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KDY PREMYSLET 0 DATECH

Uz ve chvili, kdy o studii teprve uvazujeme
* Co budeme shirat?

* Co s tim pak budeme chtit delat? K cemu budou vysledky
uzitecne?

* Jak budeme sbhirat?

* Na kom to budeme merit / sledovat / zjistovat?

* Kolik toho bude? Bude to stacit?

* Jak to pak budeme analyzovat?



DESIGN STUDIE - KOHO A JAK?

Jak a na kom budeme merit?
* popisujeme jen stav nebo porovnavame intervence?

- vzorek pacientli z ambulance / hospitalizace

— volba zda a jaka kontrolni skupina: zdravi lidé / jina terapie / stejni lidé
pred terapii ...

— koho nas vzorek reprezentuje? zobecnitelné?
* |deme do minulosti?

- case-control studie, prufezova studie
— retrospektivne z dokumentace? registr?

* jdeme do budoucnosti? (observace, randomizovany experiment)



HAYESOVA PYRAMIDA EVIDENCE

Randomizované

experimenty

Prurezove (populacni)




DESIGN STUDIE - KOHO A JAK?

* délame pruzkum?
~ je vzorek respondentt reprezentativni?
— osloveni pacientli v ambulanci
- vyzva na internetu: riziko samovybéru extrémd

* kontrolni skupina

— nejlepsi volba randomizace

— pokud mozno stejneho typu jako vyzkumna skupina

-, stejny typ* je urCeny povahou sledovanych vlastnosti a vystupu
— zpravidla vek, pohlavi a dalSi specificke charakteristiky



RANDOMIZOVANA STUDIE
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DESIGN STUDIE - PRIKLADY

* \lyzkumna otazka: ,Maji deti se zvySenou dotaci hodin TV vyssi
vykonnost v testech obratnosti a vytrvalosti?*

* Vlyzkumna skupina:
—- dvé tfidy na ZS s dotaci 5h TV tydné
— pouze 9. rocnik, aby se zvysena dotace od 6. tfidy mohla projevit
— malo divek
* Kontrolni skupina
~- dvé tiidy na tychz ZS se 2h TV tydné
— pouze 9. rocnik

— vyrovnany pocet divek — udelan nahodny podvybér, aby zastoupeni bylo
priblizné odpovidajici zastoupeni ve vyzkumne skupiné



DESIGN STUDIE - PRIKLADY

* \lyzkumna otazka: ,Jaky je psychomotoricky vyvoj kojencll ve 3 mésicich Zivota?
Jak se stav méni po dalSich 3 mésicich?"
* Vyzkumna skupina:
- skupina béZnych novorozencl z ambulanci praktickych lékafu
— mesto i venkov, chlapci i divky
— (maly pocet)
* Kontrolni skupina
— standard: porovnani s vyvojovymi tabulkami

* vytvoren historicky, nemusi odpovidat populaci

— historickd: skupina tfimési¢nich béZnych novorozencti z ambulanci praktickych Iékafr
sledovanych v praci kolegyné ze starsiho rocniku

* pro vyhodnoceni, zda mame podobny nalez, a tedy je situace mozna zobecnitelnéjSi
- self* - porovnani posunu vyvoje ditéte v 6 mésicich proti vyvoji ve 3 mesicich
* doslo k samovolné ,lizdravé“? Co to fika o pfisnosti standardd a indikaci k terapii?



DESIGN STUDIE - PRIKLADY

* \lyzkumna otazka: ,Ovlivnuji stabilizacni cviceni v ramci rozcvicky
rovnovahu skokana na trampolinach?*

* \Vlyzkumna skupina:
— skupina deti trenujicich sportovni skékani na trampolinach
— konkrétni oddil

* Kontrolni skupina

— porovnavame

* 1. trenink bez stabilizacnich cviceni
* 2. trenink se cvicenim
* 3. trénink bez cviceni
— alternativné mozno rozdelit nahodné na dve skupiny
* jedni s jedni bez
* nebo jedni nejprve s a pak bez a druzi naopak



DESIGN STUDIE - CHYBY

Chyby ve vybéru sledovaného souboru
x soubor neodpovida typické populaci — vysledek je obtizné zobecnitelny

x rozdam dotaznik / vysetfim jen mezi spoluzaky, ale chci neco tvrdit
lidech / metodach obecné

x pacienty do studie mam jen od lidi, ktefi maji na uspéechu zajem (mozny
predvyber nebo vetsi peclivost pri terapi ...)

x na dotaznik odpovidaji zejména velmi motivovani lidé (pozitivne |
negativné) — nadreprezentace extrémd

x Spatna, porusena nebo neudelana randomizace
x kontrolni soubor je jiny (vek, pohlavi, ...) nez sledovany soubor

x nerealisticka ocekavani (slozity dotaznik, narocny protokol — hodne lidi
odpadne, nevyplni nebo co htf, vypini Spatné



DESIGN STUDIE - KOLIK?

