mocny, tak jeho rodinnf pfislusnici. Dliouhou dobu byl povazovén odhad
|ékate za relativné spolehlivy a schopny konkurovat jednotlivym skéro-
vacim systém@m, coz bylo podpoteno i klinickymi studiemi. Schopnost
odhadnout mortalitu o3etfujicim personalem odpovida dle literarnich
Udajd AUC mezi 0,75-0,85, tedy obdobné jako APACHE Il a lll. Zajimavostije,
Ze vysSi miru spolehlivosti odhadu majf lékafi s erudici ve vnitfnim lékafstvi
a jejich zavzeti nejen do procesu rozhodovani by bylo jisté vyhodou
[19]. Soucasné moderni skérovaci systémy jiz odhad jednotlivce pre-
kondvaji a dosahuji vyssi pfesnosti. V roce 2018 byla publikovana prace
Mevyera et al. [20], kterd pfedstavila neurdlnf sit schopnou predikovat
vznik pooperacni komplikace kardiochirurgickych vykon s AUC 0,95
(senzitivita 0,85, specificita 0,91). V budoucnu pravdépodobné budou
data zobdobnych modeld vytvorfenych na miru jednotlivym institucim
tvofit ddlezitou oporou pro prognostifikaci a dalsi rozhodovani.

Situace vCR

Ceska situace je v tomto ohledu specifickd. Soucasna roven digitalizace
zdravotnickych systémd neumozniuje vyuzit Al prediktivnich modell
vredlném Case, data nejsou dostatecné kvalitné a predevsim automa-
tizované shromazdovana a sdilena. Vyznamnéji dosud nejsou prognos-
tické parametry vyuzity ani pro srovnani jednotlivych intenzivistickych
pracovist. Do pilotniho projektu vytvofeni benchmarkingového nastroje
pro monitoraci a zlepseni poskytovéani intenzivni péce v Ceské republice
se v roce 2004 zapojilo 12 pracovist. Jejich pocet se s pribyvajicimi lety
bohuZel nezvysil a registr zacal zéhy trpét nedostate¢nym pfisunem
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informaci. V roce 2016 byl pod patronatem Ustavu zdravotnickych
informacf a statistiky (UZIS) za 2,5 milionu K& vybudovan Narodni registr
intenzivni péce. Do ostrého provozu se viak nikdy nedostal. Nemocnice
odmitly registr vyuZivat a pfispivat do néj svymi daty [21]. S nadéji Ize
hledét na pfipravovany projekt NISAP (Narodni informacni systém
anesteziologické péce), které by meél nékteré z benchmarkingovych
parametrl reflektovat. Zajimavé je, Ze tlak na toto srovnani nepfichaz
z fad platcl péce, ale iniciativy vychazi z jednotlivych odbornych
spolecnostf (CSARIM, CSIM).

Zaveér

Monitorace a analyza Udajd o nemocnych béhem jejich pobytu na ICU
a nasledné vyuziti téchto informaci nejen v rdmci urceni prognéz, je
jednim ze zékladnich kamen( snahy o zvyseni efektivity intenzivni péce.
A to nejen pfimo u l0zka pacienta, ale také pfi dosazenfi vyssi bezpec-
nosti vykond, zajisténi ekonomické udrzitelnosti ¢i dokonce personalnf
a materidIni restrukturalizace IP. Poskytuji ndm cenné informace o vy-
sledcich lé¢by pacient(, pomahaji pfi klinickém rozhodovéni a usnadniujf
komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Zatimco tradi¢ni skérovacf
systémy se v pribéhu ¢asu osvedcily, néstup pristupl zalozenych na
strojovém uceni a umélé inteligenci nabizf zajimavé moznosti dalsiho
zvysovani prognostické presnosti. Pokracujici vyvoj a ovéfovani téchto
pokrocilych metod bude utvéret budoucnost hodnoceni progndzy
pacientl na jednotkach intenzivni péce, coz v kone¢ném dlsledku
povede ke Zlep3eni péce o pacienty a jejich vysledkd.

N/A. Registrace: N/A. Projednéni etickou komisi: irrelevantni.
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