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PACIENTI SE SEXUALNE PRENOSNYMI NEMOCEMI S RIZIKOVYM
CHOVANIM V PRAZSKE POPULACI 2007-8 (PRUREZOVA STUDIE)

Jaromir Bélacek, lvana Kuklova, Petr Velcevsky,
Ondfej Pecha, Marek Novak

Anotace

V letech 2008 - 2010 byla na oddéleni BioStat UBI 1.LF UK a VFN v Praze
provedena fada statistickych analyz u osob vysSetfovanych s podezienim
na ziskané sexudlné prenosné onemocnéni (Sexually Transmitted Di-seases -
STD), které byly anonymné dotazovany prostrednictvim sady standardizovanych
anketnich otdzek na zakladni demografické charakteristiky a behaviordlni
(sexudlni) zvyklosti.

U vétsiny osob (pfesnéji 301/61 muzid/zen) ze souboru N=488 dotazovanych
v letech 2007-8 byla diagnostikovdna nékterd STD z nasledujiciho seznamu:
syfilis primaria (21/0); syfilis secundaria recens (54/23), syfilis secundaria
latens (12/8); gonorea(122/23); chlamydialni infekce (78/9); urogenitélni
infekce vyvolana Mycoplasma hominis (2/4); Ureaplasma urealyticum (31/12);
hepatitis C (4/1); HIV (7/0); infekce vyvolana papilomaviry (24/0); u 28 pacientt
se syfilis byla diagnostikovana jesté jind STD. Vybérovy soubor je typicky
vysokym podilem osob s rizikovym sexudlnim chovanim (22% homosexudld
- muzl; vice nez 9% vysetfovanych ,nepouzivd nikdy kondom”; 21% uvedlo
Lprvni pohlavni styk ve véku do 15 let”; 10% dotazovanych pfiznalo ,vice
nez 10 partnerd za poslednich 12 mésici”; 5% ,poskytlo sexudlni sluzbu
za Uplatu” atd).

V rdmci této studie jsme se pokusili formalnimi statistickymi prostfedky
specifikovat, které z vySe naznaclenych souvislosti mezi sledovanymi pro-
ménnymi a STD nemocemi se indikuji jako statisticky vyznamné. Protoze
nékteré proménné mohou byt s nemocemi v kauzdlnim vztahu a nékteré
s nimi pouze koexistovat, pouZili jsme pro analyzu nékolika zdanlivé rdznych
statistickych metod (matice parovych korela¢nich koeficientll, testy chi-
kvadrat v kontingen¢nich tabulkéch, ROC analyzy). Prezentované vysledky byly
dosazeny a vznikly za podpory GP NS10292 (MZ0/NS, 2009-2011).

Kli¢ova slova:

Faktorovd a korelacni analyza, sexudiné prenosné nemoci (STD), rizikové sexudlIni chovd-
ni, rizikové skupiny, ROC analyza

1.Uvod

Zvyseni incidence a prevalence nebezpecnych sexualné pfenosnych nemoci,
jako je syfilis, kapavka, chlamydialni infekce, HIV/AIDS a dalsi STD (Sexually
Transmitted Diseases), zaznamenava v poslednich letech u prazské populace
nebyvaly boom (bohuzel i z fady objektivnich pficin). Dotazovani pacientl
prazského STD centra infikovanych nékterou ze ziskanych STD na jejich
behaviorélni a sexudlni zvyklosti probihd na Dermatovenerologické klinice
1.LF UK Praha periodicky jiz fadu let (viz napf. v [1]). Aktualizovany dotaznik
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obsahuje t.¢. cca 25 strukturovanych otazek, které zahrnuji informace
demografické (pohlavi, vék, narodnost, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani
respondentu), epidemiologické (jaké zdravotni obtize pfivadéji pacienta; kdo
jej poslal na vysetfeni apod.), dotazy na sexudlni chovéni (sexudlni orientaci,
praktiky, pocet sexudlnich partnerl za poslednich 12 mésict) az po frekvenci
a formy pouzivani (¢i nepouzivani) antikoncepce vcetné doprovodnych
rizikovych faktord (drogy, koufeni, konzumace alkoholu atd.).

Cilem této studie bylo ovéfit, zda event. jakymi formalné statistickymi
prostiedky lze vyse jmenované ukazatele povazovat za markery laboratorné
diagnostikovanych STD nebo dokonce za latentni (skryté) prediktory pro vyskyt
téchto nemoci v populaci.

2, Statistické metody

Za Ucelem systematické analyzy prezentované v rdmci tohoto prispévku byly
vsechny analyzované proménné nejprve preklasifikovany na dvouhodno-
tové (dichotomické) veli¢iny: Rada otazek v dotazniku, jmenovité proménné
klasifikujici 1ékafem verifikované STD diagndzy, byly dichotomické jiz ze své
vlastni podstaty (at byly dotazovany kupt. ve formé ‘1-Ano; ‘2-Ne, ‘3-Nevim’
anebo “s moznosti vice odpovédi” tzv. multiresponse). Vicekategorialni
odpovédi z dotazniku byly pfevedeny na nula-jednickové bud prostrednictvim
tzv. dummy proménnych ('1~kategorie zodpovézena jako Ano’; ‘O~ve viech
ostatnich pfipadech’) anebo byly u vybranych ,ordinélnich” proménnych, jako
je napt. ,vék” dotazovanych’, rozdéleny na dvé hodnoty ('1-Low’; '2-High™)
vhodné zvolenou agregaci.

Pro takto vytvofenou sestavu cca 90 dvouhodnotovych proménnych byly

vypocteny matice viech pérovych korela¢nich koeficientll — za cely soubor
respondentd (N=488), za vsechny pacienty se syfilis (N=87/31), za vSechny
pacienty s nalezem jiné STD (N=235/37) a za zbytkovou skupinu kontrol
(N=107/21). Nasledné byla provedena formalni analyza statistické vyznamnosti
korela¢nich koeficient(; u korela¢nich koeficientli pro viechny dvojice rliznych
proménnych proti nulové hypotéze (H r=0), u vybranych skupin nemocnych vici
kontroldm proti hypotéze o rovnosti korespondujicich korelac¢nich koeficientl
(Ho: Ts10=T -
Vstupni sestava vsech dichotomickych proménnych (o rozsahu N=488) byla
podrobena faktorové analyze (viz [3], str. 663-680) s cilem: Co nejobjektivnéji
identifikovat pocet a hlavni skupiny tzv. skrytych/latentnich resp. dobre
interpretovatelnych faktord, které by mély schopnost vysvétlit vnitini strukturu
korela¢ni matice resp. shledanych signifikanci s dostate¢né velkou presnosti”
(méfeno procentem vysvétlené variability této matice). Specidlni pozornost
pfi této analyze se zaméfila na faktory obsahujici jednotlivé STD. V tomto
smyslu byla provedena analyza citlivosti (senzitivity a specificity) a predikéni
schopnosti sexudlné-behavioralnich ukazatell vici indikovanym STD nemocem
prostfednictvim standardnich ROC analyz (viz [3], str. 1717-1720). Nase
hlavni zjisténi jsou ve zjednodusené podobé prezentovana v nésledujici stati
a prostiednictvim jednoduchého grafického schématu.
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Obrdzek 1 - Grafické schéma statisticky vyznamnych kauzdlnich zdvislosti mezi diagnos-
tikovanymi STD a behaviordInimi charakteristikami
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2.Vysledky

2.1 Struktura faktorovych zatézi vybérového souboru

Korela¢ni analyza provedend na urovni celého souboru (N=488) respondentu
prokazala vysokou statisticky vyznamnou zavislost mezi mnoha z 95 vstupnich
dichotomickych proménnych. Kdybychom si pfali vysvétlit variabilitu této
korela¢ni matice ze 75%, museli bychom pouzit 35 nejvyznamnéjsich faktord;
pro aproximaci na trovni 50% by jich bylo zapotiebi 17. Od této hranice jsme
postupné snizovali pocet faktord o jednicku, az jsme se konecné zastavili na
poctu 9 interpretovatelnych, které vysvétluji cca 35% variability. Prestoze
vysledky nejsou zcela jednoznacné, Ize (vzajemné nezévislé latentni) faktory
pfiblizné identifikovat nasledujicimi sestavami proménnych:

« I: PRIZNAKY SYFILIS (pacienta pfivedly k vy$etfeni nebo v minulosti prodé-
lal syfilis); diagnostikovana syfilis (primaria nebo secundaria-recens) nebo
HIV; viidky, odérky na genitaluy;

« [l: DROGY (uvadén pervitin, heroin, marihuana, hasis; injek¢ni aplikace);
diagnostikovana hepatitis; pfiznana sexualni sluzba za uplatu;

« lll: HOMOSEXUALNI PRAKTIKY (pohlavni styk do koneéniku, do ust, nekoi-
talni praktiky); prednost styklim se stejnym pohlavim; vice nez 4 partnefi za
poslednich 12 mésicd; v minulosti prodélal kapavku;

« IV: DIAGNOSTIKOVANA SYFILIS LATENS (ndhodny zachyt nebo na vysetieni
posléni gynekologem); obvykle Zena; gravidni nebo cizi ndrodnosti;

- V: VEK 15-24 LET (svobodny/&; student/ka); faktor asociovén s diagnostiko-
vanym vyskytem humanniho papilomaviru;

- VI: PRIZNAKY KAPAVKY (pacienta privedly k vysetieni); diagnostikovana
Neisseria gonorrhoe;

« VII: PROFESNE MENE KVALIFIKOVANE OSOBY (délInici, prodavaci apod.); ob-
vykle nepouzivaji zadnou antikoncepci (kondom nikdy nebo zfidka); prvni
pohlavni styk ve véku 16-17 let; kufaci;

« VIII: VYSOKOSKOLACI (odeslani na vysetieni praktickym |ékafem); prvni
pohlavni styk v ramci partnerského vztahu; prilezitostné piti alkoholu;

« IX: PRIZNAKY JINE STD (diagnostikovény ptiznaky Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis nebo Ureaplasma urealyticum; na vy$etieni odeslani
urologem); stfedoskolaci s maturitou; ¢astéjsi vyskyt u zaméstnancd z ob-
lasti erotickych a zabavnich sluZeb.

Ne viechny vyse uvedené, jmenovité napf. skupiny V, VIl nebo VIII, jsou
bezprostiedné vazany na konkrétné diagnostikovanou STD nebo je Ize pfimo
interpretovat jako latentni/skryty zdroj pro vyskyt nékteré STD (vybérovy
soubor obsahuje m.j. i zbytkovou skupinu N=128 ,kontrol”).

2.2 Vysledky kauzalnich (ROC) analyz

Hlavni vysledky ROC analyz jsou vyjaddieny na dvou nize uvedenych
schématech. Sipky vyjadiuji statisticky vyznamné kauzalni relace pro p < 0,05
(Ve sméru ,od” na grafu vyznacenych Dg jde vlastné o analyzu senzitivity
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a specificity prostfednictvim statistické vyznamnosti ukazateld AUC vudi
referenc¢ni hodnoté 0,5 - viz [3], str.1720; ve sméru k" vyznacenym STD jde
naopak o formélné ovéfenou schopnost vybranych behavioralnich ¢i dalsich
anketné dotazovanych indikator(i predpovédét vyskyt nékteré na grafu
uvedené STD prostiednictvim tzv. pozitivnich a negativnich prediktivnich
hodnot - viz také v [4], str. 138.)

3. Diskuse

Vlyse zvoleny metodicky pfistup umoznuje jednak univerzalnéjsi aplikaci
metod mnohorozmérné statistické analyzy i naslednou snazsi orientaci ve
statistické vyznamnosti vysledkd mnohorozmérnych vystupnich statistickych
srozumitelnost vysledkl, protoZze pfirozené pracuje s nejjednodussimi
matematicko-statistickymi objekty (procenta, ¢tyfpolni tabulky, elementarni
podminéné pravdépodobnosti). Neumoznuje vsak pfimo proniknout
(vécné i formalné) do vnitini struktury analyzovanych dat, coz je nutné
spojeno s fadou specidlnich kombinacnich tfidéni, napf. podle demografie
respondentd (pacientd i ndhodné zachycenych kontrol), zjisténych STD
diagnéz a specifickych behavioralnich/sexudlnich zvyklosti. Nékteré z analyz
tohoto typu byly jiz provedeny (napft. v [1]), nékteré dalsi (detailngjsi) budou
jesté nasledovat.

4. Podékovani

Tato préce byla vytvofena za podpory Projektu NS10292 - Vyvojové trendy
a prevalence syphilis, gonorey, chlamydidini infekce a HIV/AIDS u osob s rizikovym
sexudinim chovdnim; behaviordini, klinické a epidemiologické charakteristiky
pacient(i STD centra (2009-2011, MZ0/NS); pfijemce: 1.LF UK Praha, fesitel: MUDr.
Ivana Kuklovd, CSc., dalsi fesitel: RNDr. Jaromir Bélacek, CSc.;spoluptijemce:
VEN Praha, fesitel: MUDr. Martina Kojanova, M.D., dalsi feSitelé: RNDr. Marcela
Drazdékovda, MUDr. Roman Tryzna, M.D. - viz [2].
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PROFESNI VZDELAVANI KNIHOVNIKU A INFORMACNICH
PRACOVNIKU VE ZDRAVOTNICTVI

Helena Bouzkova

Anotace

V soucasné dobé roste rozpor mezi prudce rostoucim mnozstvim zazna-
menanych poznatkll (potencialnich informaci) a schopnosti spole¢nosti
efektivné je vyuzit, tzn. Ze v oblasti vzdélavani existuje spolecensky informacni
problém. [CEJPEK, 2005]

Vseobecné vzdélani a odbornd pfiprava se stavaji jednou z nejcennéjsich
hodnot. Struktura vzdélavaci soustavy se méni a zaroven roste védomi, ze se
Ize vzdélavat nejen ve skole, ale i na pracovisti, doma a ve spole¢nosti. Tento
fakt se tykd i profese knihovnika a informacniho pracovnika, ktery pracuje ve
zdravotnictvi. Pfispévek shrnuje stupné skolniho vzdélavani a uvadi vyznamné
profesniorganizace, které se podileji na kontinudlnim (celozivotnim) vzdélavani
téchto pracovnikd. Autorka uvadiinformace o projektu CERTIDoc a o aktivitach
pracovni skupiny EAHILu, kterd pfipravuje proces akreditace.

Kli¢ova slova

Profesni vzdéldvdni, knihovnické a informacni sluzby, knihovnik, informacni pracovnik,
zdravotnictvi, profesni organizace, zdravotnické knihovny

Uvod
Odborné povoladni knihovnika i informacniho pracovnika vyzaduje technicky,
védomostni ale i fyzicky zdatné pracovniky, ktefi jsou schopni pruzné reagovat
na zmény, které nas obklopuiji.

Kompetence predstavuje pojem z oblasti prace, k niz je dand osoba
zpUsobild ¢i jiz je oprdvnéna vykonavat. Odpovidd pojmu kvalifikace di
odborna zpUlsobilost. U pracovnika kompetence vede k chovani, které vede
k ur¢itému vysledku. Kompetence predstavuje soubor chovéni pracovnika,
ktery musi pouzit, aby Uspésné zvladl ukoly své pracovni pozice. Znamend to,
ze zaméstnanec musi splnovat tfi zakladni predpoklady:

1. je vnitfné vybaven vlastnostmi, schopnostmi, védomostmi a dovednostmi,
které k takovému chovani pottebuje,

2. je k takovému chovani motivovan, spatfuje v ném tedy hodnotu a je ocho-
ten vynalozit timto smérem potfebnou energii,

3. ma moznost v daném prostiedi toto chovani pouzit.

Efektivita prace organizace (knihovny) je zavisla na kvalitnim a efektivnim
vyuzivani znalosti a dovednosti pracovnik(, které je tieba rozvijet a vzajemné
si je vyménovat.

K rozvoji potfebnych schopnosti zaméstnancli organizace pfrispiva vychova
a vzdélavani. Vychovu chdpeme jako proces vytvareni osobnosti ¢lovéka,
vzdélavani predstavuje formu dotvareni a rozvoje osobnosti.
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V duasledku promén spolecnosti, prosazujicich se tendenci ve vzdélavani
a pfeménou tradi¢niho prostiedi knihovny na elektronické se méni postaveni
a role knihovnika.[7] Vzdélavani probihd ve skolach i mimo Skolu, napf.
v zaméstnani nebo doma. Vyznamnou ulohu pii mimoskolnim profesnim
celozivotnim vzdélavani maji profesni organizace.

Vyznamné zahrani¢ni a tuzemské profesni spolky a asociace

Vyspélé demokratické zemé davaji pfi rozvijeni aktivit a spoluprace v ne-ziskovém
sektoru jednoznacné prednost spolkdim, ob¢anskym sdruzenim, nadacim, jinymi
slovy nevladnim organizacim. Je u nich zaruka, Ze funguji na demokratickych
principech a na zdkladé dobrovolnosti. Knihovnické a informacni asociace jsou
pro né zéaroven zarukou svobodného a rovného pfistupu vsech k informacim,
coz je jednim z dulezitych pozadavku Listiny lidskych prav a svobod. S timto
pojetim souvisi také pozadovany rozsah a kvalita knihovnickych a informacnich
sluzeb, poskytovanych ¢tendilim a uzivatelim a také jejich garantovani. Profesni
spolky a asociace se zabyvaji rGznymi aspekty prace knihovnikd a informacnich
pracovnik(. Patfi mezi né napf. oblast legislativy, spoluprdce na narodni
i mezindrodni Urovni (rlzné typy knihoven, regiony, zemé, oborové zaméreni)
a dalsdi aktivity. Vyznamnou roli ma i problematika celozivotniho profesniho
vzdélavani.

IFLA - International Federation of Library Associations and Institutions
(Mezinarodni federace knihovnickych asociaci a instituci)

www.ifla.org

- je svétovou knihovnickou organizaci, kterd jako nevladni, nepoliticka or-
ganizace ovliviiuje a usmériiuje rozvoj knihovnictvi na celém svété. Je
mezinarodni piedstavitelkou knihovnické profese. Sdruzuje knihovnické spol-
ky a knihovny z vice nez 150 zemi celého svéta. Byla zaloZzena v Edinburghu
ve Skotsku v roce 1927 ziniciativy hrstky evropskych zemi, mezi nimiz bylo tehdy
také Ceskoslovensko. Od roku 1971 je registrovana v Nizozemi. Vedeni IFLA
sidli v Haagu - konkrétné v Kralovské knihovné, kterd je nizozemskou narodni
knihovnou.

ALA - American Library Association (Americka knihovnicka asociace)
www.ala.org

- je jednim z nejstarsich spolkd na svété. Byla zalozena v roce 1876 ve Filadelfii
pfi prilezitosti konani svétové vystavy. Patii také k nejvétSim knihovnickym
asociacim na svété. Sdruzuje viechny druhy a typy knihoven, od knihoven
vefejnych, statnich, skolnich az po knihovny akademické, odborné, vézeriské,
nemocni¢ni. Udrzuje kontakty s vice nez 70ti jinymi knihovnickymi spolky v USA,
Kanadé a dalsich zemich a Uzce spolupracuje s organizacemi, které se zabyvaji
vychovou, vyzkumem, kulturnim rozvojem, rekreaci a vefejnymi sluzbami.
Ulohou ALA je napomahat rozvoji, prosazovani a zdokonalovani knihovnickych
a informacnich sluzeb a knihovnické profese za ucelem zkvalitnéni vzdélani
a zajisténi pristupu vsech k informacim.
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MLA - Medical Library Association

www.mlanet.org

- byla zaloZena v roce 1898 jako neziskova organizace za ucelem vzdélavani
zdravotnickych informacnich profesiondld, podporujici vyzkum zdravot-
nickych informaci, zabezpecujici pfistup k k informacnim zdrojim z oblasti
zdravotnictvi a s cilem zabezpecit pfistup k nejlepsim informacim ze zdra-
votnictvi vdem. MLA vydava ¢asopis Journal of the Medical Library Association
(JMLA) a je dostupny jako publikace open-access v PubMed Central.

V roce 1948 byl formalné schvadlen certifika¢ni program MLA a byly stanoveny
standardy pro lékarské knihovniky. Program je pribézné revidovén a dis-
kutovan. V soucasné dobé je kreditni program rozvijen a realizovan ve spo-
lupréaci s Academy of Health Information Professional (AHIP).

EAHIL (European Association for Health Information and Libraries)
www.eabhil.net.

- tato Asociace vznikla v roce v roce 1986 se snahou zlepsit knihovnické
a informacni sluzby vsech zdravotnickych profesi, a to vzajemnou spolupraci
a vyménou zkusenosti v celoevropském méFitku. Cinnost koordinuje Rada,ve
které ma zastoupeni i Ceska republika. EAHIL organizuje evropské konference
a workshopy, vydava casopis, organizuje profesni kontinualni vzdélavani a je
odbornym diskusnim férem. Evropské sdruzeni pro zdravotnické informace
a knihovny je Uspésnou organizaci, kterd ma vice nez 1100 ¢lent z pfiblizné
25 evropskych zemi. Od roku 2006 je ¢lenstvi bezplatné. Cilem tohoto kroku
bylo zvysit a dale zdokonalit sit aktivnich ¢len(l ve vSech regionech Evropy, bez
ohledu na schopnosti platit ¢lenské poplatky, tak aby bylo mozné sdilet odborné
znalosti, dovednosti a myslenky a projedndvat dulezité problémy. Dalsim
cilem je spojovani a motivovani knihovnikd a informacnich pracovnikd po celé
Evropé. Clenstvi je uréeno pro ty, ktefi se aktivné podileji na informaéni &innosti
v kterékoliv oblasti |ékafstvi nebo zdravotnictvi, v kterékoliv ¢asti Evropy, a radi
by spolupracovali prostfednictvim sité s kolegy a ucili se a rozvijeli odbornou
kvalifikaci. Nové pfihlasky jsou kontrolovény clenem Rady sdruzeni EAHIL
(Council) z pfislusné zemé zadatele .Kdyz uz je zadatel jednou schvélen, mUze se
tésit ze viech vyhod ¢lenstvi ve sdruzeni EAHIL. Systém je kontrolovany heslem
a pouze schvéleni ¢lenové sdruzeni EAHIL maji pFistup do databdze, kterou
stavajici ¢lenové jiz shledali uzivatelsky privétivou a velice uzite¢nou. Protoze je
mimoradné dulezité, aby seznam byl pfesny a aktudlni, jsou ¢lenové zodpovédni
za dopliiovani a opravy svych vlastnich udaj, pficemz se od nich ocekava, ze
alespon jednou za rok vstoupi do databaze, aby si obnovili své ¢lenstvi. EAHIL
uskutec¢nuje kazdy rok velmi Uspésny program konferenci a seminar, véetné
sirokého rozsahu seminafd ,kontinudlniho vzdélavani” a praktickych seminard
spojenych s témito akcemi. Vydava také informativni ¢tvrtletni casopis (Journal of
the European Association for Health Information and Libraries). EAHIL ma velmi
dobré vztahy s ostatnimi profesnimi organizacemi na narodni a mezinarodni
urovni. Jsou to napt. organizace MLA, LIBER, IFLA a sdruzeni narodnich lékafskych
knihoven atd. EAHIL podporuje také odborny rozvoj a vysokou kvalitu mezi ¢leny
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prostfednictvim udélovani stipendii a cen. EAHIL pracuje na vytvofeni odborné
certifikacni soustavy. VSechny tyto cinnosti se rozrlstaji s po¢tem prijimanych
novych a aktivnich ¢len(.

Svaz knihovnika a informaénich pracovnikd (SKIP) Ceské republiky
skip.nkp.cz

- je dobrovolnou profesni a stavovskou organizaci knihovnikd a informacnich
pracovnikd, kterd ma charakter obcanského sdruzeni. Poslanim SKIP je usilovat
o soustavné zvySovani urovné knihovnické a informacni prace a s tim spojené
prestize oboru a o to, aby ze strany statu, ziizovatell knihoven a informacnich
instituci byly vytvéfeny pfiznivé podminky pro jejich rozvoj a ¢innost. SKIP
sdruzuje na 1200 ¢len( a je organizovan na regiondlnim principu. Po odborné
linii zajistuji cinnost sekce (vefejnych knihoven, vzdélavani, zaméstnavatelska),
kluby (détskych knihoven, skolnich knihoven, vysokoskolskych knihovnikd,
frankofonni, klub Iékafskych knihoven-KLK) a komise (edi¢ni, pro zahrani¢ni
styky). Od roku 2002 je ustanovena ve SKIP odborna vzdélavani - vyukové
centrum pro dalsi vzdélavani knihovnikU. Sekce je zaroven poradnim organem
Narodni knihovny CR pro otazky mimoskolniho oborového vzdélavani.
Hlavni cile jsou: organizovani vzdélavacich aktivit pro odbornou vefejnost
v CR; organizovéni seminaf, konferenci, workshop( a jinych spole¢nych akci
zaméfenych na problematiku dalSiho vzdélavani knihovnikdl, véetné aktivit
mezinarodnich; koordinace a integrace vzdélavacich aktivit pro knihovniky v CR;
odbornou vefejnost; tvorba standardd v oblasti kontinudlniho odborného
vzdéladvani a systému evaluace vzdélavacich akci; podpora distan¢nich forem
vzdélavani; postupna tvorba a naplfiovani koncepce celozivotniho vzdélavani
pracovnikd viech typl knihoven v Ceské republice. Vysledkem téchto snah
by mélo byt zvyseni kvality a zajisténi flexibility knihovnich sluzeb a jejich
pfizplsobeni sluzbam knihoven zemi EU. Ukolem této sekce je usilovat
o zavedeni systému certifikace kompetenci knihovnikd (pracovnikd v oboru
knihovnickych a informacnich sluzeb).

Ceska informacni spole¢nost (CIS), o.s.,

- je sdruZeni obcanl, ktefi pracuji v nékterém z oborl zabyvajicich se vyhle-
davanim, uchovavanim a zpfistupriovanim informaci odborného (védeckého,
technického, ekonomického, medicinského apod.) charakteru.

Jedna se zejména o informacni pracovniky, archivare, bibliografy, knihovniky,
administratory informacnich systéma vinformacnich institucich a dalsi pribuzné
profese. Jednou ze sekci CIS je Sekce pro informaéni vzdélavani. Clenové sekce
maji na starosti koordinaci informacniho vzdélavani ve verejnych a skolnich
knihovnach. Sekce zasedd 2 - 3x ro¢né.

CILIP - Chartered Institute of Library and Information Professional
www.cilip.org.uk

- je britska profesni organizace pro knihovniky, informacni specialisty znalostni{
manazery.V rdmci CILIP pracuje sekci Health Libraries Group.
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Ceska spole¢nost zdravotnické informatiky a védeckych informaci (CSZIVI)

- je odbornou spole¢nosti Ceské lékarské spole¢nosti J.E.Purkyné. Spole¢nost
byla ustavena v roce 1994. Jejim zaméfenim je rozvoj cCeské medicinské
informatiky - zejména v oblastech vytvareni a pouzivani informacnich systému
pro zdravotnictvi, ve vyuzivani informacnich siti, ve vyuzivani odbornych
a védeckych informaci pro zdravotnictvi a v zajistovani jejich dostupnosti.

