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SOUHRN

Anesteziologicky informacni systém (Anesthesia Information Management System - AIMS) pfinasi celou radu vyhod
- pocinaje automatickym zaznamem vitalnich parametrl pres kvalitnéjsi propojeni s pred- a pooperacni péci az po
nasazeni prvkd klinické podpory. Dostupné literarni prameny nepotvrzuji obavy z horsiho postaveni anesteziologa
v pripadném soudnim sporu. | kdyz ve vyspélych zemich pouziva néjakou formu AIMS minimalné deset procent
anesteziologickych pracovist tretiho fadu, v Ceské republice jsem identifikoval pouze tfi pilotni nasazeni AIMS od tfi
rGznych dodavatell.
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ABSTRACT

Bruthans J.: Anaesthesia information management systems in the Czech Republic - Are they still just a calling
of the future?

Anaesthesia information management system (AIMS) offers a wide range of benefits - automated record keeping,
improved pre- and postoperative care and usage of clinical decision systems. Concerns about legal issues when using
AIMS have not been proven. Although at least ten per cent of tertiary anaesthesia departments use some kind of
AIMS in the developed countries, only three pilot implementation projects from different suppliers are in progress in
the Czech Republic.
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uvob

Prichod ceského anesteziologa na operacni sal,
podavani anestezie a traveni ¢asu na operacnim
sale se nijak nelisi od jinych vyspélych zemi své-
ta. Cesky anesteziolog podava anestezii za pouZiti
stejné techniky a za pouziti stejnych 1éc¢iv, byva
vybaven stejnym telefonem ¢i pocitacem a ani
v pocitacové gramotnosti za svymi protéjsky nijak
nezaostava (vétsina jiz vymeénila ¢teni knih na sale
za Cas straveny ,na siti“). Jeden podstatny rozdil
tu vSak casto je - zatimco americky ¢i némecky
anesteziolog béhem vykonu pouZziva anesteziolo-
gicky informacni systém, Cesky je takika vylucné
odkazan na tuzku a papir, tak jako jiz vice nez po-
slednich 110 let. Cesky anesteziolog vétSinou viibec
netusi, jak by informacni systém mohl jeho praci

zménit a vylepsit, a pokud viibec néjakou predsta-
vu ma4, jeho pohled je spiSe negativni.

Ucelem této prace je pfedstavit anesteziologic-
ké informacni systémy - v origindle Anesthesia
Information Management System (AIMS) - vysvét-
lit jejich vyhody a mozZnosti a rozptylit urcité myty
a obavy. Prace pfinasi aktudlni seznam svétovych
vyrobcli AIMS a ukazuje také soucasné pilotni ap-
likace AIMS v Ceské republice.

ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM

K praci anesteziologa patfi neodbytné vedeni
zaznamu béhem podavani anestezie - v zadném
jiném oboru nejsou zaznamy o pacientovi vedeny
tak casto a v zadném jiném oboru neni zvykem,
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Ze vSechny tidaje do dokumentace zadava 1ékat.
PrestoZe kaZdé pracovisté v CR pouziva svoji ver-
zi zaznamu, vSechny jsou postaveny na stejném
principu zavedeném Cushingem a Codmanem uz
koncem 19. stoleti [1]. I kdyZ od té doby vzrostl po-
et sledovanych parametrti (z pivodnich teplota,
tlak, pocet dechtr) a i kdyz jsou takrka vSechny
tyto parametry ziskavany a zobrazovany elektro-
nicky, zbytek postupu zlstava stejny. A tfebaze
jsou anesteziologové zvykli na soubéh c¢innosti,
logicky plati, ze ¢im vice je tfeba vénovat se stavu
pacienta, tim méné zbyva ¢asu na fadnou doku-
mentaci této ¢innosti.

Srozsifenim zaznamové techniky pfisly v 90. le-
tech minulého stoleti i pokusy zaznamenat vystu-
Py monitort na videokazetu [2]. Snaha o zdznam
anesteziologickych dat elektronicky je datovana uz
do70. let [3], v 90. letech ptiSly prvni automatické
zaznamové systémy, dokonce i s hlasovym ovlada-
nim (které se véak neosvédcilo) [4].

