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V e-Health se ¢asto mluvi o velkém potencidlu nestrukturo-
vanych dat casto v podobé volnych textl lékaiskych zprav
a anamnéz. Z principu je tento potencidl viak vzdy mensi nez
u zpracovani téch samych dat ve strukturované podobé. DU-
vodem je, ze strukturovana data maji Iépe definovany odborny
vyznam dany jejich strukturou. Podobné maji stejny vyznam
pro autora i nestrukturovand data, protoze jim podvédomé
svou vlastni strukturu pfifazuje. BohuZzel vyklad dané struktury
a ve vzacném piipadé dokonce i vét nebo i termin(i se maze
u riznych odbornikd lisit, pokud neni standardizovan. Proto se
naskytuje otazka, jak zlepsit strukturdlni kvalitu téchto dat v e-
-Health. IdedIné jiz pfi jejich vzniku.

Uvod

Z pohledu pocitacového zpracovani dat je dnes nejlepsi moz-
nou elektronickou reprezentaci dat databaze s vhodné zvole-
nym normalizovanym datovym modelem. Dle teorie, norma-
lizace datovych modell nesmi pfi jejich definovani zalezet na
konkrétni implementaci (tj. zda databaze bude SQL, objektova,
NoSQL, NewSQL nebo jind). Naopak, datovy model by mél za-
hrnovat vyznam a kontext viech popisovanych dat [1]. IdeaIni
cesta je, pokud je dany datovy model jiz standardizovan a dobie
definovéan. Bohuzel trend je takovy, Ze se spiSe definuje a stan-
dardizuje rozhrani na vyménu zdravotnich a zdravotnickych dat
[2]. V. mnoha pfipadech jsou v3ak tyto standardy navrzeny uz
¢aste¢né v normalizovaném tvaru. To umoznuje prevzeti jejich
atributli i vztahl do datamodelu témér beze zmény [3].

V praxi jsou vsak zdravotnicti pracovnici zvykli psat informa-
ce do jednoho textu, ktery vétsinou nazvou anamnézou nebo
propoustéci zpravou. Takto nestrukturovany text je stale jesté
mozné alespon ¢astec¢né strukturovat, ale i kdyz zapojime umé-
lou inteligenci a hodné sofistikované dobyvani znalosti, tak se
jen horko tézko dostavame do stavu, ktery by zarudil data za-
dané zdravotnickym pracovnikem jiz v strukturované podobé.

Otazkou vsak je, je-li lepsi ucit pocitace Cist a poslouchat data
nebo uZivatele ucit data zapisovat a diktovat. Moznd nejlepsi
zpUsob je obé cesty zkombinovat a jiz v prabéhu psani/mlu-
veni uzivatele navigovat nebo ho upozorfiovat na pocitacem
strukturovanou podobu jeho textu. K témto nastrojiim se hodi
rozsahlé slovniky termind a jejich zavislosti jako je SNOMED CT,
LOING, ICD a jiné. Bohuzel ne vSechno je lokalizované do ¢esti-
ny, a proto je pouziti pro ¢esky jazyk zna¢né omezeno.

Metody

Ptikladem rozhrani na pfenos zdravotnich a zdravotnickych dat
je HL7 standard FHIR, kde disjunktni navrh jednotlivych entit
a jejich atributl na objektové Urovni umoznuje strukturované
ulozit data. Je dobré zddraznit, ze definice standardu je im-
plementovana pro JSON, XML i Turtle format dat. Snadno je ji
dokonce mozné implementovat i pro jiné formaty dat, ¢i do-
konce i databazovéa schémata. Pro pfijeti FHIR jako datamodelu
je nutné:

1. Urcit interni typ identifikator( jednotlivych zaznamd,
ktery bude stejny jako interni typ kazdé reference na
zaznam. Reference jsou totiz cizimi klici, které musi byt
v databazovych systémech stejného typu a stejnych
hodnot jako kli¢e primarni, na které ukazuji.

2. Odstranit nejednoznacnosti zapisu dat. Napfiklad za-
znam pro pozorovani (Observation) umoznuje ¢aste¢né
pozorovani sloucit do jednoho celku pomoci referenci
Observation.hasMember nebo Observation.compo-
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nent. Vzhledem k tomu, ze existuji pfipady, kdy neni
mozné jednoznacné urcit, kterym z téchto zplsob data
shlukovat, tak je vhodné v datamodelu komponenty
reprezentovat pomoci referenci. Coz uleh¢i vyhledavani
i zpracovani téchto dat. V pfipadé pozadavku je mozné
vybrané shluky zpétné mapovat na komponenty.