Konzulta¢ni skupina pro rozvoj regionalnich center lékafskych knihoven Reglek
vznikla v roce 1999 pii NLK, fesi otazky tykajici se ¢innosti Iékafskych knihoven,
rozvoje jejich spoluprace pfi poskytovéani sluzeb uzivatelGm. Clenové této
konzulta¢ni skupiny iniciovali zalozeni Klubu lékaiskych knihoven pfi SKIP,
jehoz vznik byl schvalen vykonnym vyborem SKIP dne 11.11.2009.

SDRUK (Sdruzeni knihoven)

- je z&jmové sdruzeni pravnickych osob, jehoz cilem je rozvoj duchovnich hodnot
ve vztahu k zabezpeceni demokratického pfistupu k informacim ulozenym
v knihovnich fondech odbornych a védeckych knihoven.V zahranici pracuji dalsi
vyznamné profesni spolky a asociace, jejich prehled a informace o nich popisuji
webové stranky Narodni knihovny.

Urovné skolniho vzdélavani knihovnika a informaénich pracovniki

V soucasné dobé mizeme profesionaly v knihovnach a informacnich institu-cich
délit podle urovné kvalifikace nasledovné:
1. Bez odborné kvalifikace.
2. Absolventi akreditovanych rekvalifika¢nich knihovnickych kurz( - Certifi-
cate.
3. Absolventi gymndazii -Grammar Schoul.
4. Absolventi stfednich odbornych skol (High School).
5. Absolventi stfednich knihovnickych skol (High School and College for
Vocational Studies in Information and Library Sciences).
6. Absolventi vyssich odbornych skol (Higher Professional School) - Diploma.
7. Absolventi univerzitniho knihovnického studia.
8. Absolventi vysokych skol nezamérenych na predmét knihovnickych a in-
formacnich sluzeb.
Kazda uroven vyzaduje jinou délku studia a predpoklady.

Kontinualni vzdélavani knihovnika a informaénich pracovnika v CR

Mezi kontinudlni vzdélavani knihovnikli a informacnich pracovnikli patfi
odborné, vzdélavaci, spole¢enské, propagacni a dalsi akce poradané
knihovnami rGznych typdl, velikosti a plsobnosti, profesnimi sdruzenimi,
spolky a asociacemi, skolami, spolupracujicimi firmami, ale i dalsimi poradateli,
véetné mezinarodnich. Déle jsou to Skoleni, kurzy, seminafe a konference
tykajici se knihovnicko-informacni profese, vystavy a veletrhy.

Vyznamnymi organizatory a poradateli jsou napf. SKIP, Narodni knihovna,
Narodni technicka knihovna, Narodni knihovna CR, ve zdravotnictvi pak Narodni
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lékarskd knihovna, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, EAHIL —
kurzy kontinualniho vzdélavani na konferencich a workshopech a dalsi.

Ukolem sekce pro vzdélavani SKIP je usilovat o zavedeni systému certifikace
kompetenci knihovnikd (pracovnikll v oboru knihovnickych a informacnich
sluzeb). Inspiraci je evropsky projekt CERTIDoc, ktery je podporovan Evropskou
komisi v ramci programu Leonardo Da Vinci. Koordindtorem praci v obou
projektech je francouzsky spolek informacnich profesionalli ADBS (Association
of Information Professionals). SKIP se Gcastni praci v projektech jiz od r. 1997.
V prvnim projektu $lo predevsim o vytvoreni evropského rejstiiku kompetenci
pracovnikQi v informacni sfére (tedy prlvodce kompetencemi), v druhém
projektu pak jiz o implementaci evropského systému certifikace kompetenci
informacnich pracovnikl na podkladu tohoto rejsttiku(pravodce). Vysledkem
obou projektd jsou publikace:Privodce znalostmi a dovednostmi evropskych
odbornych pracovnikl v oboru knihovnickych a informacnich sluzeb. 1. vydani
1999, ¢esky v Aktualitach SKIP v témze roce - viz http://skip.nkp.cz/KeStazeni/
smernice.pdf ; 2. pfepracované a vyznamné doplnéné vydani 2004.

Evropsky priivodce kompetencemi v oboru knihovnickych a informacnich sluzeb,
Cesky v Aktualitdch SKIP 2006 - viz http://skip.nkp.cz/KeStazeni/Pruvodce
kompetencemi2007.pdf . Prlivodce popisuje zakladni znalosti, dovednosti
a schopnosti informacnich profesionald; mudze byt pouzivan pro potieby
odbornych skol, v persondlni politice knihoven, pro vlastni ohodnoceni
pracovnikt a také pro jejich ptipadnou certifikaci. Konsorcium CERTIDoc stanovilo
pravidla evropské certifikace. SKIP se snazi vytvofit zdkladni podminky pro to,
aby naplioval pozadavky konsorcia, a tak co nejucinnéji pokracovat v pfipravach
procesu, ktery by umoznil provadét evropskou certifikaci informacnich
pracovnik( v Ceské republice. Pfinosem byla i navitéva francouzského experta
- zastupce francouzského spolku informacnich pracovnikd ADBS pana Erica

Suttera v listopadu 2009 ve Francouzském institutu v Praze.

Systém CERTIDoc v souhrnu kompetenci a hlavnich schopnosti uvadi
v Ceském prekladu z roku 2006 celkem 33 okruhG kompetenci (I Informace-
12, T-technologie-5, C-Komunikace-7, M-Rizeni-8, S-Kompetence z ostatnich
védnich obort -1). Dale je uvedeno 20 hlavnich schopnosti (A-osobni vztahy -7,
B-priizkum-1, C-analyza-3, D-komunikace-2, E-fizeni-2, F-organizace-5). Protoze
pracovnici nemaji vzdy stejnou Uroven kompetence, uvadi CERTDoc 4 stupné,
které jsou charakteristické pro kazdou troven.

Zdravotnické knihovny, inspirovany postgradualnim vzdélavanim zdravot-
nickych pracovnikll a ostatnich pracovnikd ve zdravotnictvi (forma atestacnich
zkousek, zakonnd norma) zvazuji, zda by bylo mozné iniciovat existenci
akreditac¢niho subjektu pro pfidélovanicertifikdtGakreditiza icast v celozivotnim
vzdélavani ve spolupraci s profesnimi nebo statnimi zdravotnickymi,
knihovnickymi a skolskymi subjekty. Dllezité bude stanovit podminky pro Gcast
knihovnika v systému celoZivotniho vzdéldvani a spolupracovat se SKIP a EAHIL
v této problematice.

Pracovni skupina EAHILu, jejiz je autorka ¢lenem od roku 2007, pracuje na
navrzeni a zavedeni systému registrace evropskych knihovnikd a informacnich
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pracovnikl ve zdravotnictvi. Pfi zpracovani materialt a dotazniku ur¢enému
k sebehodnoceni (testovaci provoz v roce 2009), bylo vyuzito zkusenosti
kolegyné loany Robu z Cluj/Napocca z Rumunska, kterd je drzitelkou certifikdtu
CERTIDOC.

Zavér
Prof. Jifi Cejpek ve své knize uvadi: ,Knihovnicko-informacni vzdélani by
mélo byt zasadné vysokoskolské (bakalaiské, magisterské, doktorské) a mélo
by byt Siroce pojaté, aby tak byla zajisténa dostate¢na mobilita absolventu.
Zéaroven by vsak méla byt dadna studentim dostate¢nd moznost vnitini
diferenciace a specializace podle jejich dispozic, zajmU a volby. Tato zésada
vysokoskolského vzdélani oviem nevylucuje rtizné doplrikové formy v podobé
kurzd, doskolovéani apod. Jako fada dalSich povolani vyZzaduji i knihovnicko-
informacni povolani celoZivotni vzdélavani, k némuz je odborné vzdélani
pouze mUstkem, v némz si student musi osvojit schopnost dalSiho vzdélavani.
V ptipravé specializovanych informacnich pracovniki je pak nutno klast diiraz
na vypéstovani jejich schopnosti proniknout k podstaté jednotlivych obort
(do jejich struktury, terminologiesspecifik atd.) v nichz budou vykondvat
informacni ¢innost vcéetné prace konzulta¢ni a pedagogické. Pro jejich pripravu
je nejvhodnéjsi tzv. navazujici magisterské studium po absolvovani minimalné
bakaldfského stupné oboru, v némz hodlaji jako informacni specialisté,
manazefi ¢i poradci plsobit.”[7]

V ptipadé zdravotnickych informacnich profesionald, ktefi vétSinou nejsou
absolventy vysokych skol s Iékafskym ¢i farmaceutickym vzdélanim, je potieba
navazat na zkusenosti, které s celoZivotnim profesiondlnim vzdélavanim ve
zdravotnickych knihovnach jsou (v CRi zahraniéi- USA, Velkd Britanie) a je tfeba
vypracovat systém vzdélavani s ndvaznou certifikaci v souladu s aktivitami SKIP
a EAHILu. Zahrani¢ni zkusenosti potvrzuji, ze vyukové programy skol obvykle
nejsou zaméfeny na zdravotnicky sektor, a Ze je tfeba zohledrnovat rychle se
ménici potieby zdravotnického sektoru a zaméfit se napf. na problematiku
marketingu a fidich schopnosti, vyzkumnych metod a dovednosti, znalost
terminologie oboru, pokrocilych vyhledévacich metod, statistiky, schopnosti
predavat zkusenosti - prednaset, ucit a dalsi dovednosti [PETRINIC 2007].
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NEMOCNICE USTECKEHO KRAJE SPOLECNE K EHEALTH
Ales Daniel, Martin Zeman, Jan Pejchal

Anotace

Nemocnice Usteckého kraje se v roce 2007 spojily do jediné organizace, do akci-
ové spolec¢nosti Krajska zdravotni. Pfitom se vydaly na cestu k bezfilmovému
a bezpapirovému zdravotnictvi. Pfes mnozstvi obtizi dosahly pozoruhodnych
Uspéchll a jejich zkusenosti jsou poucenim i inspiraci pro zdravotnicka zatizeni
v celé Evropé.

Kli¢ova slova

Regiondlni zdravotnicky informacni systém, Informacni a komunikacni centrum ne-
mocnic, Nemocnicni informaéni systém, PACS, Grid, Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem, Klinicky informacni systém, Informacni systémy a technologie, Systémy
pro podporu rozhodovdni, E-zdravi, Telemedicina, Elektronicky zdravotni zdznam.

1.Uvod

1. z&fi 2007 doslo ke spojeni 5 nemocnic do jediného subjektu, ziejmé nej-
vétdiho zdravotnického zafizeni v CR, akciové spole¢nosti Krajské zdravotni
(dale jen KZ), jejimz jedinym akcionafem je Ustecky kraj. Doslo tak ke slou¢eni
nemocnic s dlouhymi tradicemi a historii - krajské Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem s okresnimi Nemocnici Dé¢in, Nemocnici Teplice, Nemocnici
Most a Nemocnici Chomutov.

V soucasnosti ma Krajska zdravotni, a.s. pres 3300 lUzek, téméfr 6500
zaméstnanct, z toho pres 800 lékard a 2600 sester. Poskytuje na svych klinikach
a oddélenich Siroké spektrum zdravotni péce véetné superspecializované
a podili se na pregradualnim i postgradualnim vzdélavani.

2.Vychozi situace

AZ do slouceni do KZ se kazda nemocnice vyvijela zcela samostatné. To se
v disledku vyznacuje mnoha vzajemnymi odlisnostmi, které je ve spole¢né
organizaci nutné prekonavat. Vyzralost jednotlivych procesd byla v kazdé
oblasti na jiné Urovni, vyspélost ICT taktéz.

Napfiklad zatimco Masarykova nemocnice v Usti nad Labem byla jednim
z nejvétsich a nejmodernéjsich zdravotnickych zafizeni v zemi, ktera v oblasti
ICT provozovala napf. ERP systém mySAP ERP 2005, datové sklady, moderni
middleware pro integraci RIS — NIS - PACS, gridovou storage infrastrukturu,
blade servery ¢i IP telefonii a videokonference, na druhém pélu bylo mnozstvi
pocitact s MS DOS, celé budovy bez pocitacové sité a pfipojeni k internetu
a psaci stroje.

V obdobi slou¢eni nemocnic byly z pohledu ICT provozovany 3 rlzné
nemocni¢ni IS, pouzivaly se 3 rGzné financni systémy, rlzné systémy
laboratorni, radiologické, ékarenské a dalsi.
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3.Podminky transformace ICT

Pocatkem roku 2007 byla definovéna zakladni koncepce a strategie pfemény
ICT do nové spolec¢nosti:
« ERP systém mySAP ve viech nemocnicich,
- Datové a komunika¢ni centrum v Masarykové nemocnici,
« Konsolidace ICT infrastruktury a srovnani miry vyspélosti proces( ve vsech
¢astech spolec¢nosti,
« Konvergujici sluzby (servisy) budou fizeny spole¢né, jako IS/ICT:

« Vypocetni technika a informacni systémy,
« Zdravotnickd technika,
- Sdélovaci a zabezpecovaci technika,
« Telekomunika¢ni technika,
- Reprografie a reprograficka technika,
« Spojeni |ékafskych knihoven,
« IS/ICT budou fizeny podle pozadavk( norem I1SO 9001:2000 a ISO
27001:2005 a podle narodnich akreditac¢nich standard(,
- Smérovani ke konceptu bezfilmové (filmless) a bezpapirové (paperless)
nemochnice,
« Zmény v IS/ICT a jejich fizeni budou podporovat a urychlovat vyuziti
potencialu zefektivnéni (zrychleni, ziednoduseni, zlevnéni) procest v nové
vzniklé spolec¢nosti,

« Respektovani budouciho mozného zac¢lenéni do vétsi skupiny poskytova-
teld zdravotni péce v souladu s trendy globalizace tohoto odvétvi sluzeb.

4.Spolecné kroky k eHealth

Od zafi 2007 ubéhlo jiz pfes 30 mésicd, a proto jiz Ize predstavit a zhodnotit
nejdulezitéjsi uskutecnéné kroky.

Vybudovani regionalni optické sité

Nejdllezitéjsim krokem pro fungovani spole¢nosti v péti lokalitach, vzdalenych
od sebe desitky kilometrl, bylo zabezpeceni dostatecné propustné sité,
kterd dokaze pojmout provoz viech systémd, a to i datové velmi narocnych,
jakym je ukladéni obrazové dokumentace do centrélniho archivu (centralniho
PACSu) nebo centralni kamerovy systém. Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem jiz z4fi 2006 zahdjila a v srpnu 2007 dokoncila realizaci velkého
projektu pod nazvem ,Vefejny internet v siti nemocnic v Usteckém kraji,
spolufinancovaného ze strukturdlnich fondl EU. Vznikla tak regiondlni
vysokorychlostni komunikaéni sit mezi nemocnicemi Usteckého kraje na bazi
pronajatych nenasvicenych optickych vldken mezi mésty, s realizaci ¢i od-
kupem posledni mile na stejné technologii. Modularni aktivni prvky, pouzité
v jednotlivych lokalitach jsou vybavené nebo pfipravené na prechod k 10
Gbps ethernetu. Protokol MPLS pétefni sité umozriuje nasledné provoz fady
informacnich systémd véetné regiondlniho zdravotnického informacniho
systému, systému PACS apod. Vybudovana regionalni pocitacova sit, vlastnéna
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a provozovana zdravotnickym zafizenim, je napojena na internet a na narodni
védeckou pocitacovou sit CESNET2+.

Implementace ERP

Dal$im vyznamnou podminkou pro transformaci spole¢nosti bylo zavedeni
jednotného ekonomického informaéniho systému. Pro tuto ulohu byl zvolen
ERP systém mySAP 2005, ktery byl jiZ provozovan v Masarykové nemocniciv Usti
nad Labem. Do podzimu 2009 probihala implementace jednotlivych moduld
a customizace systému vcetné osetfeni navazujicich procest a rozhrani.

Centralni HelpDesk

Jiz v kvétnu 2007 zapocaly v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem prace
na implementaci helpdesku jako vychoziho systému pro evidenci pozadavki
aincident( v oblasti ICT. S transformaci spole¢nosti doznal projekt Uprav, které
zaru¢ovaly dostupnost feseni v rdmci celé spole¢nosti. Od kvétna 2008 tak
provozuje Centrum informacnich systéma KZ jednotny helpdesk pro zajisténi
spolec¢nych sluzeb.

Jednotna sprava identit

V souvislosti se slou¢enim nemocnic vyvstala otdzka jednoznacného uréeni
identity kazdého zaméstnance spolec¢nosti. Do KZ pfisla kazdéd z nemocnic
s riznou formou identifikace zaméstnance, a to i v ramci ICT.

Nedilnou soucasti spravy identit se tak stala implementace jednotného
personalniho informacniho systému. V koordinaci s timto krokem vznikala
nova koncepce pro spravu identit a uctd zaméstnancl. V soucasnosti lze
prohlasit, ze ucty vSech zaméstnanct jsou evidovény v LDAP, ktery je ucelné
propojen s persondlnim systémem. V soucasnosti probiha dalsi faze zvySovani
automatizace v oblasti prace s elektronickymi identitami, potazmo ucty
zaméstnancd.

Jednotné ulozisté digitalni obrazové zdravotni dokumentace

Diky digitalizaci radiologickych oddéleni presla loni spole¢nost Krajska
zdravotni na tzv. ,filmless” provoz. To znamena, ze RTG snimky a vysledky
dalich specializovanych vy3etfeni (magnetickd rezonance, CT, ultrazvuky,
angiografie aj.) jsou zdravotnikim pfistupny v pocitaci v digitalni podobé.
Vysledky jsou ihned po jeho provedeni uloZzeny ve spole¢ném PACS systému
a zdravotnik je tak ma okamzité k dispozici. Systém rovnéz osetfuje vizualni
ziskavani viech informaci pro ucel diagnostiky a pfenos informaci mezi Iékafi
na vzdalenych pracovistich. Ziskané snimky je nyni mozné v ramci Krajské
zdravotni nechat posoudit zdravotnikem - specialistou v jiném mésté, aniz by
pacient musel byt transportovan jinam, ¢i aby tento odbornik naopak musel
pfijet za pacientem nebo za svym kolegou.

Spole¢ny intranet

Béhem roku 2008 byl implementovédn jednotny intranet pro vsechny
nemocnice. Systém je provozovan na platformé Microsoft Sharepoint 2007.
Béhem implementace probéhla zakladni customizace, dalsi zmény jsou na
intranetu provadény v ramci bézného provozu. Do systému byly nejprve
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vélenény stavajici ¢asti intranetl. V soucasnosti probihaji dalsi upravy, které
maji za cil zajistit snazsi dohledani informaci o jednotlivych ¢astech organizace
pro vsechny pracovniky spole¢nosti.

5.V realizaci ...

Implementace KIS

Implementace klinickych informacnich systémi je jednim z hlavnich krokg,
které jsou v soucasnosti ve fazi implementacni. V rdmci této oblasti jsou
nemocnice v Mosté a Teplicich vybavovany nemocni¢nim informacnim
systémem Akord fy Stapro, a to v ojedinélé architekture, kdy obé nemocnice
jsou implementovany v ramci jedné instalace, jedné databaze. Vznikd tak
v CR z pohledu architektury nasazeni ojedinély systém, kdy nemocni¢ni IS je
provozovan z jednoho datového centra, a to v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem.

Implementace nového PACS

Je implementovédno nové, jesté robustnéjsi, modernéjsi a svou kapacitou
rozsahlejsi centrélni Fedeni, postavené na v CR oblibeném produktu MariePACS.
Implementace systému je, v prostfedi KZ pochopitelné obtiznéjsi nez obvykle,
a to zejména v oblasti zajisténi DICOM sluzeb. S PACSem nekomunikuje pouze
jeden radiologicky systém, ale hned 5. Pfitom je tfeba zachovat jedine¢nost
identifikace dokumentace pacienta nejen v ramci jedné lokality, ale celé
spolecnosti. Rdzem se tak mira problému pfiblizuje problematice regionélniho
elektronického zdravotniho zdznamu. Nicméné, zajisténi uvedenych sluzeb
bylo vyfeSeno v KZ jiz pfed implementaci nového PACSového systému, proto
v ramci implementace doslo pouze k inovaci feseni v ramci nové architektury.

Datové a komunikaéni centrum

V roce 2009 zapocala realizace datového centra pro zajisténi spolecnych
sluzeb v KZ, umist&ného v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. Na konci
roku 2009 se podafilo projekt dovést do faze presunu dosud provozovanych
systém do datového centra. V ramci tohoto centra jsou zajistovany vsechny
sdilené ICT sluzby spolecnosti, jakymi jsou ERP systém mySAP, spolecné
klinické informacni systémy, personalni informacni systém a dalsi.

Implementace Iékarenského IS

KZ doposud provozuje 4 rlizné |ékérenské systémy. Protoze si je KZ védoma
komplikaci, které jsou diisledkem takového stavu, byl na podzim lorfiského roku
zahdjen projekt jednotného (a jediného) lékdrenského informacniho systému
Apothéké. Kromé sjednoceni evidence a proces(l v oblasti Iékaren dojde i ke
zjednoduseni komunikace mezi lékarenskym IS a okolnimi systémy.

Facility management

Dalsi oblasti, na kterou se spolecnost zaméfila, je oblast facility managementu.
V této oblasti byl do soucasnosti implementovan systém Fama +, ktery byl
nasazen do oblasti spravy majetku.
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Spolec¢né zabezpeceni ICT

Od roku 2007 postupné probihd zabezpecovani ICT na spole¢nou Uroven
v souladu s jiz zavedenymi systémy pro pfistup (access systémy).

A dalsi

6.Zavér
Spojenim nemocnic do Krajské zdravotni, a.s. vznikla spole¢nost, kterd zejména
v roli zdravotnického zafizeni fesi diky své struktufe v CR ojedinélé problémy.
Pét velmi odliSnych nemocnic zaroven sjednocuje své procesy, srovnava jejich
zralost a méni se na obchodni spole¢nost.

V rdmci oblasti ICT stavi KZ na zakladech, které do KZ pfinesla Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, a dale je rozviji. KZ tak vyuziva v této zemi
ojedinélou regionalni optickou sit s rychlosti 10Gbps. Jakakoli implementace
systéml v KZ sebou nese feseni problematiky fungovani téchto systéma
na regionalni Urovni, coz je zejména pro dodavatele jedine¢nou pfilezitosti, jak
ukazat pokrocilé funkcionality implementovanych systém.

Od roku 2007 zvladla KZ zavést a vybudovat zakladni prvky, které jsou nutné
pro fungovani v jeji unikatni strukture. Zaroven vsak pokracuje ve zvySovani
efektivity ve vSech zakladnich oblastech (zdravotnické, ICT, ad.). Krajskou
zdravotni ¢ekaji mnohé dalsi kroky, které povedou ke zlepSovani jak na strané
péce o pacienty, tak v optimalizaci ve vnitfnim chodu organizace.

Literatura

[1.] Zeman, M. Transformation of five hospitals into one organization and related changes in
IT. Healthcare IT Management. 3, 3, Brusel, 2008, p. 34-35.

[2.] Zeman, M. Koncepce budovdni informacniho systému v nemocnicich Usteckého kraje. In
Efektivni zdravotnictvi v podminkdch Usteckého kraje. Sbornik pFispévk(i z konference
Efektivni zdravotnictvi v podminkdch Usteckého kraje. Praha : V.I.A. PRAHA, a.s., 2007.

[3.] Pejchal, J., Zeman, M., Hostas, M. Dark Fibre PC network - Public Internet Access Points in
5 hospitals. IT@ Networking Communications. vol. 3, no. 1, EMC Consulting BVBA, Brusel,
2009, p. 20-21.

Kontakt:

Ales Daniel

Krajska zdravotni, a.s.
Socidlni péce 3316/12A
401 13 Usti nad Labem
e-mail: ales.daniel@kzcr.eu
http://www.kzcr.eu

27



Vladana Djordjevic, Vdclav Gerla, Lenka Lhotskd, Vladimir Krajca

28

MULTIMEDIALNI PODPORA VE VYUCE BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI
Vladana Djordjevic, Vaclav Gerla, Lenka Lhotskd, Vladimir Krajca

Anotace

Tento pfispévek popisuje modul pro podporu vyuky v oblasti biomedicinského
inZenyrstvi. Konkrétnim tématem byla elektroencefalografie (EEG). Material
umozni uzivateldm sezndmit se s elektroencefalografii, a také s mérenim
a zpracovanim EEG signdlu. Takovy postup zpfistupni vyukovy material
nejenom studentdim prezencni, ale i kombinované formy studia. Materidl je
v anglictiné. P¥i tvorbé tohoto néstroje a jeho ¢asti byl kladen diraz predevsim
na jeho jednoduchost, srozumitelnost a ndzornost.

Kli¢ova slova:

Elektroencefalografie, biomedicinské inzenyrstvi, podpora vyuky, multimédia

1. Uvod

Vyvoj a vznik novych technologii uvadi nové moznosti do rdznych lidskych
¢innosti, véetné vyuky a vzdélavani. Existuje mnoho ddvodl pro pouzivani
informacnich a komunikacnich technologii (ICT) ve vSech oblastech vzdélavani.
ICT poskytuji rizné zplsoby zavadéni vzdélavacich pfileZitosti pro Sirsi skupinu
zvysuje celkova Ucinnost a efektivita.

EEG dnes patii k nejdalezitéjsim diagnostickym metoddm v neurologii.
EEG se nepouziva jenom v medicing, ale napfiklad také v kognitivni védé.
Manuadlni vyhodnocovani je stale zakladni a velmi rozsifend metoda analyzy
EEG zdznamu. Je to velmi zdlouhavy a ¢asové narocny proces, predevsim
pokud se jednd o dlouhodobé EEG zaznamy (spankové EEG, epileptické EEG
nebo EEG u pfed¢asné narozenych déti). Z tohoto dlivodu nabyvaji pocitacem
podporované metody zpracovani biologickych signalu stale vétsiho vyznamu.
Navrhované automatizované metody mohou jednak usetfit praci lékafiim, déle
pak ucinit proces klasifikace objektivnéjsim.V souc¢asné dobé se pro zpracovani
a rozpoznavani dulezitych oblasti v EEG vyuZivaji nejcastéji klasické metody
zpracovani signdlu, které umoznuji ziskat zakladni statistické charakteristiky
v ¢asové a frekvencni oblasti.

Modul, ktery popisujeme v tomto pfispévku, umozni uzivatelim blizsi
seznameni se s elektroencefalografii a zplisobem méreni, dale pak umozni
hloubégji proniknout do problematiky zpracovani EEG signalu. Materidl
obsahuje casti tykajici se téchto oblasti: teorie EEG signalu, zpracovani EEG
signélu v casové a frekvencni oblasti (v¢etné ukazkovych kédi a praktickych
cvi¢eni v programu Matlab), a instruktazni videozdznam ilustrujici zpUsob
méreni EEG.
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Cilovou skupinou tohoto konkrétniho projektu jsou studenti predmétl
Uvod do biomedicinského inzenyrstvi, Kognitivni systémy, Biologické signaly,
Zpracovani biologickych dat, vyucovanych na Fakulté elektrotechnické
CVUT. Oblast vyuziti realizovaného modulu je oviem Sirdi. Studenti
s medicinskym vzdélanim jej mohou pouzit pro seznameni se s technickou
¢asti elektroencefalografie. Také jej Ize pouzit jako informativni materidl pro
seznameni se s tématy v této oblasti a jako material pro motivaci a vzdélavani
studentd. MGze byt také pouzit v oblasti celozZivotniho vzdélavani.