AUTOMATICKA TVORBA
ANESTEZIOLOGICKEHO ZAZNAMU

Prvni systémy umoznovaly pouze automatické
uklddani sledovanych parametrii, v literatufe jsou
oznacovany jako Automated Anesthesia Record-
Keeping Systems (AARKS). PfestoZe moderni AIMS
prinaseji mnohem vice funkci, tvorba automa-
tického zaznamu ziistava pro odbornou vefejnost
dominantni vlastnosti téchto systémf.

Logicky je kladen dliraz na automatické ukla-
danivSech idajt, u kterych je to jen trochu moz-
né, tedy vitalnich parametrt véetné ventilacnich
parametrl a analyzy plynii, nastaveni ventilato-
ru, ale i ddvkovacich zatizeni (perfuzorti). Takfka
vSechna soucasna zafizeni disponuji elektronic-
kym vystupem dat, situace je ale komplikovana
odliSnosti jak hardwarovou (typ konektoru), tak
i softwarovou (prenosové protokoly jednotlivych
vyrobcll jsou odlisné a casto i nedokumentova-
né). U Casti zatizeni (nékteré monitory vitalnich
funkci) existuje standardizovany vystup v pro-
tokolu HL7, pfipadné tyto monitory komunikuji
proprietarné s dodavanym pievodnikem, z néhoz
existuje standardizovany vystup. U celé fady za-
fizeni (naptfiklad anesteziologické ventilatory) je
nutny hardwarovy pfevodnik, nebot data je nutné
ziskat z obycCejného sériového vystupu. Stav je
tedy zdsadné nepriznivéjsi nez naptiklad v ob-
lasti integrace zobrazovacich metod, kde existuje
jednotny protokol DICOM [5]. Anesteziologicky
provoz byva pouze vyjimecné osazen zatizenimi
od jednoho vyrobce - proto je kazda instalace
systému vzdy unikatni zalezitosti. Jako primar-
né vstupné-vystupni zatizeni byva v soucasnosti
pouzit dotykovy monitor upevnény na anestezi-
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ologickém pristroji, vétsinou doplnény klaves-
nici a mysi - diraz je kladen na odolnost proti
mechanickym i chemickym vlivim i dodrZeni
hygienickych norem. V praxi jsou ovSem volena
i feSeni, ktera by asi v naSich podminkach ne-
byla akceptovana (naptiklad pocitac v klasické
skfini typu ,tower“ montovany na pravy bok
anesteziologického pristroje [6]). Nutnosti je také
pripojeni kazdého takovéhoto zatizeni do lokalni
nemocnicni pocitacové sité, pricemz preferovano
je pripojeni kabelem, nikoliv pomoci wi-fi.

Nékteré moderni monitory uzivané v aneste-
zii (naptiklad Carescape B650) umoznuji uloZzené
hodnoty tisknout na pfipojené tiskarné - takovéto
pristroje pak mohou byt pouzité jako AARKS, ov-
Sem bez moznosti pokrocilej§ich funkci.

VYHODY AUTOMATICKEHO ZAZNAMU

Primarni vyhodou automatického zaznamu je
snizeni zatéZe anesteziologa [7], typicky tedy pte-
devsim v exponovanych momentech poskytovani
péce. V této souvislosti také stoji za to zminit po-
znatek, Ze (ne)kvalita manualniho zaznamu podle
studii nesouvisi s irovni zkuSenost{ anesteziologa
[8]. Zcela zfejma je také vyhoda Citelnosti ziznamu
oproti papirové varianté a vyznamnym prinosem
je zabezpeceni proti ztraté ziznamdu.

