EPOSS.RECISTRY.CZ s on-line
generovanymi grafy,

o Hradec Kralové

Praha

Plzen

O

Pardubice

Ostrava

Olomouc

© 2

Brno

Obr.3 Do projekti EPOSS & SEPSIS-Q se zapojilo 18 klinickych pracovist z Ceské republiky.

Seznam pracovist je uveden v ptiloze

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24, ¢. 4
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Komunikaéni

Edukaéni portal www.sepsis-q.cz rozhrani

(webovy server Apache/PHP)

Informacni portal eposs.registry.cz
(webovy server Apache/PHP)

Data-akviziéni systém EPOSS
(aplikaéni server Windows)

DB EPOSS (Oracle)

DB Sepsis-q.cz
(MysaL) (MysaQL)

DB eposs.registry.cz

Obr.4  Zakladni komponenty technického Feseni v projektu EPOSS & SEPSIS-Q

3. edukacni portal WWW ,SEPSIS-Q.CZ s komuni-
kac¢nim rozhranim k systému EPOSS,

4. interaktivni pfehravac vyukovych klinickych
scénari pripadi tézké sepse.

VSechny Ctyfi komponenty, které schematicky
ukazuje obrazek 4, byly sladény prostfednictvim
komunikac¢nich rozhrani tak, Ze se vii¢i svym uzi-
vatelim jevi jako jeden komplexni systém.

6.1. Systém pro multicentricky sbér dat -
vyzkumna databaze EPOSS

Systémy pro multicentricky protokolarni sbér
dat, vyvinuté a provozované na IBA MU, splnuji
jak legislativni naroky, nebot jsou v souladu s EU
e-Privacy Directive, dale HIPAA (Health Insurance
Portability and Accountability Act) a také PIPEDA
(Personal Information Protection and Electronic
Documents Act), tak i pozadavky na bezpecnost
a dostupnost, nebot jsou provozovany v nezavis-
lych profesionalnich serverovnach se zaloznimi
zdroji, monitorovanim 24/7/365 a s minimalni
dostupnosti 99,5 %.

Data-akvizi¢ni systém pro projekt EPOSS vyZa-
duje na strané uzivatele pouze bézny internetovy
prohliZze¢. Komunikace mezi uzivatelem a cent-
ralnim datovym uloziStém je pouzitim protokolu
SSL (Secure Sockets Layer) zabezpecena Sifrovanim.
Servery IBA MU, na kterych je data-akvizi¢ni systém
pro projekt EPOSS provozovan, vyuzivaji certifikaty
vydané certifikacni autoritou TERENA Certificate
service (tzv. kofenova certifika¢ni autorita).

Centralni datové ulozisté se sklada z SQL
(Structured Query Language) databaze a dale zwe-
bové aplikace, ktera uzivatelim predklada k této
databazi komfortni rozhrani, a to prostfednictvim
on-line formulafi. Funkcionalita webové aplikace
umoznuje nasledujici operace:

1. autentizace a autorizace uZzivateli;

2. vkladani novych zdznam, jejich vyhledavani
a editace;

3. audit historie provedenych zmén na jednotli-
vych zaznamech;

4. definice validacnich pravidel na nékolika tirov-
nich:
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- bezprostiedni kontrola zadavanych tudaj do
jednotlivych poli formulafd na platné inter-
valy hodnot, délky fetézcl apod.;

- kontrola chybéjicich povinnych tidajt a kon-
trola platnosti vztahti mezi vybranymi adaji
pfi odeslani formulafe na server;

- pokrocila valida¢ni pravidla, kterd zahrnuji
slozené SQL dotazy do databaze a podminéné
vyrazy, spousténd v 24hodinovych intervalech
nad celou databazi tak, aby bylo mozné kon-
trolovat logické vztahy zadanych hodnot na
riznych formularich;

5. automatizované generovani piehledovych sestav
pro management projektu;
6. datové rozhrani pro on-line generované grafy;

Nazev pripadu
Pohlavi
Vék

Q 35 et

Syndrom toxického Soku

Fotografie /
schéma / video
5 pu

Popis situace

7. export dat pro analytickou podporu IBA MU;
8. administra¢ni a monitorovaci nastroje pro tech-
nickou podporu IBA MU (helpdesk).

6. 2. Informac¢ni portal EPOSS.REGISTRY.CZ
s on-line generovanymi vystupy analyzy dat
Informacni portal o cilech, zptisobu feseni a prii-
béznych vysledcich v projektu EPOSS (http://www.
eposs.registry.cz) byl vybudovan pomoci redaké-
niho systému IBA.Backoffice, ktery slouzi obecné
pro zpracovani internetovych prezentaci s admi-
nistrovatelnym obsahem. Ptistupnost portalu byla
zajisténa dodrzenim doporuceni WCAG 2.0 (Web
Content Accessibility Guidelines 2.0) a jeho pouZzi-
telnost ovéfena heuristickym testovanim uzivatel-

Cas od diagnézy tézké
sepse / septického Soku

¢) zobrazit komentsF

Pacientka pIné kontaktni, spolupracujici, bez podg
zlep3eni organovych funkci, subfebrilni.