2. Obsah vyukového materialu

Prezentovany multimedialni materidl obsahuje tfi hlavni casti: teoretickou
¢ast, objasnéni zakladnich pojm a piiklady v programu Matlab a demonstraci
EEG méreni v praxi v neklinickém prostredi.

Teoretickd ¢ast projektu umoziuje wuzivateldm blizsi sezndmeni
s elektroencefalografii, procesem méreni, a také s moznostmi zpracovani
tohoto slozitého signélu. Je rozdélena do dvou hlavnich casti: informace
o elektroencefalografii a informace o zpracovani signalu. Cést zabyvajici se
EEG zdznamem je rozdélend na dalsi detailnéjsi ¢asti: historie EEG, aplikace,
postup méfeni, umisténi elektrod, typickd frekvenéni pasma, polysomnografie
(PSG), a artefakty.

Soucasti materidlu jsou také ukazky EEG a PSG signdlli (spanek dospélych,
PSG novorozencd, priklady delta, theta, alfa a beta EEG aktivity a priklady
artefaktt), viz Obrdzek 1.

V Casti, kterd popisuje zpracovani signdlu lze nalézt tato témata: typické
faze zpracovani EEG signalu, pfedzpracovani a reprezentace EEG dat pomoci
extrahovanych pfiznakl a klasifikace. V procesu predzpracovani je uvedena
filtrace a segmentace signalu [1]. Extrakce pfiznakd je vyznamnym krokem
v procesu zpracovani dat [2]. Extrahované pfiznaky mohou byt rGzné,
napfiklad statistické parametry nebo pfiznaky po pouziti Fourierovy a wavelet
transformace [3].V dalsi ¢asti je uveden program Weka [4], ktery se pouziva jak
v oblasti vzdélavani, tak i ve vyzkumu. Lze jej pouzit napfiklad pro klasifikaci
dat na zdkladé vypoctenych pfiznakd.

Tato ¢ast také sezndmi studenty s dvéma softwarovymi ndstroji pouzivanych
pro zobrazovani EEG/PSG zdznamu, jejich zpracovéani a vizualizace. Prvnim
z nich je WaveFinder [5], ktery se pouzivd v klinické praxi. Tento program
umoznuje pracovat s riznymi formaty dat, ddle mohou Iékafi offline hodnotit
zdznamy, pouzit implementované metody zpracovéani EEG signdlu, zobrazovat
zdznam v rGznych montdazich, zobrazovat video zdznamy apod. Druhy program
je EEGLab [6], pouzivany pro analyzu EEG zdznam(. Skldda se z nékolika
modull, které umoznuji napfiklad segmentaci signdlu, tvorbu a editaci
trénovaci mnoziny, spektrdlni analyzu, digitalni filtraci, 2D a 3D mapovani
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mozkové aktivity a online podporu. Na zavér je pfedstavena vizualizace
jednotlivych fazi procesu zpracovani signalu a zobrazeni konec¢nych vysledka.
Dalsi ¢ast materidlu obsahuje pfiklady a ukazky v programu Matlab.
V prikladech jsou pouzita realna data ze spolupracujicich Iékafskych pracovist
nebo data, kterd byla namérena ve fakultni EEG laboratofi. Pfiklady a ukazky
odpovidaji témto oblastem: filtrace, konstantni a adaptivni segmentace,
extrakce statistickych ptiznakd, a pouziti Fourierovy a wavelet transformace.
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Na Obrdzku 2 je mozné vidét nékteré casti realizovaného projektu, které se
tykaji zpracovani biologickych signalu v programu Matlab.

Introduction to Electroencephalography

Filtering

As already mentioned, usual step in biclogical signal preprocessing is filtering. Selected topics in the design of FIR and IR
filters will be briefly presented.

Matlab code below shows the design of low-pass FIR filters with three different windows: rectangular, Hamming and
Blackman. The final part of the code opens a new figure, in which amplitude characteristics of those filters are presented
together in order to their mutual differences.
Fle Edt Text Go Cel Tock Debug Desktop Window Hep
DEH ShBoc 8 hasr 00 20000 s B0 8
=1 [+ #{11 [xlaEi@

Fie £ ven ot Tk Geaip Wroow 1o

beos & Rans @ 08 =0

g
reqz (h1,1,1000,£0) ; i
reqz (h2,1,1000, €0 ; Fa | {
teqz (h3,1,1000,£0) |1 |
0 ‘ i e | |
910 ([abs (H1) abs(HZ) abs(HZ) 1)), xlabel("f(Hz] "), ylabel('IH 0
61, "color’, [0 0 01

>>

Introduction to Electroencephalography

Data Representation

Feature extraction is an important step in signal processing process. This step is conducted on segments obtained with
constant or adaptive segmentation. In this way, each data segment is represented by its feature vector. The aim is to
find the most useful features that could be used further for classification.

M\;WIWWMWWWAw}Mﬂ\MWWW "

X1, X2, o , Xn
features
In EEG signal analysis, many variables are tested for describing subtle changes in psychophysiclogical state of the
brain. Comonlly are statistical parameters of signal segments. In Matlab they can be easyly calculated
with the use of Matlab functions (e.g. min, max, mean, median, std, kurtosis, skewness).

1 4 de

feature matr

Camewn

Obrdzek 2: Ukdzky a priklady v programu Matlab

Konecna ¢ast materidlu ilustruje prostfednictvim natocenych videi pfipravu
a méfeni EEG signdlu v neklinické praxi (pro vzdélavaci a vyzkumné ucely).
Timto zplUsobem se napf. studenti mohou seznamit s procesem méreni, aby
se mohli co nejaktivnéji Ucastnit prace v laboratofi, nebo si mohli navrhnout
a implementovat vlastni experimenty.
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3. Realizace

Pro vytvofeni tohoto multimedidlniho materidlu bylo pouZito prostiedi Adobe
Flash.Jak uz bylo zminéno, ptiklady krokt zpracovani signélu jsou prezentovany
v programu Matlab. Pro vizualizace biologickych signalQ, zpracovani signalu
a zobrazeni mezivysledk( byly pouzity programy WaveFinder a EEGLab. Pouzité
zdznamy byly ziskdny od spolupracujicich lékafskych pracovist (Fakultni
nemocnice Na Bulovce a Ustav pro pé¢i o matku a dit&), nebo naméfeny
v laboratofi skupiny Biodat, ¢asti Gerstnerovy laboratofe Katedry kybernetiky.

Ve své praci jsme vychézeli ze svych dosavadnich zkusenostive vyuce a tvorbé
multimedialnich materidld. Také jsme pfi feseni spolupracovali s psychologem,
ktery poskytl rady a pokyny o formé multimedialniho materidlu. Vysledkem je
materidl, ktery je mozné modifikovat a rozsifovat podle ziskanych zkusenosti
a hodnoceni uzivatel(l. Material je dostupny na internetové adrese http://bio.
felk.cvut.cz/eegintro.

Materidl je v angli¢ting, aby ho mohli pouzivat i zahrani¢ni studenti.

4. Zaveér
Realizovany modul je uréen pfedevsim pro podporu vyuky, ale také jako
motivacni nastroj. Dlraz byl kladen na poskytovani dostate¢ného mnozstvi
informaci, aby byli studenti schopni pochopit a samostatné provadét riizné
¢asti procesu zpracovani signdlu. Studenti jsou takto motivovani, aby se
pokusili samostatné pracovat, namisto pouhého vniméni vizualizovanych
vysledkd. Dalsi potencialni vyuziti je pro prezentaci sttedoskolskym studentiim
a nebo pro ptipravu kursl v rdmci celozivotniho vzdélavani.

Cely pfistup byl navrzen tak, aby mohl byt pouzit nejenom na EEG signal,
ale i na dalsi témata v biomedicinském inzenyrstvi, napft. elektrokardiografie.
Materidl je koncipovan a realizovan jako otevieny a umoziuje rozsifitelnost
a modifikace podle ziskanych zkusenosti. Navic se také nabizi moznost
pridavat kody nebo jiny obsah, ktery studenti vytvofi v ramci bakalaiskych
a diplomovych praci. Do budoucna predpoklddéame také zaclenovani nové
vyvijenych metod do tohoto materidlu.

Podékovani

Prace je podporovédna vyzkumnym zdmérem ¢ MSM 6840770012
“Transdisciplindrni vyzkum v oblasti biomedicinského inZenyrstvi II” a v roce
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SAMOTNY SIMULATOR NESTACI
Zuzana Dukatova, Jifi Kofranek

Abstrakt

Webovy atlas fyziologie a patofyziologie obsahuje nékolik vyukovych model.
Pedagogickd praxe viak ukdzala, Ze bez jasného scéndre simulacni hry je
pracné vyvinuty vyukovy simulator hlre vyuZitelny. Proto jsme k nékterym
drive vyvinutym simulatoriim vytvotili pomoci nastroje Adobe Captivate
webové dostupné ucebni texty, vyuzivajici simuldtor v simulaéni hre.

Klicova slova

E-learning, Internet, Simuldtory, Vyuka

Uvod
Lékarské trenazéry umoznuji, obdobné jako letecké trenazéry zcela novy
zpUsob vyuky, kdy si student, bez nebezpeci pro pacienta mize ve virtualni
realité procvicovat diagnostické a terapeutické tkony. A na rozdil od redlného
svéta, ve virtudlni realité jsou chyby vratné. Ale nejenom to, student mize
podrobné sledovat pribéhy hodnot nejriznéjsich velicin, které u redlného
pacienta nejsou bézné dostupné klinickému vysetfovani.

Simulatory také mohou slouzit jako interaktivni vyukova pomdcka
k vysvétleni fyziologickych mechanism0 fungovani lidského organismu.
Student také mize opakované rozpojovat i zapojovat jednotlivé regula¢ni
smycky, sledovat odezvy jednotlivych fyziologickych subsystémd na
nejriznéjsi vstupy oddélené od jejich okoli (coz v redlném svété casto neni

Komplexni simulatory fyziologickych funkci

Pro vyuku patofyziologie a studium patogenezy nejriznéjsich patologickych
stavl i jako podklad pro klinické trenazéry vyuzivajici robotizovanou figurinu
pacienta maji velky vyznam komplexni simulatory, zahrnujici modely
nejen jednotlivych fyziologickych subsystému, ale i jejich propojeni do
komplexnéjsiho celku.

Pocéatek historie slozitych vyukovych biomedicinskych simuldtorG sahd
do zacatku osmdesatych let, kdy Thomas Coleman a Randal vytvorili model
»Human” ureny predevsim k vyukovym uceldim [4]. Model umoznil simulovat
fadu patologickych stavl (kardialni a renalni selhani, hemorhagicky Sok aj.)
i vliv nékterych terapeutickych zasahud (infuzni terapii, vliv nékterych 1€k,
transfuzi krve, umélou plicni ventilaci, dialyzu atd.). Autofi za mirny poplatek
na pozadani rozesilali zdrojovy text programu v jazyce Fortran. Model byl
v osmdesatych letech jednim z nejrozsahlejsich simulacnich vyukovych
biomedicinskych program.

V posledni dobé Meyers a Doherty implementaci v Javé plvodni Colemantv
model zpfistupnili na webu [14]. Model je na webu (http://placid.skidmore.edu/
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human/index.php) snadno ovladatelny, nicméné z plvodni implementace ve
Fortranu si odnasi ndzvy proménnych (omezenych na Sest alfanumerickych
znaku), jejichz vyznam musi uZivatel nejprve rozklicovat.

Soucasnym, velmi podstatnym, rozpracovanim puvodniho modelu Human
je rozsahly vyukovy simuldtor Quantitative Circulatory Physiology (QCP)
[1] a jeho nasledovnik Quantitative Human Physiology (QCP) [4, 8]. Pro
podporu jejich vyuzivani jako vyukové pomucky v lékaiské vyuce autofi
tyto simuldtory volné zpfistupnili na webu University od Mississippi (http:/
physiology.umc.edu/themodelingworkshop/). Simuldtory je mozné stdhnout
a instalovat na pocitaci v prostiedi Windows. Na rozdil od modelu Human,
vyznam jednotlivych proménnych jiz neni krypticky, nicméné proménnych je
velmi mnoho a efektivni prace s modelem vyZaduje znalost slozité nabidkové
struktury simuldtoru i pfedstavu o tom, jaké proménné je tfeba pfi simulacich
jednotlivych patologickych stavii vhodné sledovat a hodnotu jakych parametrd
je nutno zménit pro simulaci nejriiznéjsich patologickych poruch (simulator
umoznuje ménit hodnoty cca 750 parametrd, modifikujicich fyziologické
funkce). Hodnoty téchto parametr(i je mozno ukladat do externiho souboru
nebo z externiho souboru nacitat, coz umoznuje pfipravit fadu scénarl
pro rdzné scénafe modelovanych patologickych stavd. Autofi pro vyukové
potieby fadu téchto scénafd (ve formé vstupnich soubor() pfipravili a spolu
s pfislusnym komentafem umoznili jejich stahovéni z pfislusné webové stranky.

Urcitou bariérou pro vyukové vyuziti simulatoru QCP (i jeho naslednika
QHP) je slozitost ovladani simulatoru. Nicméné ve vyukové praxi (tam, kde
simuldtor vyuzivali) se osvédcil. Tak napt. $panélsti autofi Rodriges-Barbero
a Lopes-Novoa [16] referuji, Zze vice nez 70% studentl v anonymizovaném
dotazniku uvedlo, Ze vyuka pomoci simuldtoru QCP jim umoznila lepsi chapani
komplexity fyziologickych procest a vzajemného koordinovaného plsobeni
nékolika fyziologickych subsystém( v homeostatické odpovédi na nejriznéjsi
podnéty. Studenti si pochvalovali, Ze vyukou na simulatoru ziskali lepsi
pochopeni o funkcich lidského organismu bez ohledu na to, Ze simulator byl
pouze v angli¢tiné a nebyl lokalizovan do $panélstiny.

Nase zku$enosti i zuSenosti jinych pracovist s nasazenim komplexnich
modell do vyuky ale ukazuji, Ze velké a slozité modely maji z didaktického
hlediska zna¢nou nevyhodu ve slozitém ovladani [7, 12, 13].

Rozvétvené uzivatelskému rozhrani slozitych simuldtord, umoznujici
najednou sledovat hodnoty stovek proménnych se nakonec paradoxné
ukazuje jako omezujici prvek pro jejich nasazeni v bézné vyuce na lékafskych
fakultach.

Velké mnozstvi vstupnich proménnych i Sirokd paleta moznosti sledovani
vystupnich proménnych, vyzaduji od uzivatele dlkladnéjsi porozuméni
vlastni struktury simula¢niho modelu, i znalost toho, jaké procesy je zapotrebi
pii simulacich urcitych patologickych stav( sledovat. V opa¢ném pfipadé se
slozity sofistikovany model uzivateli jevi jen jako ,slozita a malo srozumitelna
technickd hracka” (obdobné, jako kdyz ho posadite pred slozity simulator
dopravniho letadla bez predchoziho teoretického kurzu).
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Obrdzek 1 - Vyukovy program se simulaénimi hrami vénovany studiu mechanickych
vlastnosti kosterniho a srdecniho svalu.

Vyuka se simulatorem proto klade citelné vyssi ndroky na vyucujiciho, nez
klasickd vyuka. Pti spravném vyuziti simuldtoru, je viak pedagogicky efekt
velmi vyrazny, zvlsté v takovych oblastech, kde je rychlé a spravné rozhodovani
velmi dulezité, napfiklad v mediciné akutnich stavli a v anesteziologii [2, 6,9, 10,
15,17,18].

Vzhledem k technologickym i persondinim naroklim proto vznikla na fadé
univerzit i mimo né specializovana simulac¢ni centra pro lékarskou vyuku na
simulatorech, napt. na Harwardu existuje ,Center for Medical Simulation” -
http://www.harvardmedsim.org/, v Oxfordu se problematikou lékarské vyuky na
simulatorech zabyva ,Oxford Simulation Centre” - http.//www.oxsim.ox.ac.u
a v lzraeli vzniklo $tétfe dotované ,Israel Center for Medical Simulation” - http://

www.msr.org.il/.

3. Webova interaktivni ucebnice

Pedagogickd praxe ukézala, ze simula¢ni hra s jednoduchymi agregovanymi
modely (s moznosti sledovani pouze nékolika proménnych) je nékdy
vhodnéjsim nastrojem pro vysvétleni slozitych proces nez rozsahly vyukovy
model. Pfi vykladu je vhodné postupovat od jednodussiho ke slozitéjsimu, tj.
nejprve s vyuzitim jednoduchych modeld vysvétlit zakladni principy a teprve
potom se vénovat slozitéjsim detaildim a vyuZzivat simula¢ni hry se slozitéjsimi
modely [12].
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Obrdzek 2 - Vyukovy program se simulaénimi hrami vénovany zdkladnim dynamickym
vlastnostem fyziologickych regulacnich systémd.

Vyukové modely (a zfejmé nejen komplexni modely se stovkami
proménnych) pro efektivni vyuZiti ve vyuce proto sami o sobé nestaci. Musi byt
provazeny vykladem jejich vyuziti - nejlépe pomoci interaktivnich vyukovych
aplikaci na internetu.

Teprve spojeni vykladu a se simulaéni hrou ddvd moznost vyuzit vSech
vyhod virtudlni reality pro vysvétleni slozitych patofyziologickych procesu.

Je zifejmé, ze sebelepsi simuldtor bez dostupného vykladového textu
a jasného scénare jeho vyuziti ve vyuce, je jen polovicaté feseni. Na druhé
strané je zfejmé, ze i vynikajici interaktivni multimedidlni vyukové programy
s mnoha ozvucenymi animacemi, ale bez simula¢nich her s modely na pozadi,
jako je napt. Interactive Physiology [3] (http://www.interactivephysiology.com),
vyuzivaji moznosti pocitace pro vyuku jen napdl.

Pro skloubeni moznosti interaktivnich multimédii a simulacnich modeld pro
Iékafskou vyuku jsme proto koncipovali projekt internetového pocitacového
Atlasu fyziologie a patofyziologie [11] jako multimedialni vyukovou pomcku,
kterd nazornou cestou prostfednictvim internetu s vyuzitim simulacnich
modeld by méla pomoci vysvétlit funkci jednotlivych fyziologickych
subsystému, pficiny a projevy jejich poruch - http://physiome.cz/atlas.

Nékteré simuldtory maji v sobé kombinovany model i vykladovou ¢ast.
Prikladem je Simuldtor mechanickych vlastnosti svalu [19] (Obrdzek 1).
Dalsim ptikladem internetem dostupného vyukového textu, kde jednotlivé
modely jsou nedilnou soucasti vykladané latky, je kapitola Atlasu fyziologie
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# Bleody Mary simuldtor pfonosu kravnich plyni [Laborate! blokybernetiky, 1. LF UK v Praze, physiems.cz]
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Obrdzek 3 - Simulacni hra s modelem prenosu krevnich plynd k vysveétleni ndsledkd po-
ruch nerovnomérnosti ventilace-perfize. Pocdtecni stav.

a patofyziologie pojednavajici o zakladnich dynamickych vlastnostech
fyziologickych regulac¢nich systéma [20] (Obrdzek 2).

Atlas obsahuje i simuldtory, které se spoustéji samostatné. Prikladem je
komplexni simuldtor pfenosu krevnich plynd, ktery je vyuzivan jako vyukovou
pomucka p¥i vykladu fyziologie a patofyziologie pfenosu kysliku a kysli¢niku
uhli¢itého. Vyuziti simuladtoru pfi vykladu nasledkl ventilacné perfuznich
nerovnomeérnosti (napf pii chronické obstrukéni chorobé plicni) ilustruji
Obrdzky 3 — 7. Simulace vlivu plicni embolie na prenos krevnich plynd je na
Obrdzcich 8 -9.

4. Nastroj pro tvorbu webové dostupnych scénait simula¢nich her

Samostatné spustitelné simuldtory, dostupné na Atlasu fyziologie
a patofyziologie je mozno vyuzit v fadé moznych scénail, které pomohou
pochopeni rozvoje fady patofyziologickych stavd. Ve vyuce patologické
fyziologie je proto na seminatich s Uspéchem vyuzivame. Urcitym problémem
je ale to, ze samostatné spustitelny simulator je sice dostupny na kliknuti
z internetu, avsak bez vykladu ucitele ztraci sv(j didakticky vyznam. Bez na
webu snadno dostupnych scénaid simulac¢nich her je pak pracné vyvinuty
vyukovy simulator hdre vyuzitelny.

Proto k nékterym drive vyvinutym simulatordm vytvafime webové dostupné
ucebni texty, které simuldtor vyuzivaji. Vhodnym nastrojem pro tuto tvorbu
je vyvojovy néstroj Adobe Captivate, ktery umoznuje i bez programovani
vytvaret vyukové vysvétlujici moduly, véetné zkusebnich testd.
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Obrdzek 7 - Omezeni perfize Spatné ventilovanymi alveoly omezi pfimés hypooxyge-
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Obrdzek 8 - Simulace plicni embolie. Vyuzivdme toho, Ze simuldtor umoZriuje provddeét
simulacni experimenty i s jemnéjsim rozloZenim distribuce ventilace-perfize do deseti
ventilacnich a perfaznich segmentd. Vychozi stav.
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Obrdzek 9 - Plicni embolie narusila normdini distribuci ventilace-perfuze a zpisobila vy-
padek plicni perfuze v tietim a ctvrtém segmentu (simulujeme tim plicni embolii). Paci-
ent je dusny, respirace kompenzuje pH a parcidlini tlak oxidu ohli¢itého na normdlnich
hodnotdch, nicméné poruseni normdini distribuce ventilace-perfize vede k poklesu ar-
teridlniho pO2. Jak miZeme vidét na simuldtoru, krev, kterd nemuze proudit embolova-
nymi plicnimi segmenty, proudi pres okolni plicni segmenty, kde se pomér ventilace-per-
fuze snizuje (a alveoly v téchto segmentech jsou vzhledem ke zvysené perfizi hypoven-
tilované a hodnoty PO2 a saturace hemoglobinu kyslikem v kapildrni krvi, oddtékajici
z téchto segmentd jsou nizké).

Pfi pfipravé vyukového modulu je mozné vyuzit prezentace pfipravené
v PowerPointu, které je mozné doplnit animacnimi komponenty vytvorenymi
v nastroji Adobe Flash. Vyklad je mozné kombinovat se zvukovou stopou
synchronizovanou s vyukovym obsahem.

Vyhodnou vlastnosti nastroje je to, ze umoznuje zafadit do vyukového
obsahu animované z obrazovky nasnimané sekvence prace s nainstalovanym
softwarem — a v ndstroji pak tyto sekvence upravovat a pfipravit interaktivni
navod k ovladani jiného softwaru.

Adobe Captivate nakonec vygeneruje vyukovou aplikaci spustitelnou
v Adobe Flash Playeru.

Ukazku vyuziti s Adobe Captivate pro pfipravu scénére prace se simulatorem
prenosu krevnich plyna pii vykladu vyskové nemoci uvadi Obrdzcich 10a 11.

5.Zavér
Adobe Captivate se ukazal jako velmi vhodny nastroj pro rychlé vytvareni
vyukovych moduld, které ndzornym zptsobem propoji vykladanou latku se
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Obrdzek 10 - Vyuziti ndstroje Adobe Captivate pro vytvoreni animovaného zaddni prdce
se simuldtorem prenosu krevnich plyna v simulacni hie pro vysvétleni patogenezy vys-
kové hypoxie
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Obrdzek 11 - VyuZziti ndstroje Adobe Captivate pro vytvoreni vykladu patogenezy vysko-
vé hypoxie
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simula¢nimi hrami vyuzivajicimi jiz vytvofené vyukové simuldtory. Tim se nase
usili, v minulosti vénované do tvorby vyukovych simuldtor(, dale zhodnoti
a simulatory se stanou lépe vyuzitelnymi ndstroji pro vyklad fyziologickych
a patofyziologickych procest.
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SOFTWAROVY NASTROJ PRO INTEGRACI A ANALYZU DAT
V KARDIOLOGII

Michal Huptych, Vaclav Chudacek, Lenka Lhotska

Anotace

Prispévek popisuje aplikaci vyvinutou pro integraci, vizualizaci a hodnoceni
méreni elektrokardiografickych zdznam@ (standardni EKG, povrchové
potencialy, intrakardialni signaly). Aplikace umoziuje prohlizeni a hodnoceni
méfenych zaznam( a vytvareni tzv. povrchovych potencidlovych map,
integraci mérenych zaznamU s Udaji o anamnézach, diagnézach, medikaci
a podminkami a ddvody méfeni a casové-frekvencni metody vizualizace
signall (spektrogram, spojita vinkova transformace, frekvenéni mapy, prehledy
trend(l). Aplikace je implementovana v jazyce Java. Aplikace je v soucasné
dobé pouzivéna pfi experimentalnich mérenich ve fyziologické ustavu 1.LF UK
a je jednim z vysledk( dosazenych pfi feseni vyzkumného projektu Znalostni
podpora diagnostiky a predikce v kardiologii.

Kli¢ova slova

Kardiologie, elektrokardiografie, signdlové zpracovdni, vizualizace, datové modely,
znalostni podpora

Uvod

V pribéhu vyvoje aplikace pro vizualizaci a analyzu vice-svodovych zaznam
[1] byla stale silnégji zfejma potieba rozsifit dosavadni nahled na problematiku
o rozsahlejsi, resp. komplexnéjsi podklady, které by umozrovaly davat
jednotlivd méfeni do souvislosti se stavem méfeného subjektu a také aby
umoznovaly tyto podklady integrovat ve spolecné béazi s mérenymi signaly.
Proto byla pivodni aplikace propojena s datovym modelem, ktery fesi tlohu
integrace jednotlivych typl dat. Vznikd tak uceleny, pfehledny zaznam, ktery
muze obsahovat vicero méfeni (zaznamenanych signall), vzdy s pfislusnym
¢asovym oznacenim, informacemi o méfeném subjektu a hodnocenim méreni
a moznosti vizualizace.

Datovy model a databaze

Jednou z nejpodstatnéjsich casti celé koncepce je datovy model dané
problematiky. Model vychazi z nésledujicich predpokladd, které byly definovany
na zakladé konzultaci s lékafi z oblasti fyziologie a klinické kardiologie.
Zékladnim jednoticim prvkem zaznamu je subjekt (pacient). Zakladni ¢asové
urcenou entitou je méfeni. U kazdého méreni musi byt mozné definovat
libovolny pocet vyslednych signdlt (vzhledem k typu signdlu, vzorkovaci
frekvenci, senzitivité, typu zpracovani). Pro kazdé méreni jsou vzdy definovany
vysledky laboratornich testd. Informace o dlouhodobém (vyska, diagndza,
osobni a rodinnd anamnéza, medikace) a sttednédobém (napt. véha, systolicky
a diastolicky tlak) stavu subjektu jsou definovany vzhledem k subjektu - tedy
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nemusi byt dény pro kazdé méreni. Zakladem vsech kédovych hodnot jsou
¢iselniky, které tvofi zakladni bazi kédovani pro udaje o stavu subjektu, ale také
pro definici hodnoceni signall (rozméfeni charakteristickych bodU, body pro
ziskani interval(i, hodnot amplitudy, oznaceni udalosti) a v neposledni fadé také
pro definici provadénych laboratornich testli, mérenych parametrd a jednotek.
Schématické znazornéni uspofddani modelu je zobrazeno na Obrdzku 1.
Popsany model je implementovan jako rela¢ni databaze v databazovém

X i Rodinna Info
Diagnozy #+— st i + Profese
anamnéza pacient
T Status
Osobni presens
anamnéza v

Pacient +— Meéfeni «— Laboratoi— Testy

Medikace Q ’—r

Vysledky Vy:,)l:'s:l;ene Typy bodi
Léky 1
Info
vysledky

Obrdzek 1. Schéma datového modelu
systému Oracle 10.2.0 [2].