Neprekvapi rovnéz vyrazné presnéjsi zaznam
jednotlivych automaticky ukladanych parametra
[9] i Klicovych okamzik{ anesteziologické péce
[10] a mnohem vétsi Cetnost zaznamenanych dat
[11]. Na zakladé srovnavacich studii je také nezpo-
chybnitelné, Ze vmanualnich zdznamech je ¢asto
pritomna snaha anesteziologa ,,vyhladit* kratko-
dobé nepiiznivé parametry (napfiklad nizké SpO,
¢i vyssi EtCO,) [12].

KONTROVERZE A LIMITY
AUTOMATICKEHO ZAZNAMU

Vétsina negativnich reakci je spojena s obavou
zneuziti vysledkd v pfipadném soudnim sporu, at
se jedna o jednorazové pritomny neptiznivy para-
metr, nebo dokonce o artefakt. Dostupné studie
vSak tuto obavu vyvraceji, a dokonce predpokla-
daji lepsi ochranu zdravotnikd pii pouziti auto-
matického zdznamu [13]. VétSina systémi navic
umoznuje pfed ukoncenim zaznamu automaticky
vloZené hodnoty vymazat ¢i pfepsat vlastnim tida-
jem (i kdyz auditni stopa v systému samoziejmeé
zlstava) [14] .

Dalsi typickou obavou je ztrata pozornosti
anesteziologa, pokud nebude nucen pravidelné
hodnoty zaznamenavat - pfi porovnani vsak mezi
obéma skupinami nebyly nalezeny zZadné rozdily
v pozornosti [15].



Céast udaji (typicky podani 1é¢iv) je vak i do
nejvice automatizovanych systému nutno vkladat
manualné - v takovych pripadech pak dochazi ke
stejnym chybam jako u manualnich zaznamu
a podané 1éc¢ivo (vétSinou vazoaktivni latka ¢i hyp-
notikum) v zdznamu muZe chybét [16].

Zasadnim limitem zavedeni AIMS tak zlistava
hlavné cena za instalaci, udavana mezi 4 a 10 000
dolart (tedy asi 100 aZ 250 000 korun) za jeden
operacni sal [17].

DALSI VYUZITI ZISKANYCH DAT

Data z automatického zaznamu se daji velmi
snadno vyuzit pro stanoveni ceny anesteziologické
péce vztazené az na uroven kazdého jednotlivého
pacienta [18].

Rovnéz se pti pouziti automatického zdznamu
vyraznym zptisobem zkvalitni vykazovani poskyt-
nuté zdravotni péce, jak je potvrzeno napiiklad na
zlepSeném vykazovani zavedenych arteridalnich
katétrai [19]. Zasadné se snizil pocet vykont, kte-
ré nebylo mozné pro formalni chyby platci péce
vykazat [20].

Jednotlivé zdznamy samozfejmé mohou slouzit
ipro kontrolu kvality péce. Prochazeni elektronic-
kych zaznamd je nejenom snazsi, ale vyznacuje se
vyrazneé lepsi zpétnou vazbou. Na zakladé analyzy
poctu podanych krevnich derivat je mozné opti-
malizovat objednavku derivatd pfed vykonem [21],
coz ma vyznam jak medicinsky, tak ekonomicky.

Zv1asté mladsi kolegy oslovi generovani soupist
vykonanych vykoni pro ticely atestacnich zkousek
[22]. Existuji i systémy s exportem informaci po-
moci QR koda [23].

INTEGRACE V RAMCI NEMOCNICNIHO
INFORMACNIHO SYSTEMU

Bylo by v$ak zasadni chybou povazovat za di-
lezitou pouze funkci automatického zaznamu.
Skutecné moderni AIMS se od pouhého zazna-
mového zatizeni (AARKS) 1i§i svym propojenim
s nemocni¢nim informac¢nim systémem (NIS),
tedy predevsim s jeho klinickou sloZkou (klinicky
informacni systém, KIS).

I kdyZ toto propojeni miiZze byt narocné na re-
alizaci [24], teprve s nim dostava pouziti AIMS
skutecny smysl - jediné tak ma anesteziolog na
operacnim sale rychly pristup do kompletni do-
kumentace pacienta, dokaze ziskat jeho aktualni
laboratorni vysledky, ¢i dokonce zajistit vySetfeni
¢i objednat krevni derivaty pomoci elektronické
zadanky.