Kolik toho budeme merit?
* cilovy pocet respondentli / vySetrenych
— idedlné stanoveny z vypoctu sily studie (power study)

— na zakladé hypotézy a navrzeného testu
— uskuteCnitelne? — realisticky odhad

* zvazte Casove, financni moznosti
* snazte se co nejvice je zvladnutelne

nekdy 10-20 staci, jindy je 50 malo, zavisi na typu problému

pod 10 je opravdu malo prakticky vzdycky



DESIGN STUDIE - CO A JAK MERIT?

Co budeme merit?
* jevy zminene v nasi hypotéze/hypotezach

* |evy, ktere by ty vySe uvedeneé mohly nejak ovlivhovat
* dobre si rozmyslete, ktereé:

— na zaklade resersi a vlastni zkuSenosti
— relevantni k danému problemu
— umerene zatezujici pacienta



DESIGN STUDIE - CO A JAK MERIT?

Co budeme merit?

* VYSKyt JevU (ano/ne - napf. vyskyt Al onemocnéni)

* odber a hodnoty z laboratore (napt. koncentrace kortizolu)

* popis stavu pomoci skaly nebo skore (MMSE pro Aizheim. nemoc)
* cileny test (napt. TUG test)

* doba od do néjaké udalosti (napf. od operace do umrti/propusténi)
 dotaznikove Setreni (napr. kvalita zivota)

minimalizace zateze pacienta pfi maximalizaci informace

Vzdy evidujeme i relevantni demograficke / anamnestické promenné



TESTY, SKALY, DOTAZNIKY

Pokud je to mozne, pouzijte standardizované
* maji podrobné popsanou metodiku a vysledky jsou srovnatelné napfic literaturou

* |sou zpravidla overene
— reliabilita — kdyZ subjekt podstoupi test znovu, vysledek bude podobny
— kdyz situaci hodnoti jiny hodnotitel, dobere se podobného vysledku
— validita — vysledek koreluje se sledovanou vlastnosti, test ji dobfe méfi

* Cesky preklad dotazniku musi byt oficialné schvaleny (napr. odbornou
spolecnosti)
* vlastni preklad nebo Uprava
— dobre si rozmyslete, zda je to jedina moznost
— Upravy / vynechani Casti konzultujte s vedoucim a pfipadné i ,vys"
— hledejte oporu v literature



DESIGN STUDIE - CO A JAK MERIT?

* pfi vlastnim pruzkumu:

— vhodné mnozstvi otazek

— pecliva formulace otazek a predvyber odpovedi, moznost
vlastni volby

— pilotné otestovat, zda neco nechybi, nedava smysl, zda
vysledky odpovidaji na vasi otazku (validita)

minimalizace zateze respondenta prfi maximalizaci
Informace



DESIGN STUDIE - CHYBY

Chyby pi pripravé dotazniku
x chaoticka struktura, prilis mnoho otazek

x prilis podrobné otazky bez relevance (napsat konkrétni Cislo, které se Spatné
vybavuje, kategorie priliS podrobne, ac to v analyze neuzijete ...)

x Spatné stanovené kategorie (méné nez 10, méné nez 20), chybgjici dulezZité
kategorie

x Spatné formulované otazky (,Jakou Skolu jste studoval? - jméno? typ?, obor?)

x dvoji zapor (,Nesouhlasim s XY —ANO / NE)

x chybgjici moznost jiné / upresnéte

x nejasna kvantifikace (zfidka, obvykle, vyjimecne ... )

x chybegjici definice Skaly (ohodnotte 1-5 ... znamka? body?)

x Prilis mnoho otevienych otazek (velmi Spatne se zpracovava)

v'u citlivych otazek nechavat rozmezi (plat), pripadné moznost ,nechci odpovedet



INFORMOVANY SOUHLAS

podminka eticky provedené studie (obecné jakékoli
Intervence)

podlozen narodnim a mezinarodnim pravem
Informovany souhlas je proces, ne papir

— podepsany, datovany papir jen stvrzuje, ze proces probehl

— z hlediska prava staci i Ustni stvrzeni, ale Spatné se posléze
doklada

za nezletile a s omezenou svépravnosti zakonny zastupce



INFORMOVANY SOUHLAS

* podrobne informace o studii

— (oduvodnéni provedeni studie)
— jaké& méreni a shirana data
— typy intervenci, jejich mozné nezadouci ucinky

— jasny komunikacni proces, moznost polozit otazky a dostat na ne
uspokojivou odpoved

* informace o zachazeni s daty
- GDPR, anonymizace, duvérnost, zachazeni s fotografiemi, rozsah publikace
* dobrovolnost, moznost souhlas kdykoli odvolat

* dalsi relevantni informace a postupy



METODIKA

Design je v praci popsan v sekci Metodika
Rika ,jak jsme to chtéli délat.”