Implementace aplika¢niho rozhrani

Implementace aplikace pracujici nad vySe zminénou databazi je provedena
Vv jazyce Java, tedy v objektové orientovaném jazyce, ktery je pro nase ucely
reprezentace navrzeného datového modelu vhodny. Potfeba realizace datového
modelu nejen na strané databaze, ale i na strané aplikace je také dlivodem, pro¢
je v pfistupu k databazi namisto novéjsiho pfistupu Java Persistence APl (JPA)
i nyni vyuzivan pfistup data access object (DAO).

Aplikace je rozdélena do ¢tyf zékladnich oken. Prvni obsahuje formulafe pro
zadavaniudajd o méfeném subjektu. Udaje vyplhovanélékafem neboasistentem
(anamnézy, medikace, atd.), jsou zaddvany vybérem a pfifazenim kédového
oznaceni a moznym popisem. Ten vznikl pdivodné vzhledem ke zpracovdvanym
datdim, kdy bylo pfi kazdém méfeni nutné vyplnit nékteré informace v méficim
zafizeni a aplikace je nacitd automaticky. Druhé okno je uréeno pro vykresleni
namérenych signéll. Aby orientace v jednotlivych vysledcich méfeni (signélech)
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byla co nejjednodussi, je do aplikace zavedeno nastaveni jednotlivych svodi
(protokol). Takto je dosazeno jednotného seznamu svodu (svod je definovan
jakozto signdl vztazeny k referenci) — zriznych zdroj(i, které mohou byt vzajemné
pozorovany. Samoziejmé je zde feSena i otdzka synchronizace jednotlivych
signalu. Zékladnim signadlem zpracovavanym aplikaci je elektrokardiogram
(EKG). Hlavnim snimacim zafizenim je v soucasné dobé systém BioSemi ECG
[3]. Signal EKG je pfedzpracovan (odstranéni Sumu a artefakt(l) dle doporuceni
popsanych v [4]. Nebot vSak aplikace predpoklada zobrazeni i jinych typu
signalud (jinych dle definice vyse), jsou kroky nacitani a predzpracovani signald
reSeny pomoci definice rozhrani (ve smyslu prostiedi Java), které umoznuje
vyuzivat rGzné algoritmy pfi dodrzeni definovanych vstupt a vystupd. Tretim
oknem aplikace je okno mapovani. Zde je vyuzito protokolu pro nadefinovani
svod(i mapy. Tento krok vznikl s ohledem na experimentélni méreni, kdy byl
vysledny rastr mapy nékolikrat predefinovan. Mapovani obsahuje zakladni tfi
typy map (okamzikovd, integrélni, rozdilovd), ndhled na signdly usporadané
dle rastru mapy a vytvoreni vice map pro nahled vyvoje rozlozeni srde¢ni
aktivity v case (alternativni pfistup k moznosti tento vyvoj animovat). Posledni
moznosti mapovani je vytvoreni frekvencnich a fazovych map v definovaném
poctu pasem (napf. 4 — 10 Hz), které vychazeji z jiného zplsobu hodnoceni
vlastnosti srdecnich fibrilaci, viz napf. [5]. Poslednim oknem aplikace jsou

Ny hids i
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Obrdzek 2 - Priklady aplikace: a) Okno pro zaddvdni anamnéz, medikace a vysledkd la-
boratornich testd, b) Okno signdlového prehledu — pouZziti kaliperu, ¢) Okno signdlového
prehledu — vyznaceni bodu, d) Okno map — okamzikovd potencidlovd mapa
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prehledy zéznamu. Ty obsahuji vypocet a vizualizaci trendd u dlouhodobych
a stfednédobych (dajd a agregaci kratkodobych udaju (trendy statistickych
parametr) a prehledy nékterych zékladnich signalovych parametrd (korelace,
koherence, fraktalni dimenze, atd.). Déle jsou soucasti tohoto okna také dalsi
typy vizualizace vlastnosti signélu (spektrum, spektrogram, spojita vinkova
transformace). Teoretické podklady k témto transformacim lze nalézt v [6] a [7].
Priklady nékterych oken aplikace jsou zobrazeny na Obrdzku 2.

Bezpecnost a autorizace

Autorizace uzivatele je provadéna prostiednictvim uzivatelského jména
a hesla (minimalné 8 znaka), které je ihned po zadani kédovano algoritmem
MD5 a vysledek je odesldan k porovnéni jakozto pozadavek na databazi.
Nasledné jsou podle vysledku autorizace uzivateli pfifazena opravnéni
k pfistupu a zméndm zdznam0 v databazi. V soucasné dobé jsou definovany
tfi Urovné autorizace - |ékar, asistent a technik. Lékarskd autorizace umoziiuje
plné zobrazeni zaznam (v€etné jmen) a zménu veskerych ciselnikl (zménu
ve smyslu pridani nové polozky). Autorizace asistenta je omezena v Upravé
¢iselnikd. Autorizace technika umoznuje pouze pristupovat k zdznamim a to
v omezené mife — nejsou nacitdna jména, adresy, atd. Databéze je spusténa na
serveru, ktery je umistén v rdmci sité 1. LF UK, tedy je k ni znemoznén pfimy
pfistup.
Zaveér

Vytvorend aplikace umoznuje zpracovani a integrace jednotlivého zdznamu
a moznost analyzy a hodnoceni zdznamu z hlediska kratkodobych,
stfednédobych a dlouhodobych udaji. Diky tomu vznikd dostatecné Sirokd
zadkladna pro vytvoreni ¢asti umoznujici analyzu zaznam, hledani a definici
souvztaznosti a funk¢nich relaci mezi parametry zéznamu. To predstavuje,
zhlediska znalostniho inzenyrstvi, zdkladni element pro vytvoreni komplexniho
popisu problematiky.

Podékovani

Vyzkum popisovany v pfispévku vznikl za podpory projektu ¢. 1TET201210527
»Znalostni podpora diagnostiky a predikce v kardiologii” v ramci programu
JInformaéni spole¢nost” a pokracuje v rdmci vyzkumného zdméru & MSM
6840770012 “Transdisciplindrni vyzkum v oblasti biomedicinského inZenyrstvi Il”.
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PODPURNE INFORMACNI SYSTEMY PRO DARCE KRVE
Nadézda Kaluzova, Dagmar Valova

Anotace

Prispévek se zabyva podpurnymi informacnimi systémy na Krevnim centru
FN Ostrava pro darce krve a krevnich slozek, které slouzi predevsim darci ke
snadnému pristupu k potfebnym aktualnim informacim a ke ,komfortu” dérce.
Popise elektronicky informacni servis pro darce na Krevnim centru vcetné
moznosti uvedeni sponzorl v moderni elektronické podobé. Dale popise
systém pfihlasovani darcd k odbériim z pohodli jejich domova pres webové
rozhrani.

Klicova slova

Ddrci krve, Krevni centrum, informacni systém transfuzniho oddéleni, LCD monitor, PC
Video Player, PCTTP Manager

1. Uvod

2. Informacni systém na Krevnim centru FN Ostrava

Cilem Krevniho centra je spokojeny darce. Abychom rozsifili darcovskou
zakladnu, udrzeli si stavajici darce, snazime se o rozsiteni komfortu pobytu
darce krve.

K veskerému komfortu patii zejména spokojeny pobyt dérce v prostorach
naseho pracovisté, ale i co nejvétsi informovanost. Jelikoz informaci a akci
spojenych s darovanim krve je mnoho, tak jsme pristoupili k vytvoreni
informacniho systém pomoci softwaru a LCD televizor(l. Darci maji moznost
se setkat s timto informacnim systémem v prostorach KC a maji dostatek casu
na jejich zhlédnuti.

2.1 Popis

LCD nebo PLAZMA monitor Ize diky nasim aplikacim rozdélit az na tfi rGzné
obsahové (casti. Zpravidla nejvétsi plochu tvofi specidlni prehravac
PCVideoPlayer, ktery umoziiuje zobrazovat TV vysilani, video nebo jednotlivé
obrézky.V dalsi ¢asti obrazovky je moznost zobrazovatinformace z vyvolavaciho
systému pomoci software PCSegDisp.

Typicky je zobrazovana historie volanych klientd — hlavni displej. Zobrazovat
Ize ale samoziejmé i délka fronty klient(i, odhady doby ¢ekani apod. Posledni
volitelnou ¢asti je moznost on line posilani textovych zprdv. Vsechny tyto
aplikace jsou konfigurovatelné z jednoho mista (i v pfipadé vice monitor()
pomoci PCTTPManageru.

Dalsi moznosti vyuziti je hlasové vyvolavéani klientl. Diky specidlnimu
softwaru

VoiceDisp je mozno pfi vyvolani prehrat zvukovy zdznam s informaci
poradového Ccisla klienta a cisla prepazky, kterd ho vold. Vsechny tyto aplikace
mohou byt spustény na jednom PC.
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2.2 PCVideoPlayer

Tato aplikace je zobrazena standardné na levych 2/3 obrazovky. Umoziuje
prehravat TV, video a obrazky. Soubory, které ma aplikace prehravat, se ukladaji
na daném PC. Diky tomuto feseni neni po cely den pfi pfehravani zatéZovana
sit dokola se opakujicimi videi nebo obrazky. Soubory se prendseni pfi
nastaveni konfigurace pomoci PCTTPManageru. Je mozno zobrazovat obrazky
ve formatech jpg, bmp, gif.

Vzhledem k velkému mnozstvi typl videi a kodekd, uvadime pouze ndmi
odzkousené formaty. V piipadé nutnosti spoustét format jiny, je potieba toto
video, nebo jeho ¢3st zaslat vyrobci SW k otestovani.

V pfipadé potieby distribuce TV vysildni na vice PC, Ize TV vysilani
streamovat z jednoho PC a pomoci programu VLC distribuovat na vice PC
- tzv. IP TV. Jakym zplsobem a kdy se maji jednotlivé prezentace nebo TV
prehravat se nastavuje v programu PCTTPManager.

2.3 Ridici LCD panely

zeni LCD paneli KADLEC - ELEKTRONIKA - verze 1.03

Prezentace |Text | Konfigurace

fehravana data W lasmosti vybraného snirmku ‘Wber cilowvych PC |

| Typ snirrku Video ¥ 192.168.2.155
P )
Modre wrcholky. jpg Doba zobrazeni
Televize )
FFizpfisobit rozméry
PFehrat a2 do kance |
Wypnout 2Lk

Povoleni zobrazeni
[¥]Pauze v urtiti £as béhern dne
0:00-0:00 |

[¥]Pouze v uréité driy bhem roku
113112 |

[V]Pouze v uritd dry v tydnu
Oro [0t [Ost RIC
ra Oso [COMe

:{]\. |+ Dol ‘||_XE_.mazat][5f Tovy . .
@ Obrazek I[Ea Yideo ]I‘ Televize |

[ & Oteviit soubor H E UloZit do souboru]

Obrazek 1

Pomoci tlacitka ,Vlozit obrazek” nebo ,Vlozit video” zvolime pozadované
soubory, které se pfi odeslani prezentace pfenesou na cilovy PC.
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Vlastnosti vybraného snimku:

« Doba zobrazeni - moznost zvolit si dobu na jak dlouho se ma obrazek zob-
razit

« Povolit zobrazeni pouze na urcitou ¢dst dne — moznost zadani ¢asového
intervalu ve dni, kdy bude snimek zobrazovén

« Povolit zobrazeni pouze na urcitou ¢dst roku — moznost zadani data od kdy
do kdy se ma snimek zobrazovat

« Povolit zobrazeni pouze pro urcité dny v tydnu - moznost povoleni/zakazani
zobrazovani snimku pro urcité dny v tydnu

V piipadé, Ze je potfeba snimek prehravat v jednom dni ve dvou rdznych
Casech, Ize snimek,Vlozit” vicekrat a nastavit mu pfislusné parametry.
Tlacitkem ,Odeslat prezentaci” odesleme konfiguraci do nastaveného PC.

[ |RizeniLCD panell KADLEC - ELEKTRONIKA - verze 1.03

| Prazentace | Text  |Konfigurace
“Text ke zobrazeni
|
PouEit pisma Wyblr cilovich PC =
S E— [ 55
lFismo 1 velikost

|Pismo 2 (nitne)
|Pismo 3 Barva
|P|'smo 4 {tucna)

[#]Zarovrat ha stfed

Daba obrmény vicefdk. texu 0| <ls

& Otestit soubor H H vlogitdo soworu]

Obrézek 2

V poli,Text k zobrazeni” je mozno vepsat libovolny text do vice fadkd.

Mame k dispozici ¢tyfi nastavitelna pisma o zvolenych velikostech a barvach.
Pisma nelze v jednom odeslani kombinovat.

Tlacitkem, Zobrazovat text” se text zobrazi na zvoleném monitoru, tlacitkem
,Nezobrazovat text” zmizi text z vybraného panelu.
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3. Zvaci systém pires webové rozhrani

3.1 Zvani darcti k odbéram od historie k dnesku

Pred 10 lety a vice nazpét se darci zvali pozvankami doru¢ovanymi postou. Ve
vyjimecnych pfipadech, kdy bylo nutné narychlo pozvat darce, pouzivalo se
zvani telefonem, pokud jej mél uvedeny. Po masovém nastoupeni mobilnich
telefonu jsme zacali posilat pozvanky pres sms a se stale vétsi pocitacovou
gramotnosti nasich darcli se komunikace mezi darcem a Krevnim centrem
zacala ubirat cestou e-mailové posty. V soucasné dobé posilame pozvanky
darcim bud sms zpravou nebo e-mailem. Pro moznost zkraceni cekacich
dob jsme pred vice nez rokem pfristoupili k tomu, Ze darce se po pripadném
obdrzena pozvanky telefonicky objedna na urc¢itou dobu odbéru v rozmezi
pal hodiny. Odezva darcd na tuto sluzbu je velmi pfizniva, avsak je znacné
zatézujici pro pracovnice evidence. Od darcl slysSime jedinou pfipominku na
tento systém a to, Ze jim mnohdy trva dlouho, nezZ se jim na jednu ze dvou
,zelenych” linek podafi dovolat. Proto jsme pfistoupili k dalSimu feSeni a to
umoznit darctim prihlasit se k odbéru na pfislusnou hodinu a den pres webové
rozhrani.

3.2 program pro webové rozhrani

Darci se po pfihlaseni do programu zobrazi kalendaf s moznymi volnymi
terminy.V pfipadé, Ze u darce nastaly po pfedchozim odbéru néjaké komplikace
(Spatny krevni obraz, reaktivni infek¢ni markery apod.) bude darci doporuceno,
aby kontaktoval Krevni centrum a pfihlasit se k odbéru nemuze. Pokud zadné
problémy nejsou mize se prihlasit k odbéru na volny termin.

Krevnimu centru tak jak nyni i v tomto novém systému umoznuje regulovat
pocet darct podle potieby a pozadavku klinik véetné regulace odbérl podle
krevnich skupin.

4, Zavér

Zavedenim objednavkového systému pro darce krve a krevnich slozek jsme
vytvotili pfijemné prostfedi Krevniho centra, kde mohou darovat krev bez
zbytecného cekani. Jelikoz se denné objednava 100-150 darcl, jsou telefonni
linky preplnéné. Zavedenim systému objednéavani darcl pres webové rozhrani
bude objednavkovy systém znacné vylepsen. Darci mohou vyuzit tento systém
a v klidu domova se objednat.

Stejné tak LCD televize s aktudlnimi informacemi pro darce namisto
papirovych informaci na vyvésnich tabulich jsou pro darce prehledné;si
a prijemnéjsi.

V posledni dobé i zkracené ¢ekaci doby si darci mohou zpfijemnit pfipojenim
se na internet pres wifi zafizeni ur¢ené pro né.

Jiz nyni premyslime, jak bychom jesté vice zkomfortnili darcdm pobyt na
Krevnim centru FN Ostrava.

53



Nadézda Kaluzovd, Dagmar Valovd

Kontakt:

Bc. Nadézda Kaluzova

Fakultni nemocnice Ostrava

Krevni centrum

Tr. 17. listopadu 1790

708 52 Ostrava — Poruba

tel: 59 737 4459

e-mail: nadezda.kaluzova@fnspo.cz

54



OPTIMALIZACE VYTEZOVANI INFORMACIi ZE ZDRAVOTNICKYCH REGISTRU

OPTIMALIZACE VYTEZOVANI INFORMACI
ZE ZDRAVOTNICKYCH REGISTRU

Pavel Kasal, Pavel Vavfik, Alena Veselkova, Robert Fialka,
Ladislav Dusek

Anotace

Dlouhodobym problémem v oblasti zdravotnickych registrd je malé vyuzivani
vysledkld zadévanych dat, kterd jsou dosud zpracovavana prevainé jen
v podobé popisnych statistik, jejichz vysledky jsou uplatiiovany prevazné
pouze pro dokumentaci populacni situace. Pracné zadavani dat klinickymi
pracovniky tedy neni dostatecné zhodnoceno moznosti feseni konkrétnich
praktickych otazek.

V této souvislosti byla zahdjena inovace zpracovani dat prostfednictvim
postupll ,data mining’, umoznujicich operativni feseni konkrétnich otazek
z praxe, kupf. efektivity urcitého typU lécby u pacientl charakterizovanych
pfitomnosti daného pfiznaku atd.

V rdmci registru kloubnich nahrad bylo rozpracovdno modelové vytézovani
klinicky vyznamné informace z primarnich dat s cilem nasledného zobecnéni
a opakovatelnosti metodologie pro dalsi registry. Bylo vytvoreno schéma
jednotlivych polozek registru, vyjadiujici ve formalizované podobé casovou
naslednost déji vcetné aktudlnich znalosti o problematice , které jsou
vysledkem dosavadniho vyzkumu. Vysledkem je strukturovany znalostni
model s ohodnocenymi relacemi vyjadfujicimi konkrétni klinické dotazy.
Déle pak byla navrzena sada zdkladnich problému sméfujicich k rozhodovéni
o volbé postupu pfi indikaci operace a jejim typu vcetné dalsiho feseni pfi
komplikacich. Uvedeny systém je podkladem pro volbu relevantnich testl
hypotéz, vyuzitelnych v rdmci jednotlivych problémovych okruhd.

Klicova slova

Zdravotnické registry, statistika, evaluace klinickych dat

Soucasny stav

Budovani registrQi je ve vyspélych zemich postupné prevadéno na vysoce
sofistikovanou Uroven vytézovani klinickych informaci. Obecnym trendem
prezentace jejich obsahu je pfechod od deskriptivnich charakteristik
k dynamickému pohledu a moznosti posuzovani efektivity jednotlivych
klinickych postupl vychazejici z pfimé interakce s uZivateli. Ve srovnani se
stavem v CR je v3ak na druhé strané provozovani registr(i vétsinou realizovano
v réamci fady riiznych odbornych instituci. Vyhodou situace v CR je centralizace
registr( dana historickym vyvojem, se kterou souvisi jejich jednotné pojeti.
V této souvislosti se zkvalitiovani jejich funkci mize uplatnit soucasné v fadé
oborl pro které jsou zavedeny.V soucasnosti obsahuji jiz nékteré registry
(kupf. NOR) analyticky a graficky servis ,pfipadné interpretované prezentace
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vystupl. Analyzy jsou vypracovény pievazné pro popula¢ni idaje (incidence,
mortalita vékové rozlozeni ) . Uzivatel vybird diagndzu, pohlavi, region,
Casové obdob atd. Pro takto definovanou podskupinu ziské vybranou analyzu
vychdzejici z popula¢niho popisu.Hlavnim pozadavkem odborné verejnosti je
vsak i moznost zadani samostatné definovanych dotazl z oblasti klinickych
hypotéz, tedy statistické zpracovani podmnozin informaci, které by umoznilo
ovérovani optimality vyuziti jednotlivych klinickych postup (expertni modul)
a srovnavani regionalni a mezinarodni (manazersky modul). Za soucasnych
organiza¢né-technickych podminek je mozno v podminkach CR v ramci
registrd zajistovat pouze zakladni provoz, tedy bez uvedené potiebné
nadstavby odpovidajici sou¢asnym trendlm , které sméruji k vyssi efektivité
vytézovani informaci .

Perspektivy

Vytvoreni nastroje pro efektivni vytézovani informaci z registrli v podobé
dynamického pohledu a moznosti posuzovani efektivity jednotlivych
klinickych postupt. U¢elem je jednak vyhledavani trendi a zmén, zejména
negativnich, které jdou nad ramec statistické chyby a dale pak vyuziti dat
pro tvorbu prognostickych a rozhodovacich algoritm0. Ve zdravotnickych
registrech jsou obsazeny informace o trendech a zménach v poslednim
obdobi, rozdilech efektu Ié¢ebnych alternativ, o rozdilech mezi regiony atd.
Nékteré z nich zUstavaji zcela skryté, protoze pfi standardnim prehledovém
zpracovani nejsou formulovény jako konkrétni dotazy a pfitom predstavuji
vyznamné informace pro uzivatelskou praxi. Vyhodnocenim je mozno odlisit
zmény nahodilé od signifikantnich, které si zasluhuji pozornost.Pro tento
ucel Ize vyuzit prognostické algoritmy k hodnoceni vyhlidek konkrétniho
pacienta charakterizovaného vstupnim stavem pfii volbé nékolika alternativ
|é¢ebného postupu atd. Vyhodnocend prognéza muze byt jednim z faktorG
kupt. v rozhodovéni pred nasazenim nakladné lécby.

Zpusob zpracovani dat

Statistické analyzy dat budou pfipravovany ve dvou rezimech: Jednodussi
analyzy vyuzivajici novy systém prace s daty registrl vytvoreny v KSRZIS
a napojené na interaktivni vybér srovnavanych skupin. Vicerozmérné analyzy,
hledajici odpovéd na obecnéjsi otdzky a vyzadujici del$i odbornou praci
s daty, kterou nelze automatizovat.Budou pfipravovdny samostatné na
zdkladé predem definovanych datovych soubord generovanych z registrii
jednou za delsi casové obdobi. Kazda volba pozadavku pocinaje typem
ulohy, vymezenim subpopulace naseho zdjmu a vybérem sledovanych
faktor( predstavuje proceduru, kterd mlize byt realizovana sekvenci piikazl
programu Jeji vystup vcetné grafiky Ize uloZit jako soubor formatu HTM

Typova feseni klinickych otazek pro vytézovani registri:
Lisi se primérny efekt |é¢by A a B, ev. existuje vyznamny pozitivni efekt lé¢by?



OPTIMALIZACE VYTEZOVANI INFORMACIi ZE ZDRAVOTNICKYCH REGISTRU

Dochazi k vyznamné zméné stavu pacienta po zavedeni |é¢by?Je vyznamny
rozdil ve variabilité efektu Ié¢by? Prokazujeme vyznamnou zavislost mezi
pfiznaky? Jakd je tésnost zjisténého vztahu? Je preziti u postupd Aa B vyznamné
odlisné?Kolik pacientl je zapotiebi vyhodnotit pro posouzeni rozdilu postupt
A a B? Ktery klinicky postup zvolit pfi danych pfiznacich.?

Vybér pozadavkl pro zadani testu:
Vymezeni populace , které se analyza tyka, vybér ¢asového obdobi a déle
faktoru, ktery bude sledovan

Postup:

Pri kazdé aktualizaci bude ovéfovano, Ze pouzitd metoda je vhodna pro
typ a rozsah dat, pro ktery je aplikovana, a vyhodnocen charakter dat napf.
normalita rozlozeni. A soucasné zvazeno posouzeni odlehlych hodnot Pred
zafazenim analyzy do nabidky zvazit vyznamu a vlivu chybéjicich hodnot.
Viysledek: tabulka, graf, vysledek testu véetné interpretace testované hypotézy

Uzivatelské prostredi:

tvorba s dlrazem srozumitelnost -Ovladani volbou z menu,nézvy polozek
vychazejici z klinickych hypotéz, nikoliv ndzv( statistickych metod, ovéreni
spravnosti pouzitych statistickych metod, komentare k interpretaci vysledk
k zadbrané nespravnych zavér.
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Obrdzek 1
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Diskuze

Navrhovany postup je u nékterych zahrani¢nich registrl zavadén jako
nadstavba, jejiz realizace je pomérné naroc¢na (cit. 1,2). Zadani otazky musi
byt totiz osetfena tak, aby rutinni aplikace testu hypotéz neméla za nasledek
nekorektni uziti metody. Z tohoto hlediska je nutno vytvofit typové klinické
dotazy s jednozna¢nym vyznamem a soucasné stanovit podminky (vlastnosti
dat) , za kterych je mozno danou metodu vyuzit.Zadouci realizaci je situace,
kdy uzivatel nemusi vyuZzivat jako mezi¢lanek konzultaci se statistikem, ale sv(j
dotaz formuluje pfimo, prostiednictvim webového uzivatelského prostredi.
Dosavadni prezentace dat klinickych registr je rozpracovana na rdzné trovni.
Zakladnim pozadavkem je v soucasnosti moznost formulace individudlniho
dotazu, kde je vystupem vybér podmnoziny piipadd.Dalsim stupném
evaluace dat je pak formulace hypotéz, kdy je jako odpovéd pro zadany dotaz
posouzena vyznamnost zmén sledovanych parametr( nebo jejich rozdild . Pro
tento Ucel byl jiz vytvofeno ve fazi pfedvyzkumu na pracovisti KSRZIS feseni,
které prokazalo schiidnost navrhovaného postupu .

Ocekavané vysledky

Laickd vefejnost - zlepSeni informovanosti vefejnosti dostupnou internetovou
formou (verejny modul)

Ridici pracovnici rezortu zdravotnictvi - poskytnuti Gdaji pro nalezeni
trendd a predikci ocekdvaného poctu potfebnych vykonl v pfislusnych
oborech a déle pak srovnavani regionalni a mezindrodni (manazersky modul).

Odborna lékarska verejnost - interaktivni nabidka analyz nad daty registru,
kterd nejen rozsiti odpovédi na aktudlni klinické otdzky vcetné podpory
vyzkumnych a publikac¢nich aktivit, ale bude soucasné i motivaci k dalSimu
kvalitnimu plnéni registr(i (expertni modul).