AIMS jako takovy, ptfipadné systém, s nimz je
propojen (KIS), by mél pomoci oboustranné komu-
nikace umoznovat kontinuitu péce v predaneste-
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tickém i poopera¢nim obdobi. Tato kontinuita by
meéla existovat i mezi jednotlivymi anesteziemi
u jednoho pacienta - naptiklad tdaj obtizného
zajisténi dychacich cest bude k dispozici i pfi ja-
kémkoliv dal§im vykonu u daného pacienta (do-
jde-li v budoucnosti k propojeni jednotlivych NIS
do globadlniho zaznamu, pak bude mozné tuto
informaci vyuZzit i v jiném zdravotnickém zatize-
ni). Takovy postup miiZze vyznamné zlepsit kvalitu
i bezpec¢nost poskytované péce.

Pouziti kvalitniho AIMS ma také vliv na zkvalit-
néni provozu operac¢nich salii [25] - navazany sys-
tém sledovani pacientli (patient tracking system,
PTS) s obycejnym dotykovym pocitatem na sténé
zotavovaciho pokoje nahradi naptiklad v soucas-
nosti uzivané bilé tabule, na néz je ru¢né vypisovan
program s aktudlnimizménami. Navic vystup mi-
Ze byt zobrazen na jakémKkoliv pocitaci zapojeném
v nemocnicni siti [26]. Samostatné systémy PTS
[27] podle mého nazoru nejsou schopné nahradit
vystupy AIMS v dostatecné kvalité a $ifi.

PRVKY KLINICKE PODPORY

Dalsi dlilezité funkce moderniho AIMS jsou vét-
Sinou zahrnovany pod oznaceni systémy klinické
podpory (clinical decision system, CDS). V AIMS
tak mliZe byt integrovan predoperacni bezpec-
nostni protokol (WHO checklist). V praxi se dile
osvédcila automaticka pripomenuti, napfiklad
na profylaktické podani antibiotik pfi vykonech
pfesahujicich ¢tyfi hodiny [28]. Dostupné piehle-
dové ¢lanky uvadéji také lepsi dodrzovani postupti
prevence syndromu PONV [29]. Pfi zavedeni prvki
klinické podpory je nicméné nutné certifikovat
AIMS jako zdravotnicky prostfedek (alesponi ve
tiidé I1a) [30].

AIMS SYSTEMY VE SVETE

Jak jiZ bylo feceno, na rozdil od Ceské republiky
jsou v USA a zapadni Evropé AIMS jiz vcelku rozsi-
fenou zalezitosti - jiz v roce 2008 kazdé desaté uni-
verzitni anesteziologické pracovisté disponovalo
takovymto systémem a celd fada dalSich zvazovala
jeho zavedeni [31, 32]. V USA v soucasné dobé exis-
tuji vladni programy pfimo podporujici zavadéni
AIMS do praxe [33].

BohuzZel, neexistuje Zadny pravidelné aktuali-
zovany prehled vyrobcli téchto systémf. Je nutné
vyuzit nékolik existujicich studii [4, 34]. Informace
v nich obsazené jsem ovéfil na strankach jednot-
livych vyrobci. Néktefi jiz neexistuji, pfipadné
jiZ zfejmé nepokracuji ve vyvoji AIMS anebo zmé-
nili nazvy produktfi. Aktudlni seznam je shrnut
v tab. 1. Seznam samozfejmeé neni iplny, nemtize
postihnout napfiklad malé lokalni vyrobce s mi-
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Tab. 1 Aktualni seznam globalnich dodavateli AIMS