— Jak, kdy a kde jsem vybiral(a) soubor, proc takto, kdo byl planované zahrnut
a kdo vyloucen (obecna kriteria), povoleni eticke komise
— |ake jsem shiral(a) promenné a jak jsem je méril(a)
— popis vSech nastroju shéru:
* pristroj (vyrobce, nastaveni pristroje)
* dotaznik (kdo ho vymyslel, validoval, vzor do prilohy)
* laboratorni testy (kdo provedl, jaky kit ...)
* meéreni a testy (jaké Skaly, jak provadéno, za jakych podminek)
— popis statistickych technik vCetné uzitého software, stanovena mira
statistické vyznamnosti (obvykle 5 % / 0.05)



SBER DAT

Kvalitné sebrana a pripravena data

* umoznuji v€asnou detekci problému

* vyznamne urychluji analyzu

* omezuji riziko chyby prfi analyze

* |ze lepe interpretovat, Cinit zavery s vetsi jistotou

* |ze snadno doplnovat pro budouci pouziti, Ize se k nim
vracet s minimem narokl na ¢as

* porozumi jim i nékdo jiny a miZe vasi praci prevzit



SBER DAT

Jak budeme data uchovavat?
* priprava datového formulare

— Access, Excel, Calc

— Jasny identifikator jedince, posléze anonymizovany, ale piifazeni zaheslované
ulozit pro budouci referenci

— promenna s kategoriemi: definice, zarazeni do skupin, nazvy skupin
— promeénna s hodnotami: mozné limity hodnot, jednotky
* prehlednost, popis na zvlastnim liste
- databazi pak muZe pouZit i nékdo jiny nez ja sam
* priopisu z karet zapsat vSe, co mohu
* nezahazovat primarni informaci (BMI: nechat | vySku i hmotnost)



TYPY PROMENNYCH

Zakladni dva typy promennych (veliCin)

* kategorialni promenna

— omezene mnozstvi hodnot
— pohlavi, NYHA klasifikace, typ DM, genotyp, ...
— podtyp binarni promenna (ano/ne)
* pritomnost onemocneni, pozitivita testu, ...
* Spojita promenna
— Spojité mnozstvi hodnot
— BMI, glykemie, pH, vek, ...



KATEGORIALNI PROMENNA

Omezene mnozstvi hodnot

* znak pritomen / nepfitomen

* vybér z rovnocennych (neseraditelnych) moznosti: umisténi nadoru, druh terapie, ...
* hodnoty Ize seradit: Uroven vzdelani, stupen zavaznosti onemocneéni, ...

Povaha kategorii
* “prirozené” (zena/muz, barva, diagnoza, ...)
* umélé: vznikaji pojmenovanim néjakych intervalll spojité proménné

— podvaha / normalni vaha / nadvaha / obezita / morbidni obezita — ve skuteCnosti je to BMI rozsekané
na kousky

Umélé kategorie znamenaji ztratu informace obsazenou ve spojité promenne
LepSi zaznamenat tu, pokud to jde, kategorizace se da vytvorit vzdycky



KATEGORIALNI PROMENNA

Na co si dat pozor, kdyz zapisuji kategorialni promennou

* jasne definovana mnozina hodnot, kterych faktor nabyva
* pokud slovne, davam pozor na preklepy, mezery

* pokud Ciselne, uchovavam si bokem spravné prirazeni
¢iselnych kédl a ndzvu

* |dealne si v databazi nastavim povolené hodnoty, kdyz
chci napsat neco jineho, zarve

* pokud vytvofena uméle, uchovavam i puvodni proménnou



SPOJITA PROMENNA

* ma zpravidla jednotky

* ma logicka rozmezi
— pH krve = 4 je spiSe chyba nez realna hodnota
- BMI =10 nebo BMI = 100

* tyto informace v seznamu promennych poslouzi skvele pri
kontrole dat a analyze

* jednotky nepisu do dat, ale bokem
* pozor na desetinnou tecku / carku
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UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

Kazeme si data
nolecne budeme identifikovat, co je Spatne

Kazeme si, jak to napravit



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

pozn.: data v Excelu




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
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19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
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| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

vek neni Cis

0 ale text! Hezké, ale nepouzitelné.



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E | F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
i 21 11/23/1975 5/16/2011 75let9m 1 Inelze z'!istit cas zastavy I gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E | F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
i 21 11/23/1975 5/16/2011 75let9m 1 Inelze z'!istit cas zastavy I gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