Specializovani vyzkumni pracovnici - formulace novych analytickych
ainterpretacnich postupt (analyticky modul).
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SEMANTICKA INTEROPERABILITA ZDRAVOTNICKYCH ZAZNAMU

Pavel Kasal, Alena Veselkova, Monika Zakova, Milan Razicka,
Alena Simov3a, Lenka Maixnerova

Anotace

Aktudinim pozadavkem je v soucasnosti moznost prevodu Iékarské
dokumentace mezi jednotlivymi ¢lenskymi zemémi EU. Uvedeny problém je
feSen projektem EPSOS, jehoz Ukolem je pfevod sumére pacienta nezavisle na
jazyku , ve kterém byl vytvoien. Resenim je vytvoreni katalogu standardniho
Ceského odborného ndazvoslovi , umoznujiciho mapovani na sémanticky
relevantni adekvatni vyrazy v jakémkoliv jazykovém prostiedi zemi EU.
Soucasnym vychodiskem je tezaurus 5000 pojm0 distribuovany jednotlivym
¢lenskym zemim pro potieby odpovidajicich ontologii, roz¢lenény do nékolika
dil¢ich katalog(i: anamnestické udaje, nosologické jednotky, symptomy a testy,
procedury a medikace vcetné posologie a nepfiznivych ucinkl. Harmonizace
Ceského standardizovaného nazvoslovi s anglickou referencni terminologii
by méla byt provézena i pfevodem nérodnich ciselniki do adekvatnich
mezindrodnich koédovacich systémG. Kromé dlouhodobé vyuzivanych
klasifikaci, zejména ICD 10 a ATC se nové uplatni pro indexovani fady kategorii
systemizovana nomenklatura mediciny SNOMED CT.

Kli¢ova slova

Zdravotni zdznamy, interoperabilita, kompatibilita

Vychodiska sémantické interoperability

Mezinarodnim organem pro regulaci zdravotnické interoperability je Technicka
komise pro standardizaci ICT ve zdravotnictvi—TC 251 v rdmci Evropské komise
pro standardizaci — CEN. Jejim Cilem je kompatibilita a interoperabilita mezi
zdravotnickymi informacnimi systémy a zajisténi modularity elektronickych
zdravotnich zdznamd. Uvedend technicka komise se zabyva ¢tyfmi oblastmi,
rozvijenymi v ramci ndsledujicich pracovnich skupin: 1. Terminologie
a sémantika, 2. Informacni modely, 3. Bezpec¢nost a kvalita, 4. Technologie
pro interoperabilitu. Standardizace sémantické interoperability a je rozvijena
Vv prvni pracovni skupiné.

Projekt epSOS

Cilem epSOS projektu Evropské komise (www.epsos.eu) je vytvoreni platformy
pro pfenos zdravotnickych dat mezi ndrodnimi zdravotnickymi informacnimi
systémy za dodrzeni viech ochrannych a bezpec¢nostnich prvkd. Projekt je
zaméren zejména na vytvoreni moznosti vzdaleného pfistupu k relevantnim
zdravotnim Udajim pacienta, které jsou nezbytné pii pldnovaném
i nepldanovaném poskytovanizdravotnické péce, vcetné elektronické preskripce
Iéku (na narodni a predevsim mezinarodni trovni.Klicovym ukolem pro projekt
je zajisténi sémantické interoperability obsahu relevantnich zdravotnich
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informaci pacienta, tj. datové struktury nazyvané ,Patient summary” (PS)
tak, aby poskytovatel zdravotnich sluzeb mohl texty ¢ist ve vlastnim jazyce
nezavisle na jazyce, ve kterém byl PS vytvoren. Za pouziti nékolika standardu
pro strukturovany zapis zdravotnického udaje (véetné SNOMED-CT, ICD-10, ATC
aHL7 CDA) byl za konsensu odbornik( ze vsech 12 zicastnénych ¢lenskych statd
vytvoren centralni epSOS pivotni katalog odbornych pojm v anglictiné, které
jsou strukturovany do sekci podle jejich vyznamu a poslani. Katalog obsahuje
cca 3.200 hesel, na néz budou mapovany pojmy narodni, at jiz pfi interpretaci
dat obdrzenych ze zahranici, nebo pfi odesilani dat do zahranici. Je tedy tieba
sestavit ndrodni katalog pojmd, ktery bude odpovidat centralnimu katalogu.

Sémanticka interoperabilita- Zakdadni Gioly

Ovginéin zznom B . P o
G-L-n-ﬂ “Iumg.m-
o — S S I s L

Obrdzek 1

Cile a zaméreni

Hlavnim cilem feSeni epSOS projektu na narodni Urovni v oblasti sémantické
interoperability je sestaveni narodniho katalogu pojm0 (NKP), ktery bude
odpovidat centralnimu katalogu pojmU definovanému v ramci projektu epSOS,
tzv. Master Value Set Catalogue (MVC).Terminologie NKP je prostfedkem, ktery
mda umoznit elektronickou i manualni extrakci zdravotnicky relevantnich
udajli z EHR do standardizované narodni epSOS struktury ,Patient summary”.
Tento souhrn musi byt mapovatelny na epSOS pivot Patient Summary, ktery
je nositelem textd pro preklady do a z néarodnich jazykovych aj kulturnich
prostfedi. Metodika by méla vytvofit pfedpoklady pro to, aby pojmy pfelozené
v ramci projektu epSOS, mohly poslouzit jako zaklad pro ceskou verzi
standard, pro které dosud neexistuje Ceska verze, napt. SNOMED-CT, LOINC
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a nékteré ¢asti HL7 a IHE standard(l. Vychazi zejména z dokumentu,,Guidelines
for Translation of SNOMED CT®“ [1] a publikovanych zkusenosti s vytvarenim
danské, svédské a Spanélské verze SNOMED CT® [3-5].

Pieklad a kontrola existujici terminologie

Pro standardy SNOMED-CT, LOINC a nékteré ¢asti HL7 a IHE standard(l zatim
neexistuje ¢eskd verze, proto je tieba pojmy z MVC, které pochézeji z téchto
standard, prelozit do cestiny. Je tfeba zdUraznit, Ze se jedna o pieklad pojmd,
nikoli o preklad slov. Je tedy tfeba brat pfi pfekladu v Gvahu definici pojmu,
jeho postaveni v hierarchii pojmu a pfipadné jeho definované vlastnosti.

V rdmci standardu SNOMED-CT, jsou pro kazdy pojem definovény dva
terminy: jeden plné specifikovany ndzev (fully specified name) a jeden
preferencni termin (preferred term). Pro Ucely projektu epSOS se zaméfime na
preklad preferovaného terminu. Pro standardy ATC, EDQM a IDC-10 jiz ¢eska
verze existuje, ale je tfeba preklad zkontrolovat a doplnit synonyma a vybrat
preferencni termin. Pfed zacatkem prekladani je tieba definovat lingvistické
pokyny a pokyny pro vybér nejvhodnéjsiho terminu pro dany pojem.

Dale jiz existuje Cesky preklad tezauru Medical Subject Headings, ktery bude
mozno ¢astecné vyuzit véetné prekladatelské praxe.

Kritéria pro vybér nejvhodnéjsiho terminu

Prekladatelé dostanou pokyny pro vybér nejvhodnéjsiho terminu zdostupnych
synonym. Obecna kritéria pro vybér jsou nasledujici [1],[6]:

Systémovost a konsistence

+ Prostfedkem pro vyjadieni pfislusnosti k systému jsou pfedevsim koncov-
ky, jez ¢asto umoznuji jednoznacnou vyznamovou specifikaci terminu,
napf. -tomie, -ektomie pro chirurgické vykony, -itis pro zénét, —om pro na-
dor apod. Obecné by tedy mély byt upfednosthovany terminy zalozené na
latinskych a feckych slovech nebo jejich castech

+ Nesystémové jsou na druhé strané nazvy podle autora popisu - eponyma,
napt. Morbus Hodgkin.

Presnost
- Druhym nejdulezitéjsim pozadavkem je jednoznacnost a vystiznost, tedy
volba terminu, jenz pojem nejlépe charakterizuje.
« Termin mdze popisovat:
- adherentni, zevni vlastnosti pojmu, napt. anafylaktoidni purpura -
purpura je jako krvéceni do kiZe vlastnosti zjevnou, nebo
- inherentni, vnitini vlastnosti pojmu, napt. imunni vaskulitis.

« Pokud neni tento aspekt v rozporu s hlediskem systémovosti, je doporuce-
no davat pfednost vlastnostem adherentnim.

Uspornost
- Je jiz praktickym pozadavkem ze strany uzivateld.
+ Obecné je slozené slovo Uspornéjsi nez slozeny vyraz.
« Krat$i podobu mohou ziskat souslovi vypusténim slov - elipsou, tyto ter-
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miny jiz maji vlastnosti tzv. Profesionalizm(, jez ¢asto na pomezi slangu.

+ Nejuspornéjsi formou slovniho vyjadieni pojmu jsou zkratky. Je viak nut-
no davat prednost zkratkam slabi¢nym a zkracenym sloviim, jez prebiraji
padové koncovky a umoznuji tvorbu odvozenych vyraza.

Funkénost

« Kdykoli je to mozné, je tieba vzit v Gvahu uzivanost terminu, tedy frekven-
ce vyskytu v [ékafskych textech. V rdmci analyzy uzivanosti terminu by
bylo vhodné provést analyzu frekvence vyskytu v dostupnych Iékaiskych
zpravach. Tato analyza se pak stane soucasti pokynU pro vybér nejvhod-
néjsiho terminu.

Lingvistickd sprdvnost

- termin by mél byt v souladu se syntaktickymi a ortografickymi pravidly

Cestiny a mély by byt eliminovany nezdlivodnéné anglikanizmy.

Postup pf¥i prekladu
- Pracovni postup
elenman
i -
| fame
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—
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Obrdzek 2

Schéma zdkladniho postupu pfi prekladu pojmu je na obrazku. Tento postup
se pouziva pro preklad pojmd, pro které zatim neexistuje Ceskd verze. Pro
kontrolu pojm( s jiz existujici ceskou verzi se ¢innost 1. prekladatele méni na
kontrolu stavajiciho prekladu a vyhledani synonym.
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Preklad pojmu
Preklad pojmu se odehrava ve dvou krocich. Nejdrive jeden piekladatel pojem
prelozi a vyhledd synonyma a druhy prekladatel pak pfeklad zkontroluje.
Ukolem piekladatel( je:
- prelozit pojem do cestiny, vyhledat synonyma a navrhnout preferencni
termin
- ovéfit preklad pfed odeslanim k posouzeni odbornikem; 2. pfekladatel
muze po kontrole prekladu navrhnout alternativni preklad - o alternativ-
nim piekladu a dGvodech, které k nému vedly, informuje 1. prekladatele
- po vyjadieni odbornika v daném oboru, zaslat preklad ke schvéleni Re-
dak¢niradé
Posouzeni prekladu Iékafskymi odborniky
Po ovéfeni prekladu druhym prekladatelem je preklad spole¢né s navrhem
preferen¢niho terminu posouzen lékafskym odbornikem v daném oboru
(recenzentem). Tento odbornik se vyjadfuje zejména k:
- relevanci prekladu (zda termin odpovida definici pojmu)
« navrhu preferen¢niho terminu (posouzeni na zakladé pravidel pro volbu
preferen¢niho terminu i svych odbornych zkusenosti)
Redakce
Redak¢ni rada ovéfi systémovost prekladu i volby preferen¢niho terminu
arozhoduje o pfipadnych spornych otazkach. Redak¢ni rada také po dokonceni
preklad zasle pfislusnym néarodnim odbornym institucim k oficialnimu
schvaleni.
Validace
Po schvéleni prekladu probéhne validace lékaii z klinické praxe, ktefi
budou hodnotit podmnoziny pojmi relevantni pro jejich specializaci. Bude
zpracovana sada hodnoticich kritérii.
Posouzeni terminologie autorizovanymi institucemi a zverejnéni terminologie
Po validaci terminologie |ékafi z klinické praxe, ktefi se nepodileli na jejim
vytvareni, bude terminologie preddna k posouzeni a schvéleni pfislusnym
odbornym institucim (Ceské lékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné,
odbornici Ministerstva Zdravotnictvi, atd.).
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MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY
Jifi Kofranek, Stanislav Matousek, Marek Matejak

Abstrakt

Nas bilan¢ni pfistup k modelovéania hodnoceni poruch acidobazické rovnovahy
vychazi z modelovani bilanci dvou tokl - tvorby a vylu¢ovani CO, a tvorby a
vylucovani silnych kyselin, propojenych pres pufracni systémy jednotlivych
oddilt télnich tekutin. Toto pojeti dle naseho nazoru lépe vyskytuje
fyziologickou kauzalitu acidobazickych regulaci, nez nepfimé modelovani
acidobazickych poruch pies bilanci doprovazejicich elektrolytli. Krom toho se
podstatné zlepSuje vérnost modelovani zejména smisenych (acidobazickych a
elektrolytovych) poruch vnitfniho prostfedi. Model je rozsifenim komplexniho
modelu acidobazické rovnovahy krve, publikovaném na konferenci MEDSOFT
2009. Zahrnuje respira¢ni a renalni slozku regulace acidobazické rovnovahy.

Klicova slova

Acidobazickd rovnovdha, Model, pH, Simulace

1. Uvod

Acidobazickou rovnovahu organismus fidi ovliviiovanim dvou bilanci - bilance
toku oxidu uhli¢itého (fizenim respirace) a bilanci mezi tvorbou a vylu¢ovanim
silnych kyselin (regulaci acidifikace moci). Oba toky jsou propojeny pres
pufracni systémy, tlumicimi vychylky pH télnich tekutin. Svoji tlumivou tGlohu
hraji i buriky, které mohou vyménovat sodikové a draselné ionty za vodikové
ionty, pufrované uvniti bunék nitrobunécnymi narazniky. Pfi dlouhodobych
acidémiich dochazi i k vymyvani NaHCO,, KHCO, a pozdéji i CaCO, a CaHPO, z
mineralni hmoty kosti.

Zklinického hlediska je dllezitym indikdtorem stavu acidobazické rovnovéhy
pufracni systém v arterialni krvi. Retence ¢i deplece CO, pfi zménach bilance
oxidu uhlicitého nebo retence i deplece H*/HCO,- pfi zménach bilance mezi
tvorbou a vylu¢ovanim silnych kyselin se projevi v posunu chemické rovnovahy
v pufracnim systému tvoreném bikarbonatovym a nebikarbonatovym pufrem.

Vyukoveé vyuzivany model acidobazické rovnovahy plazmy je soucastinaseho
Atlasu fyziologie a patofyziologie http.//www.physiome.cz/atlas. Na minulém

Medsoftu jsme referovali o komplexnim modelu acidobazické rovnovahy krve

[22], model krve je dostupny na adrese http.//www.physiome.cz/acidbase.

2, Stewartuv pristup

V klinice se ¢asto pro popis acidobazickych poruch vyuziva pfistup, ktery navrhl
Peter Stewart [34, 35]. Na zakladé fyzikalnéchemickych rovnic Stewart ukazal,
ze pH plazmy Ize vypocitat jako funkci parcialniho tlaku CO, (tj. na respiracni
sloZce acidobazické rovnovahy, ovliviujici hodnotu arteridlniho pCO,), celkové

koncentrace nebikarbonatovych bazi a kyselin [Buf ] a hodnoté SID - ,string



MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

ion difference”’, definované jako rozdil mezi koncentraci pIné disociovanych
kationtl a pIné disociovanych aniont(:
pH = funkce (pCO,, SID, [Buf .])

Celkova koncentrace nebikarbonatovych bazi a kyselin [Buf 1 souvisi
s celkovou koncentraci plazmatickych hladiny bilkovin, resp. albumind.
Podrobnéjsi studie jesté uvazuji i celkovou koncentraci fosfatl. Vysledkem
téchto studii jsou vztahy (viz napf. [36]), které umoziuji (pomoci pocitacového
programu) vypocitat pH a dalsi proménné, jako je napf. koncentrace
plazmatickych bikarbonati) z hodnot SID, pCO,, celkovych koncentraci
albumind [Alb, 1 a celkovych koncentraci fosfatd [Pil:

pH = funkce (pCO,, SID, [Alb, ], [Pi])

Jedna z nejpodrobnéjsich kvantitativnich analyz acidobazické rovnovahy
plazmy [11,12] rozvijejici Figge-Fenceldv model [10] koriguje i vliv externé
pfidaného citratu [Cit] v odebiraném vzorku plazmy na acidobazické vysetieni:

pH = funkce (pCO,, SID, [Alb, ], [Pil, [Cit])

3. Nevyhody Stewartova pfistupu

Matemstické vztahy, odvozené z kvantitativni fyzikdlné chemické analyzy
umoznuji z nezavisle proménnych (tj. z pCO,, SID, koncentraci albumind,
fosfatl a pripadné i citratu) vypocitat zavisle proménnou - tj. pH plazmy a z ni
pak dalsi zavislé proménné, jako je koncentrace bikarbonat aj.

StewartQv pfistup umoznuje presnéji popsat nékteré patofyziologické stavy
(vliv hypo- a hyperalbuminémie na acidobazickou rovnovahu, dilu¢ni acidézu
a koncentracni alkalézu) a na prvni pohled dava klinikim lepsiho vhledu do
pfi¢in acidobazické poruchy pacienta. K urceni ,nezévislych proménnych” z
nichz se vypocitavaji dalsi acidobazické parametry, je totiz tieba explicitné
zméfit koncentrace fosfatl, Na*, CI, HCO, a jinych iont(, se kterymi klinik
pracuje ve své diagnostické rozvaze.

Naproti tomu, k nevyhoddm Stewartovy teorie patfi to, ze pracuje pouze s
krevni plazmou. Krom toho, néktefi nasledovnici Stewarta, fascinovani tim, ze
acidobazické parametry - pH (a pfislusné koncentrace bikarbonatt, karbonatd,
nebikarbonatovych kyselin) Ize vypocitat z nezavislych proménnych (pCO,,
SID, [Alb,.], [Pi]) nezfidka dochazeji v jejich interpretaci k vécné nespravnym
nazordm.

Nezavislost vychozich proménnych, predevsim SID je totiz pfi vypocltu
minéna nikoli v kauzalnim, ale v striktné matematickém slova smyslu. Oviem
v klinicko-fyziologické praxi se na to zapomind, coz casto vede k nespravnému
vykladu kauzalniho fetézce pficin acidobazickych poruch.

K matematickym vztahtm rada Stewartovych nasledovnikt (napft.[7, 8,9, 10,
11, 12] pristupovala jako k,orakulu” — z vécné spravnych matematickych vztah(
se vyvozuji nespradvné kauzalni pfic¢iny. Zaménuji kauzalitu matematického
vypoctu (kdy se ze zavislych proménnych pocitaji nezévislé proménné) s
kauzalitou patofyziologickych vztahu.

Néktefi autofi napt. vyvozuji, Zze jednou z prvotnich kauzalnich pficin
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acidobazickych poruch jsou zmény v hodnotéach SID. Tak napf. Sirker a spol.
[33] dokonce tvrdi, ze ,pohyb vodikovych iont( pres membrdny (skrze vodikové
kandlky) nemd vliv na jejich aktudlIni koncentraci. Pfimé odstranéni H* z jednoho
kompartmentu nezméni hodnotu zddné nezdvislé proménné a tudiz i hodnotu
koncentrace [H*]... rovnovdznd disociace vody vyrovndvd jakékoli fluktuace v
koncentraci [H*] a slouzi nevycerpatelnym zdrojem nebo vylevkou pro ionty H™".
Predstava, ze SID (jako matematicky konstrukt, nikoli fyzikdlné-chemicka
vlastnost) ur¢itym mechanistickym zplGsobem ovliviiuje koncentraci [H]
aby udrzel elektroneutralitu, postrada raciondlni vysvétleni - jakékoliv
pufracni reakce jsou pouze posuny chemickych rovnovah a sami o sobé (bez
membranovych presund) elektroneutralitu nemohou nijak ovlivnit.

4. Klasicky pfristup ,,danské skoly” k hodnoceni poruch acidobazické
rovnovahy

Pfi zménach pCO, se méni pH krve - vyjadfime-li titracni kfivku zmén
pCO2 a pH v semilogaritmickych soufadnicich, pak v rozmezi se zivotem
slucitelnych hodnot pH se tyto titracni kfivky prakticky blizi pfimkam. Na
tomto predpokladu bylo také zaloZzeno vysetfovani acidobazického stavu
krve navrzené v prvni poloviné padesatych let minulého stoleti Paulem
Astrupem. V té dobé jesté neexistovaly elektrody, které pfimo méfily pCO, v
plazmé vysetfovaného vzorku krve. Existovaly véak pomérné piesné elektrody
na méfeni pH. Metoda stanoveni pCO, podle Astrupa [2] spocivala v tom, Ze
ve vySetfovaném vzorku krve se nejdfive zmérilo pH, potom se tento vzorek
krve automaticky ekvilibroval se smési O,/CO,, v niZ se mohla pfesné nastavit
hodnota pCO,. Vzorek krve se nejprve ekvilibroval s plynnou smési s vysokym
pCO,, po ekvilibraci se zméfilo pH, a pak se krev ekvilibrovala se smési s nizkym
parcidlnim tlakem oxidu uhlic¢itého a rovnéz se zmérilo pH. Obdrzené body
se propojili na semilogaritmickém grafu pfimkou a na ni se podle plvodné
zméfeného pH odecetla odpovidajici hodnota pCO,. Koncept Buffer Base
zavedeny Singerem a Hastingsem [32] byl v Sedesatych letech dale rozveden
Siggaard-Andersenem [25, 26], ktery jako klinicky relevantni faktor zavedl
pojem rozdilu hodnoty Buffer Base od jeji normalni hodnoty - Normal Buffer
Base (NBB):
BE=BB-NBB

Za normalnich okolnosti je hodnota BE (pro krve s jakoukoli koncentraci
hemoglobinu) nulova. Méni se pfi pufracni reakci s pfidanou silnou kyselinou
nebo silnou bazi. Siggaard Andersen vyuzil ekvilibra¢ni titraéni kfivky krve ke
stanovovani hodnot BB a BE. Ke vzork(im krve s riznym hematokritem nejprve
pridaval definované mnozstvi silné kyseliny ¢i zasady — a tim ménil jejich BE.
Potom tyto vzorky krve titroval a vysledky vynasel do soufadnic log PCO,/pH.
Titracni kfivky (v semilogaritmickych souradnicich prakticky pfimky) vzorkd
krve s riznym hematokritem ale stejnou hodnotou BE se protinaly vzdy ve
stejnych bodech.

Tim v semilogaritmickych soufadnicich ziskal nomogram s kfivkami BE a BB,
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které umoznily pfi vysetfovani krve stanovit hodnoty BE a BB ve vySetfovaném
vzorku krve.

Siggaard-Andersen timto zpUsobem experimentélné zjistoval zévislost
koncentrace vodikovych iontd [H*] resp. resp. pH na hodnoté pCO, a
koncentraci hemoglobinu (Hb), a ziskané vysledky vtélil do klinicky vyuzitelnych
nomogram vyjadfujicich zavislost:

[H*]=funkce (pCO,,BE,Hb)

Pro vyhodnocovani acidobazickych poruch podle BE a pCO, je dulezité,
ze vzestup Ci pokles CO, nema vliv na celkovou koncentraci pufracnich bazi
(BB) ani na hodnotu BE. Pfi vzestupu pCO, stoupne hladina kyseliny uhlicité,
ktera disociuje na bikarbonat a vodikové ionty, které jsou vsak prakticky uplné
navazany na nebikarbonatové pufracni baze [Buf], a proto pfirdstku hladiny
bikarbonatl odpovida stejny pokles hladiny nebikarbonatovych pufrd, celkova
koncentrace [HCO31+[Buf] a tedy BB i BE se prakticky neméni. Hodnoty BB a BE
jsou tedy (uvazujeme-li plazmu in vitro) nezavislé na hodnoté pCO..

Toviak plati pro plazmu, zcela pfesné to viak neplati pro krev — pCO, ovliviuje
oxygenaci hemoglobinu kyslikem. Protoze ale deoxygenovany hemoglobin ma
vétsi afinitu k protonim nez deoxygenovany hemoglobin (a v oxygenované
krvi se proto objevuje zdanlivé vétsi koncetrace nebikarbonatovych
ndraznikovych bazi), zavisi celkova koncentrace nédraznikovych bazi BB také
na saturaci hemoglobinu kyslikem (ktera je ovlivnitelna hodnotou pCO, diky
Bohrovu efektu).

Pravé proto je vyhodné pro modelovéani acidobazické rovnovahy krve
definovat standardizovanou oxyhodnotu Buffer Base (BBox) jako takovou
hodnotu BB, kterd by byla naméfena v daném vzorku krve, kdyby byl
oxhemoglobin pIné nasycen kyslikem (tj. pIné 100% saturaci hemoglobinu
kyslikem). Obdobné je definovana standardizovand oxyhodnota Base Excess
(BEox) jako takova hodnota BE, ktera by byla stanovena v daném vzorku krve,
kdyby byl oxhemoglobin plné nasycen kyslikem [19]. Hodnota BEox je pak
skutecné nezavisla na pCO,.

Je tteba poznamenat, ze nezavislost pCO, a BEox pro krev ,in vivo" zcela
neplati, protoze pfi vzestupu pCO, stoupnou bikarbonaty v plazmé vice
nez v intersticiu a ¢ast bikarbonatd se proto pfi vzestupu pCO, pfesouva do
intersticialni tekutiny (a hodnota BEox pfi akutnim vzestupu pCO, mirné klesa).

Hodnoty BB a BE (resp. BBox a BEox) se méni po pridani silné kyseliny (nebo
silné zasady) ke krvi, nebo po pridani bikarbonatd. Pridani jednoho milimolu
silné kyseliny k jednomu litru krve vede k poklesu BE o jeden milimol, pfidani
jednoho milimolu bikarbonatl (nebo odebrani jednoho milimolu vodikovych
iontu reakci se silnou zasadou) vede k vzestupu BB a BE (BBox a BEox) o jeden
milimol.

Zména hladiny rozpusténého CO, v plazmé (vyjadfena jako pCO,) bude
tedy charakterizovat bilanci toku oxidu uhli¢itého a zména hodnoty BE
charakterizuje zménu bilance mezi tvorbou a vylucovanim silnych kyselin.
Hladina pCO, tedy charakterizuje respira¢ni slozku acidobazické rovnovahy a
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hodnota BE slozku metabolickou.

Pro klinické vyuziti hodnot pH, pCO, a BE v diagnostice acidobazické
rovnovahy byly vytvofeny tzv. kompenzaéni diagramy vyjadfujici vliv
adaptacnich odpovédi respira¢niho systému a ledvin na poruchy acidobazické
rovnovahy [4, 13, 14, 27].

Siggaard-Andersentv nomogram (vyjadieny ve formé aproximacnich rovnic)
se stal zdkladem vyhodnocovacich algoritmd v fadé laboratornich automata
pro méfeni acidobazické rovnovahy krve. Urcitym problémem je to, ze
experimentdlni méreni pfi konstrukci Siggard-Andersenova nomogramu byla
provadéna pii teploté 38°C [25, 26]. Dnesni pfistroje pro méreni acidobazické
rovnovahy krve (pfimo méfici hodnoty pCO,, pH a pO,) poskytuji obvykle idaje
namérené pi teploté vzorku krve 37°C.

Na minulém MEDSOFTu jsme publikovali model, ktery koriguje tyto rozdily
- ukézalo se, Ze pro pfipady kdy se BE méni v rozmezi +/- 10 mMol/l jsou tyto
rozdily zanedbatelné [22].