Vyrobce Nazev AIMS Odkaz na stranky nebo na popis produktu
Cerner SurgiNet Anesthesia | https://www.cerner.com/solutions/perioperative
Management
Cosalient Healthware www.cosalient.com
Drager Innovian Anesthesia | https:/www.draeger.com/en-us_us/Hospital/Products/Clinical-Information-Systems/
Innovian-Anaesthesia
General Centricity https://www.gehealthcare.co.uk/en-GB/products/centricity-high-acuity-anesthesia
Electric Anesthesia
IMDSoft Metavision http://www.imd-soft.com/products/anaesthesia
Philips CopuRecord http://incenter.medical.philips.com/doclib/enc/fet

ch/2000/4504/577242/577243/577247/582646/583147/PM_-_CompuRecord_Brochure.
pdf%3fnodeid%3d585392%26vernum%3d-2

Picis Anesthesia Manager | http:/www.picis.com/solution/perioperative-suite/anesthesia-manager/

Plexus Anesthesia Touch https://www.plexustg.com/aims-anesthesia-touch
Surgical SIS Anesthesia https://www.sisfirst.com/sis-anesthesia
Information

Systems

AIMS - Anesthesia Information Management System

nimem instalaci, jejichZ vyrobky nebyly doposud
zminény v odborné literatufe.

AIMS SYSTEMY V CESKE REPUBLICE

Kombinaci dotaz@l u jednotlivych dodavateli
informacnich systémi, vyhledavanim tiskovych
zprav a prizkumem mezi anesteziology se mi po-
dafila identifikovat celkem tfi pracovisté v CR,
kterd pouzivaji néjakou formu AIMS. Nasledné
byli polostrukturovanymi telefonickymi rozhovory
osloveni 1ékafi jednotlivych pracovist, ktefi jsou
za tyto systémy odpovédni [35-37]. Ve vSech tfech
pripadech se jedna spiSe o pilotni provoz, pficemz
nejsou vyuzity véechny funkce, které systém mize
obsahovat.

V ramci Kliniky anestezie a resuscitace
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady je na-
sazen systém Metavision na jednotce intenzivni
péce a zaroven na Ctyfech operacnich salech.
Dominantnim NIS/KIS je ovSem starsi UNIS
Steiner. Metavision je pouzivan pro tvorbu upl-
ného anesteziologického zaznamu (tedy vcetné
podanych 1ékt, pficemz propojeni s perfuzory
Braun umoznuje automaticky zaznam kontinu-
alné podavanych 1é¢iv). Systém neni pouZzivan pro
premedikace, vstupni data jsou pfenesena expor-
tem z UNIS. Poopera¢ni medikace jsou ordinovany
v systému pouze pii pokracovani péce na jednotce
intenzivni péce. Metavision je certifikovan jako
zdravotnicky prostfedek tfidy Ila.

V ramci Kliniky anestezie a resuscitace
Kardiocentra Institutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) je na ctyfech silech nasazen
systém Centricity Anesthesia. Aktualné je tento
systém pouzivan pouze pro sbér dat z anesteziolo-
gického pristroje a monitoru vitalnich funkci - tato
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data jsou nasledné exportovana do dominantni-
ho NIS/KIS Zlatokop (proprietarni systém IKEM).
Podavana 1éciva se zaznamenavaji do klasického
papirového zaznamu, stejné jako dalsi udalosti
v pribéhu anestezie na opera¢nim sile. Rovnéz
Centricity Anesthesia je certifikovan jako zdravot-
nicky prostfedek tfidy IIa.

V Centru kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie v Brné (CKTCH) je od zacatku roku 2018
nasazen modul FONS Enterprise, oznacovany vy-
robcem Stapro jako Anesteziologicky protokol.
CKTCH pouziva FONS Enterprise pouze omezene,
dominantné jako NIS/KIS slouzi proprietarni sys-
tém Fakultni nemocnice U svaté Anny (FN USA).
Do Anesteziologického protokolu je tak ze sys-
tému FN USA zaveden import strukturovanych
dat. Anesteziologicky protokol je obdobné jako
Metavision ve FNKV pouzivan pro tvorbu uplného
zaznamu vCetné podanych 1é¢iv a véetné propojeni
s perfuzory. V soucasnosti neumoziuje ani elek-
tronickou premedikaci, ani poopera¢ni ordinace.
FONS Enterprise neni certifikovan jako zdravot-
nicky prostredek.