text uprostred Cisel, navic nenesouci prilis in

formace



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 koéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pfi KPCR  pohlavi  glykemie  lakts pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laicka KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62let 2 m 0 201 1303 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 64 729 ano na PAD 10 min
4 3 5/15/1946 8/3/2007 46let4m 0 157 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41let4m 0 164 266 @ 731 ano dle urgentni SKG po KPCR nalez k CABG-P ?
5 5 4/12/1952 9/26/2007 52let 2 m 0 236 307 716 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 1006 7.1 ano
8 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 215 733 ano, 15 min
9 8 11/24/1939 3/20/2008 39 let 10 m 0 12.9 nelze  7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 754 696 DM I na PAD
! | 10 1/30/1926 6/24/2008 26let O m 0 DM Il na dieté sy AP
| 1 10/29/1950 9/2/2008 50 let 9 m 0 125 3-VD, ad CABG elektivné laicka 6 min.
| 12 712511952 2/9/2009 52let 6m 1 ano
' 13 6/7/1966 5/29/2009 86 let 4 m 0
P 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 8.3 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG ¢asné prekladem
| 15 3/16/1955 9/19/2009 55let 1 m 0 151 578 723 ano ano, ¢as neuveden
o d 16 12/18/1953 10/13/2009 53 let 10 m 0 107 083 732 ano 3-VD ad CABG &asné prekladem ano, telefonicky as.
| 17 12/4/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
E| 18 7/23/1943 12/29/2009 43let5m 0 306 139 486 | ne? NA? DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
2| 19 12/18/1947 2/4/2010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséz, poté ALS 20-25 min.
2| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 300 713 ano DM I na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let9m 1 nelze zjistit éas zastavy estaéni DM 1. typu na insulinu sporné
= 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 148 705 ano DM I na PAD
2 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu  laické 8 min.
2| 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 1/7/2010 38let 8 m 0 ano DM I na PAD
= 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 105  7.09 DM Il nainzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
28 27 712011955 12/23/2010 55let 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M
1 koéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pfi KPCR  pohlavi  glykemie  lakts pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laicka KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62let 2 m 0 201 1303 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 64 729 ano na PAD 10 min
4 3 5/15/1946 8/3/2007 46let4m 0 157 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41let4m 0 164 266 @ 731 ano dle urgentni SKG po KPCR nalez k CABG-P ?
5 5 4/12/1952 9/26/2007 52let 2 m 0 236 307 716 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 1006 7.1 ano
8 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 215 733 ano, 15 min
9 8 11/24/1939 3/20/2008 39 let 10 m 0 12.9 nelze  7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 754 696 DM I na PAD
! | 10 1/30/1926 6/24/2008 26let O m 0 DM Il na dieté sy AP
| 1 10/29/1950 9/2/2008 50 let 9 m 0 125 3-VD, ad CABG elektivné laicka 6 min.
| 12 712511952 2/9/2009 52let 6m 1 ano
' 13 6/7/1966 5/29/2009 86 let 4 m 0
P 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 8.3 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG ¢asné prekladem
| 15 3/16/1955 9/19/2009 55let 1 m 0 151 578 723 ano ano, ¢as neuveden
o d 16 12/18/1953 10/13/2009 53 let 10 m 0 107 083 732 ano 3-VD ad CABG &asné prekladem ano, telefonicky as.
| 17 12/4/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
E| 18 7/23/1943 12/29/2009 43let5m 0 306 139 486 | ne? NA? DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
2| 19 12/18/1947 2/4/2010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséz, poté ALS 20-25 min.
2| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 300 713 ano DM I na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let9m 1 nelze zjistit éas zastavy estaéni DM 1. typu na insulinu sporné
= 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 148 705 ano DM I na PAD
2 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu  laické 8 min.
2| 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 1/7/2010 38let 8 m 0 ano DM I na PAD
= 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 24 105  7.09 DM Il nainzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
28 27 712011955 12/23/2010 55let 5m 1 6.7 1.1 7.51

prazdne pole: je to NE nebo chybgjici pozorovani?



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 201 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 2/4/2010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

desetinna ¢arka a desetinna tecka zaroven



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 201 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 2/4/2010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano na PAD 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 DM Il na dieté sy AP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano DM 2 na PAD 3- VD ad CABG £asné piekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 DM Il na PAD st.p. IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni DM 1. typu na insulinu sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DM Il na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 DM Il painzulinu  st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

nesmysina hodnota — obvykle nenajdeme na prvni pohled



UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I | J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano I na PAD I 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 I DM Il na dieté ngAP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano I DM 2 na PAD |3— VD ad CABG ¢asné prekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 I DM Il na PAD IgtJ;L IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni I DM 1. typu na insulinu I sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DNTII na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 I DM 11 na inzulinu Ig;/g\ QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51




UKAZKA DAT - CO JE SPATNE?