Zavaznéjsim problémem je vsak to, Ze titrace pfi tvorbé experimentalniho
nomogramu [25, 26] byla provadéna s krvi, kterd méla normalni koncentraci
plazmatickych bilkovin (72 g/l).V pfipadech, kdy je koncentrace plazmatickych
bilkovin nizsi (coz u kriticky nemocnych pacientd nebyva vzacnosti), budou
body na nomogramu posunuty a veskeré klinické vypocty podle tohoto
nomogramu budou tedy chybné.

Siggaard-Andersen pozdéji publikoval i urcité korekce, uvazujici rdzné
koncentrace plazmatickych bilkovin [28, 29, 30, 31], do rutinni klinické praxe
vsak tyto korekce ziejmé pronikly nedostatecné.

N4as komplexni model acidobazické rovnovahy krve [22] propojil presna data
kvantitativni analyzy plazmy ziskana Figgem [11, 12] s experimentélnimi daty
Siggaard-Andersenazroku 1974 [27]a korigoval plivodni Siggaard-Andersentdv
nomogram [25, 26] i vzhledem k hodnotdm koncentrace albumin(, fosfatd a
globulind v plazmé.

Ukazalo se, Ze rozdily mez nasim modelem a korigovanou Van Slykovou
rovnici Siggaarda-Andersena z roku 1995 [30] nejsou velké.

Siggaard-Andersen [31] misto hodnoty BE preferuje pouzivat spise
hodnotu ,koncentrace titrovatelné koncentrace vodikovych iontl” (ctH*),
kterou definoval jako takovou hodnotu mililold silnych kyselin, kterou je
nutno odtitrovat pfidanim silnych bazi k litru krve, abychom pfi pCO,=40 torr
vytitrovali pH plazmy na hodnotu 7.4 — nebo jinak feceno, je to mnozstvi silnych
kyselin které bylo pfidano k litru krve (pfi poruse metabolické bilance tvorby a
odstranovani silnych kyselin) a posunulo pH z hodnoty 7.4 na hodnotu, kterd
by byla namérena pfi fixovanim pCO, = 40 torr (Ciselne BE = - ctH*). Do klinické
praxe vsak tento (pro kliniky ponékud krkolomny) pfistup pfilis nepronikl.

5. Jsou oba pFistupy k hodnoceni acidobazické rovnovahy odlisné?

Ze vzrusenych debat, které vedou pfiznivci klasického pfistupu danské skoly
a Sterartova pfistupu ve svétovém odborném tisku (napf. [5, 6, 16, 17, 18, 23])
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Vylu€ovani
COz v plicich

H:POs  MHs XA

Vylu€ovani silnych
l \. ! kyselin v ledvinach

CO: XA H'
Metabolicka Metabolicka tvorba
tvorba CO: silnych kyselin

Obrdzek 1 - Acidobazickd rovnovdha je vyslednici dvou bilanci propojenych pres pufrac-
ni'systém - bilanci mezi tvorbou a vyluc¢ovdnim oxidu uhlic¢itého a bilanci mezi tvorbou a
vylucovdnim silnych kyselin. Pufracni reakce sami o sobé neméni elektroneutralitu. Pre-
sun iontt mezi kompartmenty télnich tekutin je vZdy elektroneutrdlni, proto jsou presu-
ny bikarbondtti a vodikovych iontt vZdy provdzeny pfesunem komplementdrnich iontu

by se mohlo zdét, Ze obé teorie jsou naprosto odlisné a teprve Cas ukaze, ktera
z nich je spravna.

Ve skutecnosti se obé teorie doplnuji. Pokud jsou dodrzeny obdobné
podminky jejich platnosti (tj. uvazujeme pouze plazmu s normalni koncentraci
albumint a fosfatd), jsou vysledky prakticky shodné. Pfi rozdilnych
koncentracich albuminu a fosfatd vsak musime uvazovat korigovany pfistup
podle Van Slykovy rovnice [29, 30] nebo podle naseho modelu [22].

Tak napt. snizena hladina plazmatickych bilkovin neodpovidd podminkam,
pro které byl experimentalné stanoven Siggaard-Andersenliv nomogram, a
pokud podle tohoto nomogramu u pacientd s hypalbuminémii vyhodnotime
hodnotu BE podle nekorigovaného Siggaar-Andersenova nomogramu,
zpravidla dostaneme nespravné hodnoty.

Pouziti Stewartovy metody v tomto pfipadé mize uchranit pred nespravnym
diagnostickym zavérem.

Na druhé strané vsak Stewart nekalkuluje s vlivem tak vyznacného krevniho
pufru, kterym je hemoglobin v krvinkach.

Vliv hemoglobinu na zménu hodnot SID kvantifikuje nas model acidobazické
rovnovéhy krve, dostupny na http.//physiome.cz/acidbase.

Stewartlv pfistup mnoho nepomize v kalkulacich mnozstvi infaznich
roztoku pro korekciacidobazické poruchy aanindm nepomize posoudit stuper
respira¢ni a rendlni kompenzace acidobazické poruchy. Pfi diagnostickém
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Obrdzek 2 - Modelovdni metabolické bilance tvorby a vylucovdni silnych kyselin v na-
sem modelu QHP. Ve schématu modelu jsme vypsali hodnoty ctH+ - vidime, Ze v ustdle-
né bilanci jsou prakticky nulové. Je uvazovdna metabolickd tvorba silnych kyselin (60
mmol/24 hod), tvorba kyseliny mlécné v tkdanich a vyména vodikovych iontt za draselné
mezi burikami a IST. Intersticidini tekutina je v ekvilibriu s odtékajici krvi ze tkdni. Uvnitf
bloku renalAcidification je modelovdna rendlni acidifikace moci

uvazovani u lizka nemocného je vhodné zvazovat obé teorie a uvédomovat si
jejich vyhody a omezeni [17].

Je mozno ukazat [22], Ze zména SID je stejnd jako zména BE (resp. zména
ctH*). Oba pfistupy jsou vzajemné kompatibilni [24].

6. Bilancniho pojeti regulace acidobazické rovnovahy vnitiniho pro-
stredi

V nasem pojeti acidobazické regulace vnitiniho prostfedi [20] vychazime
z toho, Ze acidobazickd rovnovaha je vysledkem dvou bilanci propojenych
pres pufraéni systémy (viz Obrdzek 1) - bilanci mezi metabolickou tvorbou
oxidu uhli¢itého a jeho eliminaci respira¢nim traktem a bilanci mezi tvorbou
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Obrdzek 3 - Modelovdni rendlni acidifikace v ledvindch. Je modelovdno vylucovdni tit-
rovatelné acidity a amonnych iontd (vcetné adatpacnich odpovédi na acidémii pri kom-
penzaci respiracnich poruch acidobazické rovnovdhy, nebo korekci metabolickych po-
ruch acidobazické bilance

silnych kyselin a jejich vylu¢ovanim prostfednictvim ledvin. Ledviny za kazdy
exkretovany vodikovy iont (navazovany v tubulech na fosfaty nebo amoniak)
do extracelularni tekutiny generuji iont bikarbonatu; Pfi vyrovnané bilanci tok
bikarbonat(, generovanych ledvinami je vyrovnava ptitok vodikovych iontd
jako soucasti metabolické tvorby silnych kyselin.

Pufracni reakce jsou vzdy elektroneutrdlni (proto Uvahy o acidobazickych
poruchach z dlivodi zachovani elektroneutrality nemaji kauzalni zddvodnéni).

Presun elektrolytd mezi jednotlivymi kompartmenty télnich tekutin je z
kvantitavniho hlediska také elektroneutralni (pomineme-lizbilan¢niho hlediska
nepatrné rozdily generujici rozdil potencial(i na bunécném rozhrani). Pfesuny
vodikovych iontll a bikarbonatd mezi oddily télesnych tekutin jsou proto vzdy
provazeny presunem komplementéarnich iontd. Tak napf. pfi metabolické
tvorbé silnych kyselin je vodikovy iont provazen aniontem (napf. sulfatem)
silné kyseliny - a tento aniont (na obr. 1 oznaceny jako XA)je v rovnovazném
stavu ledvinami vylu¢ovan z organismu, zatimco misto néj do extracelularni
tekutiny pfichazi bikarbonat, vygenerovany ledvinami pfi acidifikaci moci.
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Obrdzek 4 - Modelovdni acidobazické rovnovdhy v odtékajici krvi z jednotlivych tkdni

Pii poruse metabolické bilance diky zvraceni se v extraceluldrni tekutiné
hromadi bikarbondt, (generovany v parietélnich burikdch zaludku pfi sekreci
kyseliny solné) a ztraci se ekvimolarni mnozstvi vodikovych iontd - dtsledkem
je hypochloremicka alkaldza, pfi prijmech se naopak z extracelularni tekutiny
ztraci bikarbonaty vyménované za chloridy disledkem je hyperchloremicka
acidoza.

Nas bilan¢ni pfistup dokaze (i s vyuzitim simulac¢nich modeld) vysvétlit
kauzalni fetézce fady poruch vnitfniho prostredi souvisejicich s poruchou
acidobazické rovnovahy. O patogeneze nékterych poruch acidobazické
rovnovahy z hlediska nasi teorie napf. pojedndvame v [24].

7. Modelovani acidobazické rovnovahy podle bilan¢niho pojeti

Nas bilan¢ni pristup je lepsim vychodiskem pro modelovani acidobazické
regulace vnitiniho prostredi nez pfistup dle Stewarta.
Problém modelovani acidobazické rovnovahy vychazejici ze Stewartova
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Obrdzek 5 — Modelovdni acidobazické rovnovdhy v intersticidlni tekutiné (IST) jednotli-
vych tkdni. Hladiny bikarbondtu v IST jsou ekvilibrovdny s hladinou bikarbondtu v odté-
kajici vendzni krvi podle Donnanovych rovnovah

pojetispocivavtom, ze je nutno pfesné modelovat hodotu SID, ovliviiovanonou
bilanci silné disociovanych kationt(i a aniontd — v praxi to znamena, Ze pfesnost
modelovani pH pak velmi silné zavisi na presnosti modelovani bilance silné
disociovanych kationtd a aniontu (tj. pfedevsim iontl sodikovych, draselnych,
chloridovych a sufatovych) - jejich pfijmu a predevsim vylucovéni v ledvinach.
Drobné nepfesnosti, které vznikaji pfi modelovani pfijmu a vylucovani sodiku,
drasliku a chlorid se pak odrézeji v nepfesnostech modelovani acidobazického
stavu.

Tento pfistup zvolili autofi v simulatoru Quantitative Circulatory Physiology
(QCP) [11.
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Obrdzek 6 - Modelovdni acidobazické rovnovdhy v burikdch jednotlivych tkani

Pfestoze Coleman a spol. ve svém modelu Quantitative Human Physiology
(QHP) [3] podstatné zlepsili pfesnost modelovani pfijmu a vylucovani
sodiku, drasliku a chlorid(i v ledvinach, modelujeme-li dlouhodoby stav (kdy
se s virtudlnim pacientem nic nedéje) ma virtudini pacient v soucasné verzi
modelu po mésici simulovaného casu tendenci upadat do lehké ustalené
metabolické acidozy.

Na rozdil od americkych autor(i v nasi implementaci modelu QHP - Golem
Edition modelujeme skute¢né metabolické bilance tvorby a vylu¢ovani silnych
kyselin (Obrdzek 2)

Je modelovéna metabolickd produkce silnych kyselin (v normé i patologii -
napf. zvysend produkce kyseliny mléc¢né ¢i ketokyselin) v tkanich — produkce a
metabolicka utilizace laktatu je uvazovana v 12 rliznych tkanich.
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Obrdzek 8 - Modelovdni vymény O2 v plicich (saturace hemoglobinu kyslikem ovliviiuje
acidobazickou rovnovdhu).
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Zaroven je modelovana i acidifikace v ledvinach (Obrdzek 3), kde se uvazuje
tvorba titrovatelné acidity a vylu¢ovani amonnych iontl. Podklady jsme vzali
caste¢né z modelu lkedy a spol [15] a z naseho starsiho simuldtoru Golem [21].

Odtékajici krev z tkani (viz Obrdzek 4) je ekvilibrovana s hladinami elektrolyt(
v intersticialni tekutiné IST podle Donnanovych rovnovah. Timto zpGsobem je
pocitana koncentrace bikarbonatd v IST, a z ni a z hodnoty pCO, (ktera je stejna
jako ve venozni krvi, odtékajici z tkani) je pocitano pH intersticidlni tekutiny
(Obrdzek 5). Je také pocitan acidobazicky stav v burikdch (Obrdzek 6), ktery v
nasem modelu ovliviiuje hladina kyseliny mlé¢né a vyména draselnych iontud
za vodikové ionty.

Respirac¢ni slozka acidobazické rovnovahy je pocitana podle CO, ovliviiované
cirkulaci a respirac¢nim centrem (Obrdzek 7 a 8).

8.Zavér

Model acidobazické rovnovahy je soucasti rozsahlého modelu Quantitative
Human Physiology - Golem Edition. Je podkladem pro vyvijeny simulator
(pracovné nazvany ,eGolem”) urc¢eny pro vyuku mediciny akutnich stava.

V nejblizsi budoucnosti planujeme vyuziti modelu acidobazické rovnovahy
v internetovém vyukovém kurzu, provazeném simula¢nimi hrami, ktery bude
soucdsti naseho Atlasu fyziologie a patofyziologie.
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Anotace

Internet se dnes stava prostiedim pro distribuci vyukovych program vcetné
vyukovych simuldtor(. Prednaska se zabyva prehledem technologii tvorby
webové dostupnych simuldtorl. Zahrnuje i zkusSenosti autora s rGznymi
technologiemi tvorby webové dostupnych simulatord.

Kli¢ova slova:

e_Learnig, Model, Simulace, Web

1.Uvod

Obdobné, jako pocitace dnes jiz prakticky vytlacily psaci stroje z kanceldfi
a staly se béznym kanceladiskym vybavenim, Ize ocekavat, ze se pocitace
propojené na vysokorychlostni internet v blizké budoucnosti stanou béznou
vyukovou pomlckou. Zifejmé to ale nepUjde nijak zavratné rychle. Jestlize
textovy procesor, tabulkovy kalkuldtor, kreslici a prezentacni program
pokryvaji znacnou ¢ast potieby automatizace administrativnich praci, pak pro
pouziti pocitacd ve vyuce je klicovym limitujicim faktorem dostatek vhodnych
vyukovych programd.

Jejich tvorba neni jednoduchd. Zdaleka nestaci jen prevést skripta (pfipadné
doplnéné multimedidlnimi komponenty) do pocitatem prezentovatelné
podoby. Kombinace hypertextu, obrazk(, zvuku, videa a interaktivnich animaci
na jedné strané dava velké pedagogické moznosti pro nazorné vysvétleni
slozitych problému, na druhé strané vsak klade na autory vyukovych programa
i pouzité technologie pro jejich tvorbu velké néroky.

V poslednich letech se objevila celd plejada vyukovych program,
vyuzivajicich interaktivni multimedidini rozhrani pro vysvétleni slozitych
proces(l v biomedicinskych védach atjiz ve vieobecné dostupnych (napft. http://
www.apsarchive.org) nebo komercnich (napf. http://interactivephysiology.com)
aplikacich. Vétsinou vsak jde o jen animace a nikoli o simulace.

2. Schola ludus v internetovém havu

Staré cinské pfislovi fikd ,Co slysim, zapomenu, co spatiim, to si pamatuji,
co déldm, tomu rozumim”. Tuto starou ¢inskou moudrost potvrzuji i moderni
metody uceni nazyvané nékdy jako ,learning-by-doing”, kde maji velké
uplatnéni simula¢ni hry. Kromé toho, simula¢ni hry vnéaseji do vyuky prvek
prozitku a zéroven i jisty stupen hravé zébavy.

Rozsiteni vyukovych multimedialnich programd o simula¢ni hry klade na
tvlrce vyukovych aplikaci a technologii tvorby dalsi ndroky, na druhé strané viak
vysledné moznosti interaktivnich simulacnich her jsou z didaktického hlediska
nepomérné vétsi nez vyuziti pouhych animovanych interaktivnich ilustraci.
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Vyukové multimediélni programy se simula¢nimi komponentami nejsou jen
moderni ndhradou klasickych ucebnic. Jsou zcela novou vyukovou pom(ckou
umoznujici prostfednictvim vyukovych simulacnich her ndzorné prozkoumat
vykladany problém ve virtudlni realité.

Internet, jako distribu¢ni médium dokaze tyto nové vyukové pomcky ucinit
snadno dostupnymi kdekoli po svété. Masové rozsifeni internetu pfineslo
moznost snadné dostupnosti téchto modernich vyukovych pomucek na
pouhé kliknuti mysi. Jejich vytvareni vsak neni jednoduché.

Spojeni internetu, multimedidlniho prostredi, slouziciho jako zvukové
a vizudlni uzivatelské rozhrani, se simula¢nimi modely umoznuje studentiim
po pfipojeni do kouzelné internetové pavuciny si prostfednictvim vyukové
simula¢ni hry ndzorné oziejmit dynamické vztahy mezi vykladanymi pojmy.

Zapojeni multimedialnich vyukovych her do vykladu pfinasi zcela nové
pedagogické moznosti zejména pfi vysvétlovani sloZité provazanych vztah(
a pro aktivni procvicovani praktickych dovednosti a ovérovani teoretickych
znalosti.

Simula¢ni hrou je mozné bez rizika otestovat chovani simulovaného
objektu — napf. zkusit pfistavat virtudlnim letadlem nebo, v pfipadé lékaiskych
simuldtord, |é¢it virtudlniho pacienta, ¢i testovat chovani jednotlivych
fyziologickych subsystém.

Pravé zde nachdzi své moderni uplatnéni staré krédo Jana Amose
Komenského,Schola Ludus” - tj.,8kola hrou” [4], které tento evropsky pedagog
razil jizv 17. stoleti.

Vyklad pomoci internetem dostupnych simulacnich her je ¢asty ve fyzice i
chemii, méné casté je vyuziti simulacnich her a simulator( v oblasti mediciny,
coz je zfejmé dané slozitosti prislusnych simula¢nich modeld.

Nicméné i v oblasti mediciny se na internetu da najit fada vyukovych
aplikaci se simula¢nimi hrami. Na pavuciné internetu je mozné najit
k volnému pedagogickému pouziti mnohé vyukové simulédtory jednotlivych
fyziologickych subsystém.

Tak napfiklad simuldtor ECGsim (http:/www.ecgsim.org/) umoziuje
studovat tvorbu a Siteni elektrického potencidlu v komorach srdce a studovat
mechanismus vzniku komorového komplexu QRS za rlznych patologii —
od poruch vedeni vzruchu az po ischemie a infarkty [23]. Tlakové obéhové
kfivky v komorach srdce pfi rlznych patologiich srdce (chlopennich vadéch,
levostranném ¢i pravostranném selhani) umoznuje sledovat simulator srdce
z Columbia Univerzity (http//www.columbia.edu/itc/hs/medical/heartsim), [2].
Simulatory anesteziologickych pfistroji z University of Florida umoznuji davat
anestézii virtudlnimu pacientovi (http://vam.anest.ufl.edu/) a sledovat pfislusné
fyziologické odezvy (slozitéjsi simulatory ale vyzaduji placeny pfistup). Pfenos
krevnich plynl a acidobazické parametry jsou tématem simuldtoru OSA
(Oxygen Status Algorithm), uréeného pro vyuku i klinickou praxi [18]. Posledni
verze tohoto simuldtoru z roku 2005 je dostupna na adrese http.//www.
siggaard-andersen.dk/OSA.exe. Cinnost neuronu a neuronovych siti umozfuje
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studovat simula¢ni program NEURON z Yale University http://www.neuron.yale.
edu/neuron/ [3, 71. Vyukovy simulator AIDA (http://www.2aida.net/) modeluje
virtudiniho diabetického pacienta a umoziuje sledovat vliv davkovani riznych
druht inzulinu pfi zadaném pfijmu potravy na glukézovy metabolismus [15,
17]. Softwarové simula¢ni hry pro vyuku mediciny jsou i tématem nabidky
fady komer¢nich firem, napf. firmy Anesoft (http:/www.anesoft.com/), Medical
Simulation Corporation (http://www.medsimulation.com) a dalsi nabizeji fadu
softwarovych simulator( pro nejrliznéjsi oblasti mediciny.

Vyukové simuldtory dnes Siteny prakticky témér vyhradné prostfednictvim
internetu, coz, na rozdil od dFivéjsi distribuce prostfednictvim CD ROM,
usnadnuje Sifeni aktualizovanych verzi. Modernim trendem je spousténi
simula¢nich vyukovych programi pfimo v internetovém prohlizeci.

Nové moznosti, zatim jesté pfilis ¢asto vyuzivané, pfinasi vyuziti virtualniho
internetového 3-D svéta pro |ékaiskou vyuku. Virtudini 3D svéty predstavuji
kolaborativni prostredi, zobrazitelné pomoci internetového prohlizece.
V tomto svété je kazdy ucastnik reprezentovan figurkou (tzv. avatarem),
kterého ovlada. Prostfednictvim svého avatara se mGze toulat po virtualnim
svété (prochdzet se ¢i dokonce teleportovat do jinych oblasti virtudlniho
svéta), v redlném case mlize komunikovat s okolnimi ,avatary” a provadét
nejriznéjsi aktivity mimo jiné tfeba i ve virtudlnim 3D prostiedi lékaiského
zafizeni mize pecovat o virtualniho pacienta. Virtualnim pacientem muze
byt avatar ovladany ucitelem, ale také i naprogramovany avatar propojeny se
simula¢nim modelem [5]. Jednim z nejrozsitenéjsich 3D virtudlnich prostredi
je 3D prostiedi Second Life (http://secondlife.com/).Pravé v tomto prostredi se
v posledni dobé také nezfidka vyuziva i pro lékarskou vyuku. [1, 5, 6, 21, 22].

3. Simula¢ni modely pro vyukové simulatory

Pfi vytvareni simuldtor(i a vyukovych simula¢nich her je nutno fesit dva typy
problém(:

Tvorba simula¢niho modelu - vlastni teoretickd vyzkumnd prace, jejiz
podstatou je formalizovany popis reality vyjadieny matematickym modelem.
Vysledkem je verifikovany simula¢ni model. ktery na zvolené urovni pfesnosti
dostatecné vérné odrazi chovani modelované reality.

Tvorba vlastniho multimedidlniho simulédtoru, resp. tvorba vyukového
programu vyuzivajiciho simulacni hry - je prakticka realizace teoretickych
vysledk(, ktera navazuje na vysledky feseni pfedchoziho problému - tj. na
vytvoreni (a verifikaci) simula¢niho modelu. Zde jde o néro¢nou vyvojovou
praci, vyzadujici skloubit ndpady a zkuSenosti pedagogt, vytvafejicich
scénaf vyukového programu, kreativitu vytvarnikdl, vytvarejicich interaktivni
multimedialni komponenty a Usili programatord, ktefi,sesiji” vysledné dilo do
konecné podoby.

Kazdy z téchto problémi ma svou specifiku, a proto vyzaduje pouzit zcela
odlisné vyvojové nastroje.

Zatimco vytvoreni vlastniho simulatoru je spise vyvojafskou a programator-
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skou praci, tvorba simula¢niho modelu neni vyvojaisky, ale pomérné naro¢ny
vyzkumny problém souvisejici s hledanim adekvatniho formalizovaného
popisu modelované reality. Na zdkladé formalizovaného popisu je formulovan
matematicky model. Matematicky model je implementovan na pocitaci, kde
je fesenim pfislusnych rovnic matematického modelu simulovano chovani
redlného systému. Proto se o matematickém modelu, implementovaném
na pocitaci, hovofi jako o simulacnim modelu. Pfi tzv. verifikaci modelu je
chovani modelu je porovnavano s chovanim redlného systému. Rozdily
v chovéni vedou ke korekcim formalizovaného modelu (napi. stanovenim
novych hodnot nékterych koeficientd modelu nebo pfimo ke zménam
rovnic modelu) do té doby, dokud se chovani modelu ve zvolenych mezich
pfesnosti neshoduje s chovanim modelované reality. Teprve dostate¢né
dobre verifikovany model je mozné pouzit jako jadro vytvareného vyukového
simulatoru.

V minulosti se simula¢ni modely vytvérely pfimo ve stejném vyvojovém
prostfedi jako i vlastni simuldtor (napf. v programovacim jazyku Fortran,
C++ ¢i Java). V soucasné dobé se pro tvorbu a verifikaci simulacnich modeld
pouzivaji spiSe vyvojové nastroje nez obecné programovaci jazyky.

Pro vyvoj modell jsme dlouha Iéta vyuzivali vyvojové prostfedi Matlab/
Simulink od firmy Matworks. V tomto prostiedi je mozné graficky vyjadrit
matematické vztahy pomoci propojenych blokl vyjadtujicich jednotlivé
matematické operace. V propojkach mezi jednotlivymi bloky tecou signaly,
které prenaseji signaly z vystupl jednoho bloku ke vstupim dalSich
propojenych blokd. V hierarchicky usporadanych blocich dochazi ke
zpracovani vstupnich informaci na vystupni. Propojeni blokl tak odrazi spise
postup vypoctu, nez vlastni strukturu modelované reality, proto se v této
souvislosti hovofi o tzv. kauzalnim modelovani.

V tomto prostfedi jsme vytvofili i volné Sifitelnou Physiolibrary pro
modelovani fyziologickych regulaci. Knihovna obsahuje i dokumentaci
zaintegrovanou do ndpovédy k Matlab/Simulink. Knihovnu i pfislusny
instalator Ize bez omezeni stdéhnout z adresy http://physiome.cz/simchips.

Pri vytvareni modelu je ale dulezité, aby vlastni struktura modelu, spise
nez vlastni algoritmus simula¢niho vypoctu, vystihovala predevsim vlastni
podstatu modelované reality. Proto se v modernich simulacnich prostredich
zacind stédle vice uplatiovat deklarativni (akauzélni) zapis modeld, kdy
v jednotlivych komponentdch modelu popisujeme pfimo rovnice a nikoli
algoritmus jejich feseni. Propojovanim jednotlivych komponent dochazi
k propojeni soustav rovnic mezi sebou. Propojenim komponent tak
nedefinujeme postup vypoctu, ale modelovanou realitu - zpUsob feSeni rovnic
je ulohou pfislusného prekladace. Modernim simulacnim jazykem, ktery je
pfimo postaven na akauzalnim zapisu modeltd je Modelica. Vyvojové prostiedi
zaloZena na jazyce Modelica je hlavnim vyvojovym nastrojem, v némz nyni
vytvaiime simulacni modely. Podrobnéji jsme o akauzalnim modelovani
a Modelice referovali na loriském Medsoftu [14].
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4. Flashové webové simulatory jako ,zivé” interaktivni ilustrace

Nejpfimocarejsi cestou, jak vytvofit webovy simulator je vytvafet celou
vyukovou aplikaci ve vyvojovém prostfedi pro tvorbu tzv. RIA (Rich Internet
Application) aplikaci, které se snazi pfeklenout rozdily mezi klasickou webovou
aplikaci a desktopovou aplikaci. RIA aplikace se snazi v rdmci webového
prohlize¢e napodobovat vzhled a chovani desktopové aplikace a svym
vzhledem a chovanim poskytnout vy3si uzivatelsky komfort. Vyhodou RIA
aplikaci je to, Ze program pred spusténim nevyzaduje zvlastni instalaci, pro jeji
spousténi staci pouze instalovany plugin v internetovém prohlizedi.