Laboratorné pretrvava nizka hladina anj

Predchozi uzel

Trplota | 35 oommmER)E— 4 MAP | 0

1BAMU, 2011

Zakladni
klinické
parametry

Q 74 let

Rozsitené klinické
parametry

Krvaceni do traviciho traktu jako hlavni pfiznak tézké urosepse

Alternativni
procedury
(slepé odbocky)

Provedena
terapie

0 |0 efEE

Souhrn lécby

Souhrn lécby

Informace o klinickém scénafti

Pacientka s hematemezi a melénou je pijata k provedeni akutni .
A e ol el st gi zdroj sepse  Ledviny

Prubéh hodnot parametri v éase
» Teplota » Sv02 » MAP » CRP

40 80 100 240
= E b E ® m e -, E

o o 0 o
Laktat » PCT »CVT » PAOP

:
12 160 32 /
) 80 18 10

» Glykémie » UPV »SVRI
20 20 -
0 0 0

1BAMU, 2011

Obr.5 Ukazky z interaktivniho pfehravace vyukového klinického scénare
Ten se v prohlizeci ukazuje jako objekt obsluhovany v prostfedi Adobe Flash Player.
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skych tispéchti a netspéchii pti praci s jednotlivymi
strankami. Investigatoriim vyzkumné databaze
EPOSS poskytuje informacni portal vstupni stranku
s pfihlasovacim formulafem do data-akvizi¢niho
systému a dale také on-line graficky reporting,
ktery predstavuje sadu ¢tyt grafi. Ty prezentujiza-
kladni deskriptivni statistické ukazatele aktualniho
souboru dat: rozdéleni pohlavi, véku, primarniho
zdroje sepse a dale ¢asovy vyvoj celkového poctu
validnich zaznamt v databazi.

6. 3. Eduka¢ni portil WWW.SEPSIS-Q.CZ
s komunika¢nim rozhranim k systému
EPOSS

Cilem webového portalu WWW SEPSIS-Q.CZ je
poskytnout misto pro publikaci edukacnich a in-
formacnich materidld o sepsi. Technicky i obsa-
tzv. klinické scénafe. Jednd se o vyukové objekty
pfipominajici kazuistiky, ovSem s propracované;jsi
podporou pro vyuku ¢i nacvik klinického rozhodo-
vani. Ze stovek zdznamfi o téZké sepsi, které budou
zaznamenavany ve vyzkumné databazi EPOSS, mo-
hou byt prostfednictvim komunikacniho rozhrani
vybrany zajimavé ptipady pro jejich nasledné rozsi-
feni do anonymizované podoby klinického scénare

-vhodné upraveného pro kontaktni vjuku metoda-

mi PBL (problem-based learning) nebo eventualné

také pro distanéni vyuku ¢i samostudium.

6. 4. Pfehravac klinickych scénara pripada
tézké sepse

Klinické scénate jsou po dokonceni schvalovany
vybranym garantem, jmenovanym odbornou radou
projektu. Po schvaleni klinického scénéfe jsou na
edukacnim portalu SEPSIS-Q ihned publikovana
metadata o tomto scénafi, tj. idaje o autorovi,
garantovi, nazev pfipadu a jeho stru¢né shrnu-
ti. Pfehled dostupnych scénat 1ze filtrovat podle
pohlavi, mortality a tiZe sepse. Ukazky zobrazeni
klinického scénafe jsou na obrazku 5. Kazdy scénar
se zobrazuje v podobé objektu pfehravaného v pro-
stfedi Adobe Flash Player. Toto prostfedi (plug-in
do internetového prohliZece) je dostupné viem uzi-
vatelGm zdarma. Z dlouhodobych statistik vyplyva,
Ze prostfedi Adobe Flash Player ma nainstalovano
vice nez 95 % internetovych uZzivatelli. Jedna se
o moderni technologii, velmi casto vyuzivanou pri
elektronické podpofe vyuky.

7. ZAVER

Vysledky prvnifaze projektti EPOSS & SEPSIS-Q
[26] ukazuji, ze se diky podpofe a spolupraci
vSech participujicich pracovist podafilo béhem
let 2011 az 2012 uvést v zivot smysluplny na-
stroj, ktery umoznuje objektivni dokumentaci
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demografickych charakteristik, pribéhu 1écby
a dalsiho osudu pacientl s tézkou sepsi, coz
jsou tidaje, které dosud nebyly v Ceské republice
zndmy. Struktura vyzkumné databaze EPOSS
je navrZena tak, ze umoznuje provadét fadu
zajimavych védeckych vypoctl a konkrétné fo-
kusovanych analyz. Po naplnéni databaze do-
state¢nym poctem validnich zdznamt, vcetné
udaji z dlouhodobého sledovani, bude velmi
zajimavé porovnat zjisténé zavéry s vysledky
publikovanymi v zahranici.

V praci bylo predstaveno technické feSeni
projektii EPOSS & SEPSIS-Q, které je sloZzeno ze
¢tyf komponent, jeZ dohromady tvoii robustni
infrastrukturu s potencialem uchazet se o me-
zinarodni projekty v oblasti 1ékafské vzdélavaci
informatiky (medical educational informatics).
Diky pouzitym technologiim a metodikam bude
mit odborna lékarska vefejnost nejen moznost
hodnotit kvalitu péce o pacienty 1écené pro téz-
kou sepsi, ale také ji budou rozsifeny moznosti,
jak podporovat novymi pedagogickymi metoda-
mi vzdélavani budoucich 1ékatd. Ti pak budou
moci sami vysledky 1ékatské péce v této oblasti
ovlivnit.
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