A B c | D E F G [ H ] I | J [ K | L | M [
1 | kéd pacienta = datum narozeni KPCR vék pifi KPCR  pohlavi  glykemie laktat pH hypertenze diabetes ICHS chronicka laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 62 lst 2 m 0 20.1 13.03 697
3 2 12/8/1930 7/15/2007 30 let 10 m 0 153 6.4 7.29 ano I na PAD I 10 min
e 3 5/15/1946 8/3/2007 46 let 4 m 0 15.7 99 7.05
5 4 6/6/1941 9/13/2007 41 let4 m 0 16.4 2.66 7.31 ano dle urgentni SKG po KPCR nélez k CABG-p ?
& 5 4/12/1952 9/26/2007 52let2m 0 236 3.07 7.16 ne
7 6 7/21/1954 11/14/2007 54 let 6 m 0 10,3 10.06 7.1 ano
& 7 10/18/1955 2/3/2008 55let 8 m 0 12,8 2.15 7.33 ano, 15 min
A 8 11/24/1939 3/29/2008 391et 10 m 0 12.9 nelze 7.36 ano
| 9 10/30/1935 6/7/2008 35let9m 1 9.2 7.54 6.96 DM Il na PAD
1 10 1/30/1926 6/24/2008 26let 0m 0 I DM Il na dieté Ig)gAP
12 1 10/29/1950 9/2/2008 50let 9m 0 125 3-VD, ad CABG elektivng laicka 6 min.
13 12 7125/1952 2/9/2009 52let 6 m 1 ano
d 13 6/7/1966 5/29/2009 66 let 4 m 0
15 14 10/22/1932 9/4/2009 32let8m 0 83 ano I DM 2 na PAD |3— VD ad CABG ¢asné prekladem
16 15 3/16/1955 9/19/2009 551st 1 m 0 15.1 578 7.23 ano ano, &as neuveden
7 16 12/18/1953 10/13/2009 531t 10 m 0 10.7 0.83 7.32 ano 3-VD ad CABG Casné prekladem ano, telefonicky as.
18 17 12/14/1964 10/30/2009 64 let 10 m 0 239 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 43 let 5m 0 30.6 13.9 4.86 I DM Il na PAD IgtJ;L IM bez podrobnosti ne
20| 19 12/18/1947 21412010 47 let 10 m 0 178 ano 15-20 min. pouze maséaz, poté ALS 20-25 min.
| 20 9/19/1943 2/15/2010 43let7m 0 3.09 7.13 ano DM Il na PAD st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2| 21 11/23/1975 5/16/2011 75let 9 m 1 nelze zjistit Cas zastavy gestagni I DM 1. typu na insulinu I sporné
B 22 4/18/1943 6/1/2010 43let2m 0 253 14.8 7.05 ano DNTII na PAD
= 23 12/16/1931 7/30/2010 31let 10 m 1 ano difusni postizeni tepen ke konzerv. Postupu laické 8 min.
= 24 5/18/1943 8/7/2010 43let3m 0 ano
= 25 10/15/1938 11/7/2010 38let 8 m 0 ano DM Il na PAD
8 26 11/30/1937 12/21/2010 371et9m 0 224 10.5 7.09 I DM 11 na inzulinu Ig;/g\ QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI
= 27 7120/1955 12/23/2010 551et 5m 1 6.7 1.1 7.51

tfi informace (pritomnost, typ, terapie) naraz, takto neanalyzovatelné



UKAZKA DAT - NAPRAVA

A | B c [ D [ E F G [ n ] I d K | L [ M [ N ] <] | P [

' b datum.narozeni KPCR vek KPCR = pohlavi | glykemie = laktdt = pH = hypertenze = hypertenze pozn DM  DM.typ DM.terapie ICHS ICHS pozn laicka KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 45 0 201 13.03 697 ne 0 0
2 12/8/1930 7/15/2007 77 0 15.3 6.4 7.29 ano 1 NA PAD 0 10 min
4] 3 5/15/1946 8/3/2007 61 0 15.7 9.9 7.05 ne 0 0
3 4 6/6/1941 9/13/2007 66 0 16.4 2.66 7.31 ano 0 1 | dle urgentni SKG po KPCR nélez k CAF ?
¢ 5 4/12/1952 9/26/2007 55 0 236 3.07 7.16 ne 0 0 ne
s 7/21/1954 11/14/2007 53 0 10.3 10.06 7.1 ne 0 0 ano
&7 10/18/1955 2/3/2008 52 0 12.8 215 7.33 ne 0 0 ano, 15 min
¢ 8 11/24/1939 3/29/2008 68 0 12.9 NA 7.36 ano 0 0
] 9 10/30/1935 6/7/2008 73 1 9.2 7.54 6.96 ne 1 2 PAD 0
10 1/30/1926 6/24/2008 82 0 NA 1 2 dieta 1 | syApP
2 10/29/1950 9/2/2008 58 0 12.5 NA 0 1 3-VD, ad CABG elektivné laickda 6 min.
B2 7/25/1952 2/9/2009 57 1 NA ano 0 0
#o13 6/7/1966 5/29/2009 43 0 NA NA NA
B 14 10/22/1932 9/4/2009 77 0 83 NA ano 1 2 PAD 13- VD ad CABG gasné pfekladem
1’ 15 3/16/1955 9/19/2009 55 0 15.1 578 723 ano 0 0 ano, ¢as neuveden
T8 12/18/1953 10/13/2009 56 0 10.7 0.83 7.32 ano 0 1 3-VD ad CABG &asné prekladem ano, telefonicky as.
A L 12/14/1964 10/30/2009 45 0 239 NA ne 0 0 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 66 0 30.6 139 4.86 ne 1 2 PAD 1  stp. M bez podrobnosti ne
o019 12/18/1947 2/4/2010 62 0 17.8 NA ano 0 0 15-20 min. pouze masaz, [
20 9/19/1943 2/15/2010 66 0 3.09 7.13 ano 1 2 PAD 1 stp. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2 o2 11/23/1975 5/16/2011 35 1 NA ano gestacni 1 1 insulin 0 sporné
B2 4/18/1943 6/1/2010 67 0 253 14.8 7.05 ano 1 PAD 0
23 12/16/1931 7/30/2010 79 1 NA ano 0 1 difusni postiZzeni tepen ke konzerv, Pog laické 8 min.
B 24 5/18/1943 8/7/2010 67 0 NA ano 0 0
% 25 10/15/1938 11/7/2010 72 0 NA ano 1 2 PAD 0
72 11/30/1937 12/21/2010 73 0 224 10.5 7.09 ne 1 2 insulin 1 stp. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakaovanych PCI