Jednou z moznosti realizace RIA aplikaci je vyuziti Javascriptu a Java appletd.
Touto cestou je napfiklad realizovan vyse zminény simuldtor diabetického
pacienta AIDA (http://www.2aida.net) i mnohé dalsi simulacni aplikace.
Nevyhodou tohoto pfistupu je ponékud tézkopadna slozZitéjsich grafickych
obrézkd a animaci.

Bohaté moznosti grafiky naopak umoznuji aplikace vyuzivajici Adobe Flash
Player. Vyvojové prostfedi Adobe Flash (a framework Adobe Flex) umoznuje
vytvéret aplikace s interaktivnimi animacemi (Obrdzek 1). Vyvojové prostiedi
ma uzivatelsky vyzralé rozhrani pro vytvarniky, vytvérejicich zékladni animacni
prvky i rozhrani pro programatory vyuzivajici objektovy jazyk ActionScript 3.0
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Obrdzek 1 - Prostiedi Adobe Flash poskytuje vytvarnikiim ndstroje pro kresleni vektoro-
vych obrdzku. Do jednotlivych vrstev filmovych policek je viak (jako v pfikladé na ob-
rdzku) také mozno vioZit instanci filmového klipu (MovieClipu) z knihovny. Chovdni jed-
notlivych vizudlnich (i nevizudlnich) komponent je moZno programovat (ve specidlnim
okné pro programovani.
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(syntaxi podobny Javé) a makrojazyk MXML pro popis uzivatelského rozhrani
ve vyvojovém nastroji Adobe Flex.

S tvorbou vyukovych simulatord v prostiedi Adobe Flash jsou dva problémy.
Simulac¢ni model, vytvoreny, odladény a verifikovany v prostiedi pro vyvoj
modeld (Matlab/Simulink nebo Modelica) je nutné ru¢né preprogramovat
do jazyka ActionScript. Dalsi problém spocivda v tom, ze rychlost
aplikaci kombinujicich slozité numerické vypocty s interaktivni grafikou
interpretovanych Adobe Flash Playerem je omezena. Z tohoto dlivodu jsme
v prostiedi Adobe Flash vytvareli vyukové simulatory, u kterych simulacni
model na pozadi nebyl pfilis slozity.

Na druhé strané, bohaté moznosti interaktivni grafiky a vysledky nasi spo-
luprdce s uméleckou skolou Vaclava Hollara (kde jsme naucili vytvarniky
pracovat ve vyvojovém prostiedi Adobe Flash) ndm umoznili vytvaret graficky
atraktivni vyukové simuldtory kombinované s vykladovymi kapitolami.
V prostiedi Adobe Flash je vytvofeno i jadro naseho internetového Atlasu
fyzio-logie a patofyziologie (http://www.physiome.cz/atlas/), koncipovaného
jako multimedialni vyukové pomucka, kterd ndzornou cestou prostiednictvim
Internetu s vyuzitim simula¢nich modelt by méla pomoci vysvétlit funkci
jednotlivych fyziologickych systém, pFiciny a projevy jejich poruch - http://
physiome.cz/atlas/[10, 12, 13].

B I

Obrdzek 2 - Simuldtor mechanickych vlastnosti kosterniho svalu je flashovd aplikace
koncipovand jako vykladovd kapitola zahrnujici praktickd cviceni s modelem v ceské
i anglické verzi.
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Obrdzek 3a - Anglickd verze Interaktivni- Obrdzek 3b -Ovilddacim Soupdtkem vyvo-
ho vyukového modelu pufracniho systému Idme v modelu diluci, hladiny vsech ldtek,
plazmy. Vysky hladin zndzorfiuji hodnoty vcetné koncentrace CO2 a koncentrace vo-
koncentraci. Pocdtecni stav. dikovych iontd, se sniZi.

T s e e e

== o o

— | —
—_— —— — o paTs

Obrdzek 3d -Stiskem tlacitka ,Pufraéni Obrdzek 3d - Respirace zvysi (ptivodné po
ekvilibrace” zapojime ustaveni chemické diluci snizenou) hodnotu koncentrace CO2
rovnovdhy v pufraénim systému a pH plaz- na pavodni hladinu 1,2 mmol/I. Po ustaveni
my se vrdti na hodnotu 7.4. nové chemické rovnovdhy se koncentrace
vodikovych iont( zvysi a pH plazmy se sniZi.

Projekt atlasu je otevieny — jeho vysledky jsou volné pfistupné na internetu.
Je vytvaren v ceské a anglické verzi. Je soucasti elektronickych vyukovych
pomucek v ramci sité MEFANET (MEdical FAculties NETwork), soustredujici
elektronické u¢ebni texty Iékafskych fakult CR a SR (http//www.mefanet.cz/).

Atlas kombinuje interaktivni vykladové kapitoly a simula¢ni hry s modely
fyziologickych systémd. Pfi tvorbé uZivatelského rozhrani modeld, vyuzivanych
jako podklad pro simula¢ni hry, pfipomina spise animované obrazky z tisténého
Atlasu fyziologie [19] nebo Atlasu patofyziologie [20], nez abstraktni regula¢ni
schémata vyuzivana ve vyuce bioinzenyrd. Na rozdil od tisténych ilustraci,
jsou ale obrazky tvorici uzivatelské rozhrani multimedialnich simulatort ,zivé”
a interaktivni — zmény proménnych simula¢niho modelu se projevi zménou
obrazku. Pomoci takto koncipovanych interaktivnich ilustraci je mozno
realizovat simula¢ni hry, které |épe nez staticky obrazek nebo i prosta animace
pomohou vysvétlit dynamické souvislosti ve fyziologickych systémech
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Obrdzek 4 - Seznamovat posluchace mediciny se zdkladnimi dynamickymi vlastnostmi
fyziologickych regulacnich systém( pouze pomoci tisténého textu, obsahujiciho static-
kd schémata struktur téchto systému a popis nékterych jejich funkcnich vlastnosti, je ob-
tizné. Tuto problematiku se snazi priblizZit internetem volné dostupny vyukovy program,
kde vyklddand Idtka je provdzdna se sadou simulacnich experimentd.

a napomoci predevsim k pochopeni pfi¢innych souvislosti v rozvoji patogenez
nejriiznéjsich chorob.

Prikladem ¢isté flashového simuldtoru, kombinujiciho v sobé vykladovou
i simula¢ni c¢ast je simulator mechanickych vlastnosti svalu [24] vytvoreny
plvodné v prostiedi Control Web a pozdéji cely pifeprogramovan jako cisté
flashova aplikace v anglické i ceské verzi (viz Obrdzek 2). Je pfistupny na adrese

http.//www.physiome.cz/atlas/sval/svalCZ/svalCZ.html.
Jako priklad ,obrazkového” uzivatelského rozhrani vyukové simulacni hry
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vytvorené v prostiedi Flash midzeme uvést model acidobazické rovnovahy
plazmy, kde jsou pufra¢ni systémy v uzivatelském rozhrani zndzornény jako
propojené nadoby zobrazujici kompartmenty jednotlivych latek. Obrdzek 3)
Model je soucasti atlasu a je dostupny v ¢eské i anglické verzi na adrese http://
www.physiome.cz/atlas/acidobaze/02/ABR v_plazmel 2.swf.

Vyska ,hladiny” v téchto nddobach reprezentuje koncentrace. Chemické
reakce jsou zndzornény jako, prelévani tekutiny” mezi nddobami s jednotlivymi
slozkami pufra¢nich systém(. Do téchto nadob mohou ,pfitékat” nebo
»odtékat” latky z/do metabolismu, respira¢niho systému nebo ledvin. Pomoci
simulacnich her s timto modelem mizeme nazorné vysvétlit vyvoj rliznych
poruch acidobazické rovnovahy.

Jinym piikladem flashového simuldtoru je jednoduchy agregovany model
krevniho obéhu, na némz je mozné demonstrovat zakladni principy struktury
a chovani krevniho obéhu a moznosti regula¢niho ovlivnéni - http//www.
physiome.cz/atlas/cirkulace/05/SimpleUncontrolledSimulation.swf.

Jeho ovlddani je velmi jednoduché a webovy simulator slouzi predevsim
k ujasnéni zakladnich vztahG mezi jednotlivymi proménnymi obéhového
systému (tj. tlaky a pritoky v malém a velkém obéhu) a zikladnimi
(neurohumoralné fizenymi) veli¢cinami, které tlaky a pratoky ovliviuji (odpory,
poddajnosti, objem cirkulujici krve, kontraktilita levé a pravé komory).

5. Kde Adobe Flash nestaci

Simuldtory, v jejichz pozadi je slozitéjsi model je nutné vytvaret v jiném
prostfedi nez ¢isté Adobe Flash. DileZité jsou pozadavky na rychlost grafiky,
kterd ale nesmi omezovat schopnost numerickych vypoctd. S obdobnymi
pozadavky se setkdvdme pfi tvorbé priimyslovych méficich/fidicich aplikaci.

V minulosti jsme proto pro tvorbu simuldtord vyuzivali prostfedi Control
Web (od firmy Moravské pfistroje http://www.mii.cz), pdvodné uréené pro
tvorbu prdmyslovych aplikaci vyuzivajicich persondlni pocita¢ s pfislusnou
fidici/méfici kartou, komunikujici (s vyuzitim pfislusného ovladace) s vnéjsim
technologickym zafizenim. Pomoci rafinovaného triku (kdy jsme do
softwarového ovladace méfici/fidici karty vlozili simulaéni model a signaly,
misto do pfipojenych zafizeni, pak smérovaly jako vstupy do modelu, zatimco
misto ¢teni hodnot z periferii se Cetly vystupni hodnoty modelu) jsme ziskali
moznost vyuzivat Control Web pro rychlé sestavovéani simulatori s bohatym
uzivatelskym rozhranim.

Timto zplGsobem jsme napf. implementovali simuldtor Golem [8]. Abychom
zautomatizovali pfevod simula¢niho modelu vytvéfeného v prostiedi Matlab/
Simulink do formy ovladace virtudini mérici/fidici karty, vytvofili jsme
generator, ktery automaticky generuje zdrojovy text tohoto ovladace v jazyce
C++ ptimo ze simulinkového modelu [9].

Vyvojové prostiedi Control Web umoznhuje mimo jiné implementovat
grafické flashové animace, které Ize (jako ActiveX komponenty) fidit na zakladé
vystupl simula¢niho modelu. Timto zptdsobem jsme v prostiedi Control Web
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jsme vytvorili vyukovy model fizeni glomerularni filtrace ledvin [11].

Aplikace vytvorené v prostiedi Control Web Ize spoustét v prostiedi Windows
- vyzaduji vSak nainstalovani. Pfes webové rozhrani (napf. Atlasu fyziologie
a patofyziologie) je mozné tyto aplikace distribuovat kliknutim na pfislusné
tlacitko instala¢niho balicku zobrazitelného v prohlizeci.

Stalym problémem bylo udrzovat soulad poloautomatického generdtoru
simula¢niho ovladace mezi novymi verzemi Simulinku a Control Webu. Vyvoj
novych verzi Simulinku je rychly. Jeho vyrobce, firma Mathworks, stejné tak
jako i vyrobce Control Webu, firma Moravské pfistroje pravidelné inovuji svij
nastroj. Kazda nova verze Simulinku nebo Control Webu nezfidka znamenala
nutnost prepracovat vyvojovy nastroj, ktery generuje ze simulinkového modelu
ovladac¢ virtudlni fidici/méfici karty v C++ se simula¢nim modelem. Krom toho
pres veskerou snahu vnéjsi vzhled aplikaci vytvorenych v ControlWebu byl az
pfilis formovén prdmyslovym zaméfenim a aplikace pfipominali spise velin
technologického zafizeni nez fyziologicky obrazek (i pfes moznosti vkladani
flashovych komponent, které ale béh aplikace dosti zpomalovaly).

Proto jsme od vyvoje simulatord v Control Webu ustoupili a slozit&jsi
simulatory jsme zacali vytvaret v prostiedi .NET s vyuzitim flashovych
komponent zacleriovanych do takto vytvarenych simuldtord prostfednictvim
komponenty ActiveX. Vyvojovym prostiedim pro tvorbu simuldtor( se stalo
programovaci prostiedi Microsoft Visual Studio .NET. Grafické komponenty,
vytvafené vytvarniky v prostiedi Adobe Flash jsme propojovali (pres
ActiveX) s jddrem simulatoru, kterym byl simula¢ni model. Flashové grafické
komponenty se tak chovaly jako ,loutky” fizené simula¢nim modelem.

Pro automatizaci pfevodu modeld, vytvorenych v prostiedi Matlab/Simulink
jsme vytvorili softwarovy néstroj, ktery ze Simulinkového modelu automaticky
generoval jadro simuldtoru jako komponentu .NET assembly.

Timto zpUsobem byla jsem napfiklad vytvofili vyukovy program vénovany
zadkladnich dynamickych vlastnostech fyziologickych regulacnich systému -

http://physiome.cz/atlas/sim/RegulaceSys/ [25] (viz Obrdzek 4), nebo vyukovy

simuldtor pfenosu krevnich plyn(

http.//physiome.cz/atlas/sim/BloodyMary cs/.

Simuldtory se jedinym kliknutim na pfislusné tlacitko instalatoru ve
webovém prohlize¢i automaticky nainstaluji a spusti na pocitaci klienta. Timto
zplsobem mulzeme v internetovém Atlasu fyziologie a patofyziologie nabizet
v internetovém prohlizeci simuldtory spustitelné jedinym kliknutim.

Nutnost instalace programu (nabizeného pres internetové rozhrani) do
pocitace klienta ale vyzaduje, aby klient mél pfislusna instalacni prava na
pocitaci, na némz pracuje, coz ale ¢asto neplati v pocitacovych ucebnach.

Obtiznost tohoto pfistupu je také neustalé preklenovani nesourodych svétl
vyvojového prostfedi .NET (v némz je vytvaren vlastni simulator) a Adobe Flash
(v némz jsou vytvareny grafické komponenty) a Matalb/Simulink (v némz je
vytvaren simula¢ni model).
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6. 0d Adobe Flash k Silverlightu, od Simulinku k Modelice

Z hlediska pedagogického efektu by proto bylo vhodné mit mozZnost spoustét
aovladat i slozité modely pfimo z webového prohlizece bez nutnosti instalace.
Ukazuje se, Ze tato cesta je dnes mozn4, pokud cely simuldtor vytvofime tak
aby byl spustitelny v novém prostfedi Microsoftu — Silverlight. Silverlight je
reakci firmy Microsoft na dnes hojné rozsiteny Flash-Player firmy Adobe.

Silverlight je webové platforma zaloZzend na technologii .NET, ktera uplné
abstrahuje od pouzitého operacniho systému i hardware, na kterém aplikace
bézi. Je urcena pro tvorbu dynamického online obsahu a interaktivni prace
s nim. Kombinuje text, vektorovou i bitmapovou grafiku, animace a video.
Aplikace primarné bézi v internetovém prohlizeci bez potfeby jeji instalace
(jedind potfebna instalace je samotny Silverlight plugin).

Pomoci malé stazitelné komponenty (plugin) tedy Silverlight umozni
interaktivni ovladani aplikaci ve vétsiné soucasnych webovych prohlizecd
(Internet Explorer, Firefox, Safari) na rlznych hardwarovych a softwarovych
platformdch. Pfimo jsou nyni podporovény operacni systémy Windows a Mac
pro nejpouzivanéjsi prohlizece. Pro Linux je vyvijend plné kompatibilni open
source implementace Moonlight.

Aplikace vytvofené pro tuto platformu vyuZivaji podstatnou ¢ast .NET
frameworku, ktery je soucasti pluginu (a tudiz mohou provadét i pomérné
slozité vypocty).

Silverlight je tedy platformou umoznujici pres internet distribuovat
simulatory, které mohou bézet pfimo v internetovém prohlize¢i (a to i na
pocitacich s rGznymi operacnimi systémy - staci aby prohlize¢ mél instalovan
pfislusny plugin). Pro vyvoj vlastniho simulatoru je tak mozné pouzit prostiedi
Microsoft Visual Studia s rozsitenimi pro Silverlight. Implementacnimi jazyky
simulatorl jsou C# a F# (funkciondlni jazyk pro platformu .NET vhodny
k implementaci védeckych vypocth).

Pro implementaci grafickych komponent nyni misto Adobe Flash vyuzivdame
vyvojové prostiedi Microsoft Expression Blend, v némz jsme naucdili pracovat
i nase spolupracujici vytvarniky. Pro usnadnéni vytvéreni a testovani animaci,
které budou posléze fizeny simula¢nim modelem, jsme vytvofili softwarovy
nastroj Animtester.

Pfi tvorbé modell jsme presli od prostiedi Matlab/Simulink presli
k vyvojovému prostfedi zalozeném na jazyce Modelica, v némz modely
vytvareji mnohem efektivnéji.

Simulacni jadro v platformé Silverlight vyzaduje byt realizovano jako fizeny
kod v prostiedi .NET - to zajistuje ndmi vyvijend aplikace Modelica .NET
generujici zdrojovy kéd modelu a pfislusného solveru algebrodiferencidlnich
rovnic v C#. To znamena, Ze vlastni simulator, jeho grafické interaktivni prvky
i jeho simula¢ni jadro jsou vytvareny na jednotné platformé .NET. Odpada tedy
nutnost slozitého premostovani prostfedi .NET a Adobe Flash pfes ActiveX
komponenty.

V prostiedi Silverlight mize byt simuldtor snadno kombinovén s vykladovou
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kapitolou. Mnohem jednoduseji nez v prostifedi Adobe Flash Ize realizovat
synchronizace animaci a zvukové stopy.

Simulator i vykladové kapitola mUGze byt realizovana jako skute¢nd webova
aplikace, spustitelnd pfimo v internetovém prohlize¢i s nainstalovanym
pluginem Silverlight, bez nutnosti instalace na pocitaci klienta.

Nami pouzivané metodice tvorby simuldtor(i je podrobnéji vénovan dalsi
prispévek v tomto sborniku (Privitzer a spol, 2010).

7. Zavér - od Control Webu k webovym simulatorim

Nas vyvojovy tym se tvorbou vyukovych simuldtord zabyva velmi dlouho.
Pokrok v informacnich technologiich je velmi rychly a pouzitelné technologie
se ndm doslova ménily pod rukama. V prabéhu poslednich patnacti let jsme
nasi technologii tvorby simuldtora tfikrat zasadné zménili. Tyto zmény musely
byt dostatecné dobre promyslené, protoze kazda zména technologie znamena
zpocatku zdrzeni, zplGsobené tim, ze ¢lenové vyvojového tymu musi nejprve
tuto technologiivstfebat’, coz urcitou dobu trva.

1.V prvni verzi technologie v poloviné devadesatych let jsme simulatory
vytvareli ve vyvojovém prostiredi Control Web, pivodné uréeném pro
fidici a méfici aplikace v prdmyslu. Modely jsme navrhovali, odladovali
a identifikovali v tehdy relativné novém prostiedi Matlab/Simulink.
Kdyz jsme nakonec vytvorili softwarovy nastroj, ktery automaticky
generoval zdrojovy kod ovladace virtualni méici/ridicikarty pro Control
Web, méli jsme moznost snadné a pohodIné aktualizace simula¢niho
jadra vytvarenych vyukovych simulatorG. Touto technologii jsme mimo
jiné vytvorili simulator fyziologickych funkci Golem.

2. Casem se ale ukazalo, ze nase vyvojové simulatory pfipominaly spise
velin automatizované primyslové linky, nez elektronicky nastroj pro
Iékafskou vyuku. Zéroven se objevila moznost pomoci programu
Macromedia Flash (nyni Adobe Flash) vytvaret ovladatelné animované
obrazky, propojitelné pomoci technologie AxtiveX se svym okolim.
Navazali jsme proto Uzkou spolupréci se Stfedni uméleckou Skolou
Véclava Hollara a vénovali velké Usili naucit pracovat s timto ndstrojem
profesiondIni vytvarniky. Iniciovali jsme zalozZeni Vy3si odborné skoly
se zaméfenim na obor interaktivni grafika, kde nyni také uc¢ime (http.//
www.hollarka.cz). To ndm otevielo moznosti vkladat do uzivatelského
rozhrani vyukovych simulatort graficky atraktivni obrazky, které jako
loutky na nitich ovladal simulacni model na pozadi. Nase simulatory
pak obsahovaly interaktivni obrazky jak z Iékafské ucebnice. Misto
vyvojového nastroje Control Web jsme zacali pouzivat vyvojové
prostiedi Microsoft .Net nebo, pro jednodussi simuldtory, vyvojové
prostredi jazyka ActionScript a FlashPlayer v internetovém prohlizeci.
Vytvorili jsme nové softwarové nastroje pro automatizaci prevodu
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modelu z vyvojového prostfedi Matlab/Simulink do prostredi
.NET. Touto technologii jsme zacali vytvaret nds internetovy Atlas
fyziologie a patofyziologie (http.//www.physiome.cz/atlas). Simulatory
realizované v prostfedi Adobe Flash bylo mozné spoustét pfimo v okné
internetového prohlizece. Slozitéjsi simulatory ale vyZadovaly instalaci
na pocitaci klienta, ktery musel mit pfislusna pfistupova prava.
Nedavno se objevila nova technologie Siverlight, kterou Microsoft
reagoval na dnes velmi rozsiteny Adobe Flash. Nova technologie
od Microsoftu svymi moznostmi Flash v mnohém prekondva.
V Silverlightu je nyni mozné vytvaret numericky naro¢né simuldtory
s pfitazlivym grafickym rozhranim spustitelné pfimo v internetovém
prohlizeci. To se jevilo velmi slibné, a proto jsme v roce 2008 zdsadné
zménili technologickou bazi feSeni tohoto projektu. Abychom ale
novou technologii mohli vyuzit, museli jsme naucit nase spolupracujici
vytvarniky pracovat ve vyvojovém prostiedi Microsoft Expression
Blend (které je pro né naro¢néjsi nez graficky vice intuitivni prostredi
Adobe Flash). Zaroven bylo nutno vytvorit softwarové nastroje, které
umoznuji lépe oddélit vyvojové prostiedi uréené pro vytvarnika od
prostfedi pro programatora. Tyto néstroje vytvarnikdm usnadnuji
tvorbu animaci snadno propojitelnych se simula¢nim modelem na
pozadi. Na trhu se objevila i nova (tzv. akauzalni) simula¢ni prostredi,
kterda umoznuji jednotlivé ¢asti modelu popisovat pfimo jako soustavu
rovnic a nikoli jako algoritmus feseni téchto rovnic. Ukazalo se, Ze je
daleko efektivnéjsi zacit nase modely vytvaret v akauzalnim prostiedi
vyuzivajicim simula¢ni jazyk Modelica, nez se spoléhat jen na nové
akauzalni knihovny v prostredi Simulink. P¥i vyvoji simula¢nich modeld
jsme se proto preorientovali z vyvojového prostfedi Matlab/Simulink
na vyvojové prostiedi pro jazyk Modelica. Nyni (v ramci mezinarodniho
sdruzeni Open Source Modelica Consortium) vyvijime pro prekladac
Modeliky generdtor kddu v C#. To ndm umozni spoustét v prostredi
Silverlight model vyvinuty a odladény v Modelice.

Soucasnym vysledkem je tedy nova technologie tvorby webovych simulatord
(vCetné vytvoreni sady softwarovych nastrojli, umoznujicich ,bezesvé”
propojeni vyvojového nastroje pro tvorbu modell vyuzivajiciho akauzalni
modelovaci jazyk Modelica, vyvojovych nastrojd pro tvorbu interaktivni
pocitacové grafiky a vyvojového prostredi pro tvorbu webovych aplikaci).
Domnivdme se, Ze nova technologie tvorby vyukovych simuldtort neni
ohranicena pouze oblasti mediciny a mize mit i uplatnéni v jinych oblastech.
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VZDALENA ANALYZA LIDSKEHO HLASU - BEZEZTRATOVE NAHRA-
VANI ZVUKU PRES IP SITE.

Tomas Kulhanek, Marek Fris, Milan Sarek

Anotace

Aplikace ParVRP vyvinuta Vyzkumnym centrem hudebni akustiky HAMU
v prostfedi Matlab umoznuje vytvoreni fonetogramu a dalsi nésledné analyzy
jakymi jsou plocha hlasového pole, poloha nejcetnéjsich zastoupeni, statistiky
hlasovych projevd. V pfispévku predstavime nasazeni aplikace ParVRP ve
virtualizovaném systému XEN a pfistupnou pres protokol RDP v siti CESNET 2
aobecné Internetu. B€hem vyvoje jsme vyzkouseli nékolik moznosti pofizovani
nahravek ze zvukové karty klientského pocitace ke vzdalené aplikaci, nebot
tato moznost neni standardné v protokolu RDP k dispozici. RDP protokol verze
7.0 dostupny od nejnovéjsich systém0 Windows Server 2008 R2 prendsi zvuk
pomoci ztratové komprese, kterd vede ke zkreslenym vysledkim nésledné
analyzy hlasu. Modifikace rozsiteného protokolu RDP v 5.2 pomoci Sound over
RDP ptindsi podobny problém zkresleného zvuku pfeneseného ke vzdélené
aplikaci. Proto jsme vyvinuli bezeztrdtovou moznost nahravéni zvuku pres
IP sité, ktera pfinasi stejnou kvalitu pofizeného zdznamu jako na lokalnim
pocitadi, oproti pfedchozim ztratovym kompresim je zhruba 10 krat narocné;si
na propustnost sité a pro potreby priibézné realtime analyzy potiebuje
propustnost skoro 1 MBit/s, kterd je dosaZitelnd v béznych v lokalnich sitich
a je bézné dosazitelna i v organizacich pfipojenych do sité CESNET2

Kli¢ova slova:

fonetogram, vzddlend plocha, RDP, pfenos zvuku

Uvod
Ve spolupréci Hudebni akademie muzickych uméni (HAMU), Ustfedni vojenské
nemocnice, Pardubickou krajskou nemocnici a sdruzenim CESNET zs.p.o.
pracujeme na projektu vzdalenych vysetteni v oblasti otorhinolaryngologické
mediciny[1], konkrétné v oblasti pofizeni a analyza hlasového signalu. Ve
vyzkumném centru hudebni akustiky HAMU jsme vyvinuli aplikaci ParVRP [2],
kterd provede analyzu hlasového signdlu z pofizenych nahravek, nebo za béhu
aplikace s vyuzitim mikrofonu pfipojeného ke zvukové karté pocitace.