V Zzadném ze systémi neni pouzivan modul
klinické podpory, zadny systém neni propojen
s modulem pro organizaci opera¢niho programu
a rovnéz v zadném ze systémi neni vykazovana
provedena zdravotni péce.

Srovnani jednotlivych systémi shrnuji v tab. 2.
Je patrné, Ze viechny AIMS v CR jsou propojeny
s anesteziologickymi pfistroji Drager, coz ovSem
vychazi z existujiciho pristrojového vybaveni pra-
covist (obzvlasté u GE Centricity Anesthesia bych ji-
nak ocekaval spiSe pfistroje GE Ohmeda). Je rovnéz
patrné, Ze na zadném pracovisti neni plné vyuzito
celého rozsahu potencialu AIMS, jak byly popsany

s vz

v teoretické casti tohoto ¢lanku.
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Tab. 2 Porovnani fungujicich AIMS v CR

Vyrobce IMDSoft General Electric Stapro Pardubice

Nazev AIMS Metavision Centricity Anesthesia Anesteziologicky protokol FONS
Enterprise

Zdravotnicky prostifedek ano (lla) ano (lla) ne

Dodavatel v CR Medsol Medisap Stapro Pardubice

Umisténi KAR FNKV Praha KAR Kardiocentrum IKEM Praha | CKTCH Brno

Pocet operacnich sald 4 4 3

Pfipojené anesteziologické Drager Primus Drager Zeus, Primus Drager Zeus

pristroje

Pfipojené monitory vitdlnich Spacelabs GE 850 Phillips

funkci

Pfipojené davkovace Braun ne Fresenius

Dominantné uzivany NIS UNIS Steiner Zlatokop FN USA + FONS Enterprise

Propojeni s dominantnim NIS oboustranny export, pouze export (PDF) pouze import - strukturovana

nestrukturovany data
Premedikace v AIMS ne ne ne
Pooperacni medikace v AIMS pouze na JIP ne ne

Vykazovani zdravotni péce
Dostupné laboratorni vysledky [RElgle)
Klinicka podpora ne ne ne
Integrace s opera¢nim ne ne ne
programem

ne (UNIS Steiner) ne (FN USA)

¢astecné (vétsina pres FN USA)

ne (Zlatokop)
ne (Zlatokop)

AIMS - Anesthesia Information Management System, NIS - nemocni¢ni informacni systém

ZAVER

I kdyz pfinosy AIMS jsou jizZ nesporné po-
tvrzeny v odborné literatufe a tfebaZe se dafi
vyvratit obavy spojené s jejich uzivinim, pou-
Zivani téchto systémil se nachazi v CR v samém
pocatku. Tfi AIMS v celé CR nestadi ani k tomu,
aby se s jejich pouzivanim seznamila Siroka
odborna vefejnost. Nicméné ani pfiznivy nazor
anesteziologli nebude stacit k tomu, aby se tyto
systémy v CR vice roz§ifily. Zasadni pfekaZzkou
je cena téchto systému a neochota vedeni ne-
mocnic zrovna do téchto systémul investovat.
S postupnym rozsifovanim informacnich tech-
nologii vSak jisté béhem péti i deseti letiv CR
muzeme oCekivat nartst AIMS minimalné ve
vétSich nemocnic¢nich zatizenich.

AIMS je tfeba vnimat jako dalsi pokrok v anes-
tezii. Stejné jako jiZ anesteziolog neméti arteridlni
tlak manzetou s tonometrem a nehodnoti saturaci
pohledem na nehtové 1izko, méla by se stat mi-
nulosti i manualni tvorba zdznamu, statistik ¢i
vykaz{l péce pro pojistovnu. Od dob panti Cushinga
a Codmana jiz uplynulo vice nez 120 let...
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