= 27 712011955 12/23/2010 55 1 6.7 1.1 7.51 ne 0 1 0




UKAZKA DAT - NAPRAVA

A | B c [ D E F G H I d K | L [ M [ N ] <] | P [
D datum.narozeni KPCR vek. KPCR | pohlavi = glykemie laktat pH hypertenze | hypertenze.pozn DM DM.typ DM.terapie ICHS ICHS.pozn laicka KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 45 0 20.1 13.03 697 ne 0 0
2 12/8/1930 7/15/2007 77 0 15.3 6.4 7.29 ano 1 NA PAD 0 10 min
4] 3 5/15/1946 8/3/2007 61 0 15.7 9.9 7.05 ne 0 0
3 4 6/6/1941 9/13/2007 66 0 16.4 266 7.31 ano 0 1 | dle urgentni SKG po KPCR nélez k CAF ?
¢ 5 4/12/1952 9/26/2007 55 0 236 3.07 7.16 ne 0 0 ne
s 7/21/1954 11/14/2007 53 0 10.3 10.06 7.1 ne 0 0 ano
&7 10/18/1955 2/3/2008 52 0 12.8 2.15 7.33 ne 0 0 ano, 15 min
¢ 8 11/24/1939 3/29/2008 68 0 12.9 NA 7.36 ano 0 0
] 9 10/30/1935 6/7/2008 73 1 9.2 7.54 6.96 ne 1 2 PAD 0
10 1/30/1926 6/24/2008 82 0 NA 1 2 dieta 1 | syApP
2 10/29/1950 9/2/2008 58 0 12.5 NA 0 1 3-VD, ad CABG elektivné laickda 6 min.
B2 7/25/1952 2/9/2009 57 1 NA ano 0 0
#o13 6/7/1966 5/29/2009 43 0 NA NA NA
B 14 10/22/1932 9/4/2009 77 0 83 NA ano 1 2 PAD 13- VD ad CABG gasné pfekladem
1’ 15 3/16/1955 9/19/2009 55 0 15.1 578 723 ano 0 0 ano, ¢as neuveden
T8 12/18/1953 10/13/2009 56 0 10.7 0.83 7.32 ano 0 1 3-VD ad CABG &asné prekladem ano, telefonicky as.
A L 12/14/1964 10/30/2009 45 0 239 NA ne 0 0 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 66 0 30.6 139 4.86 ne 1 2 PAD 1  stp. M bez podrobnosti ne
o019 12/18/1947 2/4/2010 62 0 17.8 NA ano 0 0 15-20 min. pouze masaz, [
20 9/19/1943 2/15/2010 66 0 3.09 7.13 ano 1 2 PAD 1 stp. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2 o2 11/23/1975 5/16/2011 35 1 NA ano gestacni 1 1 insulin 0 sporné
B2 4/18/1943 6/1/2010 67 0 253 14.8 7.05 ano 1 PAD 0
23 12/16/1931 7/30/2010 79 1 NA ano 0 1 difusni postiZzeni tepen ke konzerv, Pog laické 8 min.
B 24 5/18/1943 8/7/2010 67 0 NA ano 0 0
% 25 10/15/1938 11/7/2010 72 0 NA ano 1 2 PAD 0
72 11/30/1937 12/21/2010 73 0 224 10.5 7.09 ne 1 2 insulin 1 stp. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakaovanych PCI

= 27 712011955 12/23/2010 55 1 6.7 1.1 7.51 ne 0 1 0

vek prepocitan (zaokrouhleni vizualni, jinak des. Cislo



UKAZKA DAT - NAPRAVA

A | B c [ D E F G [ n ] I [ d | K | L M N <] | P [
D datum.narozeni KPCR vek. KPCR | pohlavi glykemie laktat pH hypertenze | hypertenze.pozn DM DM.typ DM.terapie ICHS ICHS.pozn laicka KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 45 0 20.1 13.03 || 697 ne 0 0
2 12/8/1930 7/15/2007 77 0 15.3 6.4 7.29 ano 1 NA PAD 0 10 min
4] 3 5/15/1946 8/3/2007 61 0 15.7 9.9 7.05 ne 0 0
3 4 6/6/1941 9/13/2007 66 0 16.4 266 7.31 ano 0 1 | dle urgentni SKG po KPCR nélez k CAF ?
¢ 5 4/12/1952 9/26/2007 55 0 236 3.07 7.16 ne 0 0 ne
s 7/21/1954 11/14/2007 53 0 10.3 10.06 7.1 ne 0 0 ano
&7 10/18/1955 2/3/2008 52 0 12.8 2.15 7.33 ne 0 0 ano, 15 min
¢ 8 11/24/1939 3/29/2008 68 0 12.9 NA 7.36 ano 0 0
] 9 10/30/1935 6/7/2008 73 1 9.2 7.54 6.96 ne 1 2 PAD 0
10 1/30/1926 6/24/2008 82 0 NA 1 2 dieta 1 | syApP
2 10/29/1950 9/2/2008 58 0 12.5 NA 0 1 3-VD, ad CABG elektivné laickda 6 min.
B2 7/25/1952 2/9/2009 57 1 NA ano 0 0
#o13 6/7/1966 5/29/2009 43 0 NA NA NA
B 14 10/22/1932 9/4/2009 77 0 83 NA ano 1 2 PAD 13- VD ad CABG £asng pfekladem
1’ 15 3/16/1955 9/19/2009 55 0 15.1 578 723 ano 0 0 ano, ¢as neuveden
T8 12/18/1953 10/13/2009 56 0 10.7 0.83 7.32 ano 0 1 3-VD ad CABG &asné prekladem ano, telefonicky as.
A L 12/14/1964 10/30/2009 45 0 239 NA ne 0 0 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 66 0 30.6 139 4.86 ne 1 2 PAD 1  stp. M bez podrobnosti ne
o019 12/18/1947 2/4/2010 62 0 17.8 NA ano 0 0 15-20 min. pouze masaz, [
20 9/19/1943 2/15/2010 66 0 3.09 7.13 ano 1 2 PAD 1 stp. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2 o2 11/23/1975 5/16/2011 35 1 NA ano gestacni 1 1 insulin 0 sporné
B2 4/18/1943 6/1/2010 67 0 253 14.8 7.05 ano 1 PAD 0
23 12/16/1931 7/30/2010 79 1 NA ano 0 1 difusni postiZzeni tepen ke konzerv, Pog laické 8 min.
B 24 5/18/1943 8/7/2010 67 0 NA ano 0 0
% 25 10/15/1938 11/7/2010 72 0 NA ano 1 2 PAD 0
72 11/30/1937 12/21/2010 73 0 224 10.5 7.09 ne 1 2 insulin 1 stp. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakaovanych PCI

= 27 712011955 12/23/2010 55 1 6.7 1.1 7.51 ne 0 1 0

carka opravena na tecku, nejsou texty; NA je ekvivalentni prazdnemu poli
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G
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datum.narozeni

3/20/1962
12/8/1930
5/15/1946
6/6/1941
4/12/1952
7/21/1954
10/18/1955
11/24/1939
10/30/1935
1/30/1926
10/29/1950
7/25/1952
6/7/1966
10/22/1932
3/16/1955
12/18/1953
12/4/1964
7/23/1943
12/18/1947
9/19/1943
11/23/1975
4/18/1943
12/16/1931
5/18/1943
10/15/1938
11/30/1937
7/20/1955

KPCR
7/10/2007
7/15/2007

8/3/2007
9/13/2007
9/26/2007
11/14/2007

2/3/2008
3/29/2008

6/7/2008
6/24/2008

9/2/2008

2/9/2009
5/29/2009

9/4/2009
9/19/2009
10/13/2009
10/30/2009
12/29/2009

2/4/2010
2/15/2010

5/16/2011

6/1/2010
7/30/2010

8/7/2010

11/7/2010
12/21/2010
12/23/2010

vek.KPCR

45
77
61

66
55
53
52
68
73
82
58
57
43
77
55
56
45
66
62
66
35
67
79
67
72
73
55

- o o o = 0O = 0O 0O 0o o o o o o = O o = 0 0 o o o o o o

ngkemie laktat
201 13.03
15.3 6.4
15.7 99
16.4 266
236 307
10.3 10.06
12.8 215
12.9 NA
9.2 7.54
NA
125 NA
NA
NA
83 NA
15.1 578
10.7 0.83
239 NA
306 139
17.8 NA
3.09
NA
253 148
NA
NA
NA
224 10.5
6.7 1.1

pH
6.97
729
7.05
7.31
716
7.1
7.33
7.36
6.96

7.23
7.32

4.86

7.05

7.09
7.51

hypertenze

ne
ano
ne
ano
ne
ne
ne
ano

ne

hypertenze,pozn

gestagni

DM

%OOD—‘D—‘OOODDD)—'D

o B B C O kLK K »Hr O =, o o o Bk

DM.typ

NA

DM.terapie

PAD

PAD

PAD
insulin
PAD

PAD

insulin

rozliSeno ne a chybegjici, poznamka je vedle

ICHS ICHS.pozn

0

%OPPOOOODHDD

o B o C Bk O O Lk O O = OBk

dle urgentni SKG po KPCR nalez k CAF

sy AP
3-VD, ad CABG elektivné

3- VD ad CABG gasné prekladem

3-VD ad CABG gasné prekladem

st.p. IM bez podrobnosti

st.p. IM 1997, difuzni postizeni tepen

difusni postizeni tepen ke konzerv. Pog”

laicka KPCR

10 min

ano, 15 min

ano, &as neweden

ano, telefonicky as.
ano
ne

15-20 min. pouze MAsaz, |

sporngé

laicka 8 min.