3. Sjednotit a pfipadné i mapovat hlavickové udaje kazdé-
ho zéznamu. Jako jsou identifikatory pacienta, autora, or-
ganizace autora, prava, souhlasy, ¢as vytvoreni zdznamu
a as posledni modifikace zdznamu. Pod mapovénim se
mysli vypusténi daného atributu z FHIR, ktery Ize odvodit
z hlavicky zdznamu. Datamodel tak neuklddd tu samou
informaci na vice mistech a namisto toho bezprostredné
po nacteni zdznamu z databaze tuto informaci odvodi.

Data ulozena pod takto zvolenym datamodelem s kli¢ovymi
hodnotami ve formé kédl z mezinarodnich ciselnik( je mozné
zpracovavat velmi efektivné. Pomoci indext a rlznych efektiv-
nich algoritma v databazovych prostredich jsou dotazy na data
zpracovany fadoveé v desetinach sekundy i pfi stovkach miliond
zaznamU a nékolika terabajtovych databazich. At uz se data
ukladaji centralné nebo distribuované, jejich zpracovani a pfi-
stupnost v redlnim case jsou technologicky mozné prakticky
bez jakéhokoliv ¢ekani, pokud maji vhodnou strukturu. Najit
néco v datech, které vhodnou strukturu nemaji, je véak obvykle
zdlouhavy problém. Ano, je mozné indexovat i takovdto data
a pomoci specialnich algoritm@ v datech hledat pomoci regu-
larnich vyraz(. Vysledek je vSak nejisty a je treba ho manuélné
projit. Proto je otdzkou, jestli Ize tento postup aplikovat i pro
jiné zpracovani, nez je vyhledavani.

Vysledky

V nékterych pfipadech je mozné na zakladé hodnot odhado-
vat atributy a typy FHIR zdznamu i ¢iselnikovych kédd. Proto
je mozné interaktivné jiz pfi zadavani predvyplnit dané FHIR
zaznamy jenom na zékladé rozpoznanych termind z volného
textu nebo feci. Tyto zaznamy vsak uzivatel musi mit moznost
upravit a schvdlit. Ve vysledku to uzivatele donuti pfi dalSim
zadavanim pouzivat strukturu blizsi a blizsi FHIR i termintm
Ciselnikd tak, aby néaslednych uprav bylo co nejméné. Zaroven
se mUze pfi zadavani udit i rozpoznavaci algoritmus, protoze ma
zpétnou vazbu.

V dnesni dobé je dobré si uvédomit, ze zadavani mize byt
hlasové a i zpétné prezentovani dat mlze byt snadno synteti-
zovano do hlasu. Coz uvolni zdravotnickym pracovnikiim ruce
i oci na Cas, ktery mohou investovat na kvalitnéjsi kontakt s pa-
cientem. Dokonce to celé mize v extrémnim piipadu bézet je-
nom jako aplikace na mobilnim telefonu, ktera tyto data posila
i nacte do/z nemocni¢niho informacniho systému.

Diskuze

Informacni technologie jsou dobry sluha, ale zly pan. A proto je
nutné Casto zvazit, zda zavadéni daného produktu je skutecné
win-win feSenim pro viechny ztcastnéné strany. Nikdo nechce
travit hodiny zbyte¢nym prepisovdnim néceho, co se stejné
mozna ani dal k ni¢emu nepouZzije. Zaroven se tézko opousté-
ji zabéhnuté koleje kazdodenniho Zivota, kde se ritualy prace
s kartotékou zaznamu jiz zdaji byt nenahraditelné. Proto je
nutné produkty dotahnout do formy a stavu, kdy budou neje-
nom ulehcovat praci zdravotnickym pracovnikiim, ale zéroven
budou bezpecnym fesenim pro pacienty [4], pro rlzné typy
vymény zdravotnické dokumentace, pro zachranné sluzby, pro
komunikaci s odbornymi vysetfenimi, s hospitalizacemi, s pojis-
tovnami, s e-Receptem, s e-Neschopenkou, atd. [5]
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