Aby tuto aplikaci mohli vyuzivat spolupracovnici z rGznych mist republiky,
umistili jsme aplikaci do virtudlniho prostfedi v ramci jiz existujici pilotni
infrastruktury, kterd byla budovana v minulosti pro potreby gridového projektu
Globus MEDICUS a zpfistupnili ji pomoci protokolu RDP (Remote Desktop
Protocol). Tato koncepce se obecné nazyva tenkym klientem. Klientsky pocitac
ma jednoduchy prohlize¢ a vedkera aplika¢ni logika je provozovéna na strané
Jtlustého” serveru. Protokol RDP od verze 5.2 pienasi od klienta udalosti
z kldvesnice a zmény polohy mysi k serveru, kterd tyto udalosti vyhodnoti
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a vykresli je v prostiedi, ¢i predd aplikace a zmény grafického vzhledu jsou
zakédovany a preneseny zpét ke klientovi, ktery je vykresli na obrazovku
uzivatele. Protokol RDP verze 5.2 umi pfesmérovat zvuk ze vzdalené aplikace
ke klientovi na zvukovou kartu, ale neumi pfesmérovat nahravani zvuku
z klientského mikrofonu k serverové aplikaci. Tato funkcionalita je dostupna
az od RDP verze 7 dostupné od MS Windows 2008 R2, pfipadné lze tuto
funkcionalitu doinstalovat pluginem treti strany. Nicméné v minulosti jsme
ukazali, Ze obé dostupna feseni pro presmérovani zvuku z mikrofonu k serveru
pomoci protokolu RDP jsou ztratova v kvalité, dochazi k ofezani vysokych ci
nizkych frekvenci - i v kvantité, dochazi ke ztrdtdam nékterych usekd nahravky.
Tudiz nejsou pfilis vhodna pro presnou analyzu lidského hlasu[3]. Navic tyto
a dalsi metody napt. VoIP technologie ¢i obecné pienosu zvuku pies IP sité jsou
navrhovdany s pozadavkem realtime pfenosu a poslechu zvuku, tudiz odchylky
v rychlosti pfenosu zvuku vyrovnévaji dynamicky do¢asnym zhorsenim kvality
tim i objemu prendsené zvukové frekvence. V nasem piipadé je balik audio
dat jen balik obycejnych dat, které chceme prenést beze ztrat kvality a jedno
v jakém poradi pakety k cili dojdou a jestli a k jakému dojde zpozdéni.

V této praci predstavime fesSeni prenosu zvukového signdlu z mikrofonu
lokdlniho pocitace az k aplikaci, které rozsifuje protokol RDP, pouzivajici
k pfenosu zvuku vyhrazeny RDP kandl s moznosti pouziti nastavitelné
komprese audio signélu a to hlavné bezeztratové.
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Obrdzek 1: Obrazovka aplikace parametrického fonetogramu ParVRP s analyzou hlaso-
vého pole v pravé ¢dsti okna
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Analyza zvuku

Ve Vyzkumném centru hudebni akustiky HAMU bylo vytvofeno uZzivatelské
prostiedi pro analyzu hlasovych signdlt ParVRP — parametrizované hlasové
pole [3] pracujici v postprocessingovém maodu. Aplikace vyuzivd numerické
knihovny systému Matlab. Program umoznuje ze zvukovych dat ve formatu
WAV analyzovat zdkladni frekvenci (pomoci autokorelaéni funkce), vypocte
okamzitou energii signalu a spektralni charakteristiky pomoci rychlé Fourierovy
transformace. Vypoctend data jsou ndsledné efektivné filtrovdana podle
vlastnosti lidského hlasu, tak aby vytvofila kone¢né zobrazeni hlasového pole
(voice range profile, VRP) a jeho parametrU. Systém hlavné umoznuje efektivni
segmentaci signald na jednotlivé typy vysetfovanych hlasovych tkong.

Piesmérovani nahravani pres RDP

Na virtudlnich serverech se systémy MS Windows 2003 a MS Windows 2008
provozujeme aplikaci ParVRP, kterd se automaticky spusti pfi pfihlaseni
uzivatele na vzdalenou plochu.

Protokol RDP jsme modifikovali na klientské strané pluginem, ktery ceka
na signdl k zahajeni a ukonceni nahravéani a soubézného prenosu zvuku pres
vyhrazeny virtudlniho kandlu v navdzaném RDP spojeni a na serverové strané
samostatnym modulem otvirajicim virtualni kanal.

Na serverové strané bézi modul, ktery posila signal k zahdjeni a k ukon¢eni
nahravani a pfijima binarni data nahravky standardné ve formatu WAV a budto
je uklada do souboru, nebo je predava aplikaci ParVRP k dalsimu zpracovéni.
Modul pouziva funkce z knihovny Remote Desktop Service API (Wtsapi32.dll)
a otvird pojmenovany virtudlni kandl, ktery je pouzivan pro posilani signalu
a pfijem dat [6].

Plugin na klientské strané jsme vyvinuly pro platformu Windows i Linux.
Plugin naklientské strané v Linuxu je realizovan jako aplikace, kterd ¢te zpravy ze
standardniho vstupu a zapisuje binarni data na standardni vystup. Modifikovali
jsme RDP klienta rdesktop pomoci zaplaty pfidavajici novy parametr:

-r addin:<channelname>:</path/to/executable>[:arg1[:arg2:]...]

Ten spusti program a veskerou komunikaci z RDP kandalu <channelname>
presmérovava na standardni vstup programu a vystup programu presmérovava
zpét do RDP kandalu.[5] Sekven¢ni diagram na Obrdzku 2. ukazuje sekvenci
pfi zahajeni a ukonceni nahravani. Plugin jsme implementovali jako tf¥idu
RecordPlugin. Ze serveru pfijde asynchronni zprava ,start’, pres standardni
vystup (objekt Console) tato zprava doputuje k tfidé RecordPlugin, ktera
vyvola nahravani s predvolenymi parametry tak, ze vysledny WAV je v priibéhu
nahravani jiz pfesmérovavan na standardni vystup. Ten je kédovan do RDP
kanalu k serveru. Pokud server chce ukoncit nahravani, posle signal stop,
ktery se obdobnym zplsobem distribuuje az k tfidé RecordPlugin. Zpatky
se jesté posle ukoncovaci sekvence WAV. Serverovy modul i klientsky plugin
musi poslouchat tentyz kandl, ktery je identifikovdn svym jménem. Prototyp
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klientského pluginu i serverového modul jsou napsany v C# a zkompilované do
.NET. Klientska ¢ast v Linuxu vyuziva k vykonavani .NET aplikaci projekt MONO
[7] a pro digitalizaci nahravani na klientovi arecord[8].

: ParvRP | : rdesktop | | : Console | | : RecordingManager | | : arecord |
: start() : start() L Read)
ﬁ : start()
- Read() i : Write()
: stop() : stop() T * Reael()
|_ r : close()
: Read() a : Write()

Obrdzek 2: Sekvencni diagram pri zahdjeni a ukonceni nahrdvdni pomoci pluginu pro
rdesktop.

Vysledky

Pokud je zapnuto nahravani z klientské strany, datovy tok z klienta k serveru
dosahuje prdmérné 98 kB/s. Pokud je klient pfipojen pomalejsim pfipojenim,
dochazi ke kumulaci neposlanych dat na klientské strané a ke zpozdéni
doruceni dat, které ale nema vliv na kvalitu pofizeného zdznamu. Pro srovnani
»sound recording redirection” v protokolu RDP v 7 je datovy tok od klienta
k serveru primérné 10 kB/s a obdobné vysledky dava ,Sound over RDP”
v protokolu RDP v 5.2.

Zavér
Pfenos zvuku pofizeného na lokalnim pocitaci ke vzdéalené aplikaci pomoci
virtualnich kanald v protokolu RDP je efektivnim fe$enim pro systémy sledujici
koncept tenkého klienta i pro systémy, které chtéji obecné prenést balik dat
z klienta na server. Toto feSeni vyuzZiva jiz navdzané RDP spojeni, tudiz neni
nutné navazovat a konfigurovat nové extra sitové spojeni pro prenos audio

dat a konfigurovat firewally na cesté. Toto feseni vsak neni vhodné napt.
pro vyuziti v IP telefonii, nebot plytva kapacitou sité a nereaguje na vykyvy
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v latenci IP sité. Uvedeny zplisob pfenosu audio signalu je ndro¢ny k prenosové
kapacité sité, oproti feSenim se ztrdtovou kompresi vyuzivajici rizné kodeky
je az 10x narocnéjsi. S uvazovanym nasazenim v ramci vysokorychlostni sité
CESNET2 jsou v3ak tyto naroky zdaleka naplnény s dostate¢nou rezervou. Diky
bezeztratovému prenosaudio signdlu je tento typ nasazeniaplikace navzdaleny
server a zpfistupnéni lokdlnich zdrojl véetné nahravani z lokélniho mikrofonu
plnohodnotnou nahradou za lokalni instalaci na klientském pocitaci. Toto
feSeni je navic akceptovatelné pro zamyslené nasazeni této sluzby v klinické
praxi, kdy pacient nemusi dojizdét na specializované pracovisté, pfipadné
specialisté nemuseji dojizdét na rdznd pracovisté, ale vysetreni hlasu maze byt
provadéno na dalku.

Planujeme systém rozsifit o plugin pro klientsky prohlize¢ vzdalené plochy
na platformé MS Windows a doplnit moznost komprese pfi prenaseni audio
dat.
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telti

Ptispévek seznamuje s vysledky prvni casti dotaznikového prazkumu
informacniho chovani vybrané skupiny zdravotnikl, ktery byl proveden
v roce 2009 pod garanci Narodni |ékafské knihovny. Na zdkladé vyhodnoceni
prizkumu bylo posuzovano informacni chovéni lékafl ve specializacni
pfipravé ve vztahu k existenci, organizaci a designu knihovnicko-informacnich
sluzeb ve zdravotnictvi. Vysledky prazkumu se shromdzdily ze trech
dotazovacich blokl prizkumu Vzdélavani, Gramotnost a Zdravotnické
knihovny . Nizkou znalost existence a sluzeb zdravotnickych knihoven
zkoumané uzivatelské skupiny ovliviiuje nedostatec¢nd informacni pfiprava.
Z dalsich zavéra prizkumu vyplynula doporuceni pro zmény v organizaci
a designu knihovnicko-informacnich sluzeb NLK. Transformace referencnich
sluzeb pro digitalizované zdroje, moznost personalizovaného vyhledavani ve
zdravotnickém portalu NLK MEDVIK s podporou snadného a diferencovaného
pfistupu k hodnovérnému obsahu. V procesech vzdélavani zdravotnik(
usilovat v NLK o prosazovani vzdélavani v predmétu informacni propedeutika
ve spolupraci se vzdélavacimi zdravotnickymi institucemi a profesnimi
organizacemi. V profesnim celozivotnim vzdélavani knihovnikd udrzovat
a inovovat programy specializovaného vzdélavani. Do realizace vyuky zavadét
moderni vzdélavaci formy a a metody ( napf. distanéni vyuka, mentoring).
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MOBILNi RESENi PRO PODPORU PRACE LEKARU V TERENU
Lenka Lhotska, Jaromir Dolezal, Jifi Dolezel

Anotace

Cilem pfispévku je seznamit s ndvrhem, vyvojem a implementaci mobilniho
feseni s vyuzitim osobnich digitalnich asistentli (personal digital assistant
— PDA) v systému pro inteligentni podporu rozhodovéni zdravotnickych
pracovnikQi v oblasti primarni péce. Zakladni motivace vzesla z pfimého
pozorovani prace |ékail a sester v terénu a také z rozhovor( s nimi. PoZzadavky
na lékare a sestry neustéle vzristaji: museji vysetfit a navstivit vice pacientt
v kratSim case, vyplnit vice formulail a sledovat vice pacientskych dat. Proto je
vitan kazdy nastroj, ktery umozni zvysit efektivitu bez negativniho dopadu na
péci o pacienta.V tomto ohledu nabizeji informac¢ni a komunikacni technologie
zajimavou podporu. Podle pozadavkd uzivateld je mozné vyuzit celou fadu
mobilnich zafizeni: laptopy, tablety nebo PDA. V3echna tato zafizeni, ktera
mohou fungovat bud samostatné, nebo jako terminal bezdratové pripojeny
k nemocni¢nimu informac¢nimu systému, ziskavaji na oblibé. Nejnové;si
PDA nabizeji nasledujici vlastnosti a funkce: barevny displej s vysokym
rozlisenim, moznost bezdratového pripojeni, GSM, GPS, fotografovani, zaznam
a prehravani zvukového zdznamu, vhodnou velikost.

Klicova slova:

mobilni aplikace, elektronicky zdravotni zdznam, podpora rozhodovdni

Uvod
Vsechna prostiedi ve zdravotnictvi mizeme povazovat za distribuovana. Sluzby
obvykle zahrnuji profesionaly z rliznych instituci (nemocnice, organizace
socidlnich sluzeb, apod.), které jsou navzijem nezdvislé. Nicméné jejich
pracovnici museji spolupracovat pfi péci o konkrétniho pacienta, byt maji ¢asto
sidlo v odlisnych lokalitach a maji nezavislé a ¢asto odlisné informacni systémy.
Tudiz je vhodné a vyhodné, aby vyvijené aplikace mohly spolupracovat ve
vysoce distribuovaném prostiedi s vyuzitim rlznych typt komunikace (napf.
LAN, WiFi, GPRS) a koncovych uZivatelskych zafizeni (osobni pocita¢, prenosny
pocitac, PDA).

V rdmci integrované platformy se tok informaci o aktualizovaném stavu
pacienta mezi rliznymi profesionaly muize stat casové a prostorové nezavisly.
Kdykoliv mize kazdy povéfeny poskytovatel konzultovat redlny stav pacienta
a prijimat rozhodnuti on-line a pfitom si byt jist, Ze to jsou opravdu nejnovéjsi
informace o pacientové stavu. Typickymi oblastmi, kde takovy systém muze
byt s vyhodou poufZity, jsou primédrni a domaci péce, které jsou typickym
prikladem vysoce distribuovaného prostiedi. Vyhodnost se projevi zejména
tehdy, kdyz se pacient prestéhuje z jednoho mista do jiného, coz se mize
stavat i opakované. V soucasnosti pfi prestéhovani pacienta mohou mit novi
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poskytovatelé péce obtize pfi ziskavani informaci o anamnéze a dosavadni
|é¢bé pacienta. Navic se cela fada specifickych detaild o 1é¢bé viibec k novym
poskytovatelim nedostane. Prace v terénu neni pouze praci Iékare a sestry
v ordinaci, ale jeji neoddélitelnou soucasti jsou také navstévy pacientll v jejich
domovech. Z tohoto pohledu je primarni péce velmi podobnd domaci péci,
kterd dnes ¢asto byva uvadéna (a hlavné realizovana) samostatné. Do oblasti
domdci péce nalezeji totiz vedle zdravotni péce i socialni sluzby. Pravé nutnost
pohybu v terénu piimo vybizi k optimalizaci zatéze pracovnikd s tim, Ze by ale
i mimo své pevné pracovisté méli mit pristup k informacim a datlim pacient(
a také k informacim a znalostem, které potiebuji pro kvalifikované rozhodnuti
v misté poskytovani péce. Notebooky sice nabizeji dnes za rozumnou cenu
dobry vykon, nicméné jejich rozméry a hmotnost mohou pro nékteré uzivatele
predstavovat nadbytecnou zatéz. Kromé toho postradaji nékteré funkce, jako
napt. telefon, fotoaparat, GPS navigaci, které mohou byt v terénu potreba.
Naproti tomu PDA ¢i komunikatory jsou jednak rozmérové mensi a také lehci,
jednak u celé fady typl je telefon, fotoapardt, ¢i GPS pfimo integrovanou
soucasti. To nds pfrivedlo k vyvoji aplikace pro PDA, kterd umoziuje
poskytovatelim péce mit pristup ke viem potfebnym datlm a informacim
pfimo u pacienta doma a také vkladat nova data o pacientové zdravotnim
stavu. Potom mUze napf. prakticky |ékaf kontrolovat pacientdv stav na dalku.
V navrzeném aimplementovaném systému jsou pacientovy udaje ukladény do
databéze. Nasledné je mozné kontrolovat trendy v monitorovanych hodnotach,
vizudlné hodnotit napf. vyvoj zranéni nebo bércovych viedd.

Distribuované feseni znalostni podpory

Prvni impuls pro navrh a vyvoj mobilniho feseni vzesel z nasich praci v rdmci
projektu K4CARE (znalostni podpora domaci péce ve starnouci Evropé, IST-
2004-026968), projektu Evropské unie v ramci 6. rdmcového programu.
Zakladnim cilem bylo vyuziti informacnich a komunikac¢nich technologii pro
zefektivnéni prace lékafl, sester a socialnich pracovnikli v oblasti domaci
péce. Projekt K4ACARE si polozil za cil pfispét k feseni v této oblasti. Z pohledu
Iékafského jde o vytvoreni funkéniho modelu informacni podpory domaci
péce, ktery umozni viem Ucastnikiim snadny a bezpecny pfistup k potfebnym
informacim, komunikaci mezi jednotlivymi ucastniky a také ukladani
veskerych potfebnych dat pro budouci vyuziti (napf. sledovani dlouhodobého
vyvoje stavu pacienta, v¢etné kvantitativniho vyhodnoceni). Bylo vytvoren
modelu domdaci péce z pohledu prace lékafe, zdravotni sestry a dalsich
poskytovateld domdci péce. Model doméci péce obsahuje sluzby, které jsou
distribuovény na lokdIni zdravotnické jednotky a integrovany se socialnimi
sluzbami v jednotlivych méstech ¢i regionech a s dalsimi organizacemi
pracujicimi v oblasti péce a socidlni podpory. Model je zaloZen na zdkladni
struktufe s minimalnim poctem spolecnych prvki, které zajistuji zdkladni
sluzby v domdci péci a které mohou byt modularné rozsiteny o dalsi struktury.
Model je modularni, inkrementélni, $kalovatelny, Ize ho snadno adaptovat
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a aktualizovat, je fizeny standardy, vyuziva znalosti a je implementovatelny.

Na zékladé velmi podrobné analyzy a vytvoreného modelu byla navrzena
architektura, kterd by umoznovala do budoucna snadné rozsifovani
a modifikace. Architektura K4Care je rozdélena do ndsledujicich ¢&asti:
znalostni vrstva (knowledge layer), vrstva abstrakce dat (data abstraction
layer) a platforma K4Care (viz Obrdzek 1). Znalostni vrstva obsahuje vSechna
data a zdroje znalosti potfebné pro ¢innost platformy. Obsahuje elektronicky
zdravotni zdznam, ve kterém jsou ulozeny pacientské zdznamy s osobnimi
daty, diagndzou, navstévami lékare a probihajici lé¢bou.

Dulezitou ¢asti modelu je elektronicky zdravotni zaznam, ktery musi
integrovat data z mnoha zdroju, uklddat a vybavovat data v misté poskytovani
péce a podporovat rozhodovani poskytovatell. Vlastni databazi tvofi dvé
casti: EHCR a podpUrna c¢ast. EHCR popisuje pacienty a jejich dokumenty.
V podplrné casti jsou ulozeny informace o profesionélnich aktérech, jejich
rolich, skupinach aktér( (napt. evaluacni jednotce) nebo relacich mezi entitami
(napf. kdo je rodinny/prakticky lékaf konkrétniho pacienta). Zakladnimi
tabulkami v datovém modelu jsou administrativni data, pacient, dokument,
profesionalni aktér, entita, skupina entit a role entity.

Modulérni architektura umoznila implementovat postupné jednotlivé
Casti relativné nezavisle. Byly vyuzity moderni technologie, jako napf. XML
pro tvorbu dokumentd, Java pro vétsi ¢ast platformy. Uzivatelské rozhrani je
zaloZzeno na JavaScriptu, sémanticky korektnim HTML. Na strané klienta se
pouzivaji AJAX, XSL transformace a Xpath.

Elektronicky zdravotni zéznam pro domdci péci je svou strukturou ponékud
odlisny od standardnich EHR pouzivanych v nemocni¢nich informacnich
systémech. Po dlkladné analyze bylo rozhodnuto, Ze bude implementovan
pomoci souboru standardnich XML dokumentd, které umoziuji vhodné
strukturovat |ékafska data. Pro implementaci byla zvolena rela¢ni databaze
PostgreSQL, kterd poskytuje bohaty dotazovaci jazyk zalozeny na standardu
SQL. Je spolehlivd a vyznamné podporuje transakce. PostgreSQL dovoluje
pouzivat rlzné jazyky pro ulozené procedury, véetné Javy, kterd je v systému
K4Care zékladnim programovacim jazykem.

Vrstva abstrakce dat poskytuje metody (také v Javé), které umoznujiagentim
v platformé vyhledat a ziskat data a znalosti, potfebné k vykonani jejich ukold.

Uzivatel mize se systémem pracovat bud ze svého osobniho pocitace
prostifednictvim webovského rozhrani (viz Obrdzek 2), nebo z mobilniho
zafizeni. Tim mUZze byt pfenosny pocitac nebo zafizenitypu PDA ¢i smart phone,
vybaveny pfipojenim a rozhranim pro Internet. Na tomto zafizeni nejsou sice
dostupné uplné viechny funkce jako na osobnim pocitaci, ale zdkladnim cilem
bylo umoznit napt. zdravotnim sestram zadévat jednoduchym zpusobem
pozadovana data pfimo pii navstévé pacienta [2].

Neodmyslitelnou soucasti feSeni byla také otazka kvalitniho zabezpeceni dat,
komunikace i fyzickych zafizeni [3]. Byly vyuzity metody a technologie, které
patii k soucasné $picce, protoze systém pracuje s citlivymi daty o zdravotnim
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stavu a pozadavky na zabezpeceni jsou v celé EU velmi podobné. Navic systém
pracuje v distribuovaném rezimu a umoziuje komunikaci po Internetu i GPRS,
tudiz i pozadavek na zabezpecenou komunikaci musi byt dobre osetren.
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Obrdzek 2 - Webovskd aplikace z pohledu Iékare: prihlasovaci menu

Implementovany systém prosel v roce 2009 dvojndsobnou validaci. Prvni
validaci uskutecnili zdravotnicti pracovnici z center, kterd se uUcastnila feSenfi
projektu K4Care. Druhd validace probéhla ve zdravotnickém systému italského
mésta Pollenza. Oba testy skoncily uspésné se vseobecnou spokojenosti
zdravotnickych profesionall a dalSich poskytovatell péce.V hodnoceni uvedli,
ze systém je uzitecny, velmi blizky jejich potfebdam, snadno se obsluhuje
a zefektivnil by jejich praci. Tento vysledek nas povzbudil i do dalsi ¢innosti, kdy
jsme analyzovali moZznosti vyuZiti ve zdravotnickém prostiediv Ceské republice.
Vedle relativné snadného preneseni do systému doméci péce se nabizeji i dalsi
aplikace. Typové nejblize je pravé oblast primarni péce, kdy také lékafi a sestry
museji uskutecnovat navstévy pacientd. Snadno ovladatelnd a prenosna
zafizeni mohou byt samoziejmé velmi vyhodné vyuzita i v nemocni¢nich
aredlech, protoze je zdravotnici mohou mit neustale pfi sobé, aniz by je to pfilis
zatézovalo. Vzhledem k tomu, Ze je cely systém koncipovan jako modularni, Ize
v novych aplikacich

Motivace pro vyuziti mobilnich zafizeni

Motivace

Ustfedni myslenkou, ktera vedla k vyuziti mobilnich zafizeni v oblasti doméaci
péce, je automatizace procedur, které jsou v soucasnosti feSeny papirové.
Papirové formulafe jsou snadno pienosné, snadno dostupné (v jednom
misté), levné a nevyzaduji Zddné zaskolovani. Aviak maji celou fadu nevyhod,
z nichZz nejpodstatnéjsi jsou omezeny prostor, moznd nekonzistence dat
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zaznamenavanych jednotlivymi uzivateli, nemoznost vzdaleného pfistupu
k datlim, obtiznost vytvoreni rychlého prehledu, napf. casového vyvoje
monitorovanych hodnot. Odhaduje se, Ze |ékafi a sestry travi 25 - 40 % svého
¢asu administrativnimi ukony.

Sestry v doméci péci pouzivaji papirové formuldrie pro sbér dat a informaci.
Tyto formuldre byly vyvinuty v prdbéhu doby a pomalu se rozrostly do velkého
rozsahu, coz znesnadnuje a prodluzuje jejich kompletni vyplhovani.

Nasim zamérem je poskytnout sestram zafizeni, které jim usnadni praci
s dokumenty a nabidne jim nové moznosti a soucasné bude mit minimalni
negativni dopad na préci a Cas sester.

Jednou z novych moznosti je pofizovani fotografii. Tato myslenka vzesla
od nasich Iékafskych partneri z Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, pro
které je zajimava funkce vizudlni kontroly napt. vyvoje zranéni ¢i bércovych
viedl. Série fotografii, které ma lékaf k dispozici béhem navstévy pacienta,
mu muze pomoci pfi rozhodovéni a neni tak odkézan pouze na subjektivni
popis problému od pacienta. Z téchto diskusi a konzultaci vznikly téz navrhy
zakladnich scénard a nasledné i navrhy grafického uzivatelského rozhrani jak
webovské aplikace, tak aplikace na PDA.

Typické scénare
V principu mzeme definovat nékolik typickych scénard. Nejcastéjsimi typy
jsou dlouhodoby scéndr a kazdodenni scénar.

Typicky dlouhodoby scénaf:

1. Lékaf rozhodne béhem ndvstévy pacienta, jakd lécba se ma aplikovat
v dobé pred jeho dalsi ndvstévou. Ve své webovské aplikaci sleduje ty
hodnoty, které ho zajimaji u konkrétniho pacienta (krevni tlak, fyzicky
¢i psychicky stav, apod.). Na Obrdzku 1 jsou pro ilustraci uvedeny 3 prvni
obrazovky webovské aplikace z pohledu lékafe: pfihlasovaci menu, menu
s nabidkou funkci a seznam pacientd.

2. Sestra pracuje podle pozadavkU Iékare, méfi pfislusné velic¢iny a uklada je-
jich hodnoty; v pfipadé nutnosti miZe poftidit fotografie specifikované ¢as-
ti téla.

3. Pro pfisti navstévu ma lékar k dispozici pfedchozi Udaje o pacientovi,
pficemz kvantitativni Gdaje si mUze zobrazit v podobé tabulky nebo grafu.
Podobné si mlze zobrazit i potizené fotografie. Ma tak prehledné k dispo-
zici veskeré informace o vyvoji zdravotniho stavu pacienta v ¢ase a o pri-
béhu aplikované lécby.

Velky diraz jsme kladli na pozadavek zefektivnéni prace sestry. Kritickym
pravidlem je, ze aplikace musi pfinést pfidanou hodnotu, t.j. vétsi kladny efekt
nez vyzadované Usili. Prdce s PDA musi byt rychlejsi nez zpracovéani papirové
dokumentace a musi presvédcit uzivatele (jak sestry, tak lékare), ze novd
technologie je uZite¢na a je vyhodné ji pouzivat. To nebyl a neni jednoduchy
ukol a po celou dobu ndvrhu a vyvoje jsme ho méli neustale na paméti.
Navrhli jsme ndsledujici kazdodenni scéndf pro sestru vybavenou PDA:

1. Rano po pfichodu do préce se sestra zaloguje na PDA. PDA se automaticky
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spoji prostiednictvim lokalni bezdratové sité se serverem a stahne si
seznam pacientd, které ma sestra v dany den navstivit. Samoziejmé kromé
seznamu se také stdhnou ta jejich data, kterd sestra pro svou praci potre-
buje.

2. Sestra si prohlédne seznam pacient(, véetné jejich adres a pfipadnