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CAST PRVNI

Jak na tom s Al jsme




Al nase ruce nenahradi, ale do ordinaci uz vstoupila

prekladatelé ’ Y Naseruce jsou pro Al

nejtézsi ukol

Historici _ 0,46 Kvalifikovany dotek a fyzikalni vySetreni patri k

nejhlGre automatizovatelnym ¢innostem.

Asistenti fyzioterapie
: 0,05
a ergoterapie

67,6 % respondentll uz Al pouziva nebo testuje

OSetfovatelé a ' 0,04 84,7 % respondentl chce jasna pravidla pro pouZzivani
peCovatelé '

Skore vyuzitelnosti Al (0 az 1)

Tomlinson, K., Jaffe, S., Wang, W., Counts, S., & Suri, S. (2025). Working with Al: Measuring the applicability of generative Al to occupations. Microsoft Research.
Ministerstvo zdravotnictvi CR (2026). Ndrodni prizkum vyuZivéni Al ve zdravotnickych zafizenich.



Cim bliz je Al nastroj pacientovi, tim pe¢livéji ho vybirejte

1. Administrativa a komunikace
Nizké riziko

2. Edukace pacienta
Chyba se pozna pfi korekture. Staci kontrola textu pred odeslanim.

3. ResSerse a studie

4. Sumarizace dokumentace

Vysoké riziko

5. Prepisy rozhovori . : . -
pISy Chyba dopada na pacienta. Nutna smlouva o zpracovani, kontrola

Clovékem a jasna odpovédnost.

6. Tridz a podpora rozhodovani




Nejvice casu usetrite tam, kde se chyba pozna pri korekture

ADMINISTRATIVA EDUKACE UPRAVY
Zapisy, e-maily, Zadosti a texty na Odborny text prevede do reci Velka ¢ast psani s Al je Uprava
web. Vidy bez dat pacienta. pacienta. Presnost kontrolujete vy. vlastniho textu.

Tady chybu najdete pri prostém cteni. Proto je nejsnazsi zaCit prave timto typem prace.




Analyza clanku a studii

Perplexity =>» Rychlé prozkoumani tématu o
A Pozorna vymyslené citace

Obecny chatbot si reference vymysli. Na citace pouZzivejte jen
Consensus =>» Podporuji to diikazy? nastroje, které je opiraji o skuteéné ¢lanky.
Elicit = Prehled a extrakce dat

Prikladovy postup
Scite =>» Ovéreni, zda dukaz obstal 0 Perplexity (zorientovat se)

e Consensus (co fikaji dikazy)

e Elicit (sestavit prehled)
Gemini Notebook =>» Chat nad vlastnimi PDF soubory o Scite (ovéfit klidové studie)



Cim bliz pacientovi, tim drazsi chyba

Sumarizace dokumentace Co fikaji data
Souhrn tise vynecha to, co je pro terapii  Lékar s asistenci Al 51,7 % spravnych zavérq, bez ni 36,1 %.
podstatné.

* Kombinace tfi modell zvedne presnost z 59 % na zhruba 75 %.

* Presnost roste jen tam, kde vystup nékdo kontroluje.

Prepisy rozhovort

Audiozaznam pacienta je citlivy udaj sdm o sobég, L ; L.
Limity, které plati vzdy

i bez jména.
* Halucinace a vymyslena jistota
 74dné fyzikalni vy3etfeni ani palpace
Tria? a rozhodovani » 74dnda odpovédnost za rozhodnuti
Nastroj, ktery ovliviiuje péci, mize byt * Riziko automatizac¢ni zaujatosti (automation bias)

zdravotnickym prostfedkem.

Barabucci et al. (2024). Combining multiple large language models improves diagnostic accuracy. NEJM Al.
McDuff et al. (2025). Towards accurate differential diagnosis with large language models. Nature.



Sest otazek, které poslete dodavateli pisemné

Zda zGstavaji v EHP a na kterych konkrétnich

Kam tecou data v
9 serverech lezi.

Urcuje, kdo za data odpovida a co musi pokryt

Zpracovatel, nebo spravce
P ! P 9 smlouva.

Trénink na nasich datech =» Chcete pisemné ,ne”, ne jen prepinat v nastaveni.

9 Pak mUze jit o zdravotnicky prostfedek s dalSimi

Ovliviiuje nastroj péci . .
povinnostmi.

9 Odpovéd hledejte ve smlouvé, ne v

Kdo pravné odpovida : . .
P P marketingovych materialech.

_) Format, IhUta a cena za export, az spoluprace

Jak dostaneme data ven o
skonci.



CAST DRUHA

Legislativa a ochrana dat




Al a zdravotnicka dokumentace

Do verejné Al nevkladejte nic, co byste bez vahani nezverejnili na webu. U pacienta to znamena zadné jméno, diagndzu, fotografii apod.

ZAKAZANO OPATRNE BEZPECNE
Nahrdavat identifikovatelna data Verejné Al pro plné anonymizované Lokalni Al (napf. Ollama, LM Studio)
pacienta (i audio ¢i video) do (neidentifikujici) obecné dotazy (napt. pro praci s jakymikoli daty v€etné
verejnych Al (napf. ChatGPT, Gemini, ,»CViky pro 45letého muze po ASK citlivé dokumentace.

Claude). kolene”).



@ Anonymizace je mytus

99,98 % 3—-87 %

AmericanU lze spravné reidentifikovat v jakémkoli datasetu populace USA je unikdtni jen podle PSC, data narozeni a pohlavi
pomoci pouhych 15 demografickych udaju

Smazat jméno je jen pseudonymizace, ne anonymizace

Data s kédem misto jména jsou porad osobni Udaje a porad plati GDPR. Udaje o zdravotnim stavu navic patii do nejcitlivéjsi
kategorie. ,,Anonymizovanou“ kartu poznate i z kombinace diagndzy, véku a regionu. Pacienta identifikuje unikatnost, ne jméno.

Rocher, L., Hendrickx, J. M., & de Montjoye, Y.-A. (2019). Estimating the success of re-identifications in incomplete datasets using generative models. Nature Communications.
Sweeney, L. (2000). Simple demographics often identify people uniquely. Carnegie Mellon University.
Golle, P. (2006). Revisiting the uniqueness of simple demographics in the US population. Proceedings of the 5th ACM Workshop on Privacy in the Electronic Society.



Vstupni interni vySetfieni ze dne 24. 9. 2019:

Anamnéza

NO - pacient si st&Zuje na nestabilni chidzi, pocituje stabost DK, a

sniZenou svalovou silu. V posledni dobé sklon k
nizsimu krevnimu tlaku s ortostatickou hypotenzi a
vertigem. 2Za posledni dva roky vahovy ubytek 20kg,
nechutenstvi.

Stenokardie, dusnost, palpitace, kaSel, teploty,
zimnice, dysurické obtiZe, bolesti bfich, zvraceni,
otoky DK - v3e neguje.

OA - diabetes mellitus 2. typu, nyni na dietég,

neurcopatie obou DK

FA - probiotika (Mutaflor, Probiofix) Thiamin 1-1-1,

Controloc 1~-0-0, Lyrica 75mg na noc, Trittico 75mg tbl na noc,
20 ggt 1x tydn&, Uralyt 1 odm 1-0-0

Abusus: ku¥ak, alkohol pravidelné

AA - neguije

RA - bezvyznamnd k soucasnému zdravotnimu stavu

Obj.: télesna hmotnost 85kg, TK 100/70, TF 70, AS prav.
Kardidlné kompenzovan, eupnoicky, aniktericky, na
hlavé a krku interni ndlez v normé, astenicky habitus,
zndmky dehydratace. Dychdni Cisté aZ k bazim, AS
pravidelnd, 2. ozvy, bez Selesti.

B¥icho mékké, volné prohmatné, palpacéné nebolstivé,
bez hmatné rezistence. H + S nezv., peristaltika +,
tapott. bilat. nebol. DK bez otokil, bez zdnétu,
periferni pulsace +, oboustanné vyraznid svalovd
hypotrofie, hypotonie, symetrickd distédlni porucha
¢iti,

vySetfeni

mo¢& chememicky + sediment negativni, specificka
hmotnost 1.015 pH 5, leukoc 7, hlen 1 bakterie 0

KO + diff: ery 3.69 Hgb 129 Hct 0.38 objem ery 103

Vigantol






Sest vét, které si dnes mizete napsat do smérnice

Data pacientt -> Do vetejné Al nevkladame identifikovatelné tdaje.
UEty 9 Pouzivame jen firemni ucty, ne osobni.

Nahravky _) ,r’;\z:;(:]?é://;d;(;pacienta bez smlouvy nikam
Kontrola 9 Kazdy vystup Al precte a schvali clovék.
Schvalovani -> Novy ndstroj povoluje vedeni praxe predem.
Prehled _) Vedeme seznam nastroj, verzi a toho, kdo je

pouziva.



CAST TRETI

Al v praxi fyzioterapeuta




Pyramida vyuziti Al

Agent jen znali

I Al jednd sama (Cte soubory, hleda na
webu, posila e-maily, spousti programy).

Integrace nékteri

Al zabudovana v mych nastrojich.

@, Asistent (chatbot) .etina

Al jako Wikipedie nebo Google. Ptam se ji a ona odpovida.




Mapa Al nastroju pro fyzioterapii

Klinické znalosti a reserse

ChatCPG (Physiotutors), Consensus, Elicit,
Gemini Notebook, PAI, Perplexity, Scite,
Semantic Scholar

Cvicebni plany a autoterapie

Medbridge, Physitrack

Digitalni MSK terapie

Hinge Health, Sword Health

Souhrny zdravotnické dokumentace

Medicalc, RehaTab, Souhrnovac

Pohybova analyza kamerou

Kemtai, OpenCap, RehaTab

Triaz

EQL Phio

Prepis rozhovoru

Auris One, Heidi Health, Nabla, RehaTab

Objektivni méreni hardwarem

dorsaVi, Kinvent, Noraxon, VALD

(primdrné senzory, Al jen v doplricich)

Obecné modely a lokalni provoz

ChatGPT, Claude, Gemini, LM Studio,
Mistral, Ollama



Hi! I'm here to help with your clinical questions. Ask me anything...