st.p. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p opakovanych PCI



UKAZKA DAT - NAPRAVA

A | B c [ D [ E F G [ n ] I d K | L [ M N <] | P

' ID  datum.narozeni KPCR vekKPCR  pohlavi  glykemie  laktdt pH  hypertenze  hypertenzepozn DM DM.typ DM.terapie _ICHS ICHS.pozn laickd KPCR
2 1 3/20/1962 7/10/2007 45 0 20.1 13.03 697 ne 0 0
2 12/8/1930 7/15/2007 77 0 15.3 6.4 7.29 ano 1 NA PAD 0 10 min
4] 3 5/15/1946 8/3/2007 61 0 15.7 9.9 7.05 ne 0 0
3 4 6/6/1941 9/13/2007 66 0 16.4 266 7.31 ano 0 1 | dle urgentni SKG po KPCR nélez k CAM ?
¢ 5 4/12/1952 9/26/2007 55 0 236 3.07 7.16 ne 0 0 ne
s 7/21/1954 11/14/2007 53 0 10.3 10.06 7.1 ne 0 0 ano
&7 10/18/1955 2/3/2008 52 0 12.8 2.15 7.33 ne 0 0 ano, 15 min
¢ 8 11/24/1939 3/29/2008 68 0 12.9 NA 7.36 ano 0 0
] 9 10/30/1935 6/7/2008 73 1 9.2 7.54 6.96 ne 1 2 PAD 0
10 1/30/1926 6/24/2008 82 0 NA 1 2 dieta 1 | syApP
2 10/29/1950 9/2/2008 58 0 12.5 NA 0 1 3-VD, ad CABG elektivné laickda 6 min.
B2 7/25/1952 2/9/2009 57 1 NA ano 0 0
#o13 6/7/1966 5/29/2009 43 0 NA NA NA
B 14 10/22/1932 9/4/2009 77 0 83 NA ano 1 2 PAD 13- VD ad CABG gasné pfekladem
1’ 15 3/16/1955 9/19/2009 55 0 15.1 578 723 ano 0 0 ano, ¢as neuveden
T8 12/18/1953 10/13/2009 56 0 10.7 0.83 7.32 ano 0 1 3-VD ad CABG &asné prekladem lano, telefonicky as.
A L 12/14/1964 10/30/2009 45 0 239 NA ne 0 0 ano
19 18 7/23/1943 12/29/2009 66 0 30.6 139 4.86 ne 1 2 PAD 1  stp. M bez podrobnosti ne
o019 12/18/1947 2/4/2010 62 0 17.8 NA ano 0 0 115-20 min. pouze masaz, [
20 9/19/1943 2/15/2010 66 0 3.09 7.13 ano 1 2 PAD 1 stp. IM 1997, difuzni postizeni tepen
2 o2 11/23/1975 5/16/2011 35 1 NA ano gestacni 1 1 insulin 0 sporné
B2 4/18/1943 6/1/2010 67 0 253 14.8 7.05 ano 1 PAD 0
23 12/16/1931 7/30/2010 79 1 NA ano 0 1 difusni postiZzeni tepen ke konzerv, Pog" laicka 8 min.
B 24 5/18/1943 8/7/2010 67 0 NA ano 0 0
% 25 10/15/1938 11/7/2010 72 0 NA ano 1 2 PAD 0
72 11/30/1937 12/21/2010 73 0 224 10.5 7.09 ne 1 2 insulin 1 stp. QIM spodni stény 5/06, 3-VD, st.p bpakaovanych PCI

= 27 712011955 12/23/2010 55 1 6.7 1.1 7.51 ne 0 1 0

rozdeleno na vyskyt a poznamku
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[t ]
betes DM.typ | DM.terapie
na PAD NA
na
na diets dieta
na >
M Il na
M Il na
1. ypupainsyioo 1 1 | insulin
M Il na

IIIIIIIII

rozliSen vyskyt, typ, terapie do samostatnych promennych
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roménna

ID

datum. narozeni

KPCR

16

20
21

23
24 |
25 |
26
27 |
28 |
29 |
30
31
32
33
34
35 |
36 |
37
38

glykemie

hypertenze

hypertenze.pozn

DM

DM.typ

DM.terapie

ICHS
ICHS pozn

| C

| b | E

jednotka / hodnota popis
identifikacni kdd pacienta

datum

datum

bezrozméme

—_ o
nnu

30

L fd =
o nu
[ "
8§
I

E,.:I:

T
=
)

insulin
dieta

text

datum narozeni

datum kadiopulmonami resuscitace

vék v okamiiku KPCR

pohlavi pacienta

hodnota glykemie v séru
norma 3.30 — 5.80

hodnota laktatu v séru
norma 0.50 - 2.00

pH krve

norma 7.36-7.44

diagnoza hypertenze v anamnéze
poznamka k hypertenzi

diagnoza diabetu v anamnéze o

typ diabetu

aktualni terapie diabetu

diagnoza ICHS v anamnéze
poznamka k ICHS

prehledny seznam
slouzi jako reference

— pro autora databaze
— pro analytika

— pro navrat v
budoucnosti

shizuje riziko chyby,
Zzameny, nepochopeni
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