Task Requested: Differential Diagnosis

Thank you for activating the Differential Diagnosis task. To assist you in analyzing patient symptoms and narrowing down potential
diagnoses, I'll need some information about the patient's presentation.

Could you please provide:

1. The patient's primary complaint and symptoms
2. Any relevant medical history

3. Key findings from your initial examination

Once you provide this information, I'll generate a differential diagnosis list, recommend assessment strategies, and guide you through the
clinical decision-making process.

G @ 0

PAl can make mistakes. Double-check important information.
8 g
My patient is a 40-year-old male with left anterior ankle pain rated nine out of 10 that started three weeks ago. He reports that the pain is
sharp and localized worsening throughout the day. It's aggravated by standing, eased by movement or walking. He works as a chef standing
for 12 hours a day for 6 to 7 days a week. He reports losing 20 kg of weight recently and walks 5 km every day. He is taking medication to
control his blood sugar. Assessment reveals pain with ankle plantar flexion and inversion, no limitation of range of motion and reduced
eversion and inversion strength. Lateral ankle ligament stress tests are negative. There is swelling and tenderness on palpation over the
anterior ankle and the tibial posterior muscle.| " °

J

.
<‘C\) History> (Q Search) C@ Print> </' Tasks>




» Swelling and tenderness over anterior ankle and tibialis posterior muscle

2. Differential Diagnosis List:

a) Anterior Ankle Impingement Syndrome (High confidence)

e Explanation: Consistent with anterior ankle pain, aggravated by standing, and pain with plantar flexion. Common in individuals with
prolonged standing.

b) Tibialis Posterior Tendinopathy (Medium confidence)

» Explanation: Tenderness over tibialis posterior, reduced inversion strength, and pain with inversion are consistent with this diagnosis.

c) Stress Fracture (talus or distal tibia) (Medium confidence)

» Explanation: Recent increase in activity (5 km daily walks), prolonged standing, and localized pain could indicate a stress fracture.

d) Anterior Tibial Tendinopathy (Medium confidence)

» Explanation: Anterior ankle pain and swelling, aggravated by standing, and potentially related to increased walking activity.

e) Diabetic Neuropathy (Low confidence)

» Explanation: Patient is on medication for blood sugar control, which suggests diabetes. This could contribute to or complicate other
conditions.

3. Assessment Recommendations:

a) Ottawa Ankle Rules

e Rationale: To rule out fracture and determine if imaging is neces%g _
e Expected findings: Negative result would decrease likelihood of f’lg re
b) Anterior Drawer Test and Talar Tilt Test

PAI can make mistakes. Double-check important information.

ISend a message...

<‘C\) History> (Q Search) (9 Print) </' Tasks>




[ BON | = Physitrack®

< c

Library

Source:

¥ Physitrack (6517)
[J Physiotools (5557)
[J Mobilus (4483)

@& uk.physitrack.com/exercises

Featuring patient:

(none) v

[J Show favorites only
() Show favorites shared with me
[J New exercises only

[J Print-friendly only

6517 exercises Clear filters

Specialty(s):

Search specialties

[ Amputee(118)

[J Aquatic therapy(327)

[J Cardiovascular(239)

[J Education & Daily living(67)
[ Mental Health(111)

[ Musculoskeletal (MSK)(3350)
O Neurology(1216)

[ Occupational Health & Safety(118)
[ Occupational therapy(352)
[J Paediatrics(402)

[J Pilates(132)

[J Respiratory(170)

[J senior health(1107)

[J Speech & Language(1)

*))

X + v

amn * »00O

Exercises Templates Education Outcome measures

+Addnew‘ ’@‘ Oﬁ

Search exercises

Advanced search tips

O ke g O i g O ke ©z O i 4

Cat and camel pose Clam shells Bridge on the floor

Bird dog

Child pose Sit to stand - no arms Bridge on bed Lower trunk rotation

O w7 = O 77 “ O ik “ O kg 4

e :
O &oj 3) A @

Library Patients Connect
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Rehal |

Kalendar

Kartotéka Kamera 1 v Zaznamenat Zastavit kameru

Platby

Al méreni rozsahu pohybu

: AKTUALNI HODNOTY
Seznam nahradnik{

Rameno 5 130 P: ‘88°
Rezervace ke schvaleni

Loket L: 8° P: 94°
R Zapeésti B o P: 10°
Telefonnl dstfedna Kygel iz w20 p: _.o

P - ab 49 . --0
Nastaveni Koleno L: P:

= Hlezno L: =2 pP: --°

Zpétna vazba

Uklon L: 4% P -=°

Napovéda Prsty od zemé

(Thomayerova vzdalenost)

ZAZNAMENANE HODNOTY

Zadné zaznamenané hodnoty

RA Bédkﬁ Réh'apflltacfr\|>




Al nenahradi fyzioterapeuta

Fyzioterapeut s Al vsak bude efektivnéjsi nez fyzioterapeut bez Al




	Snímek 1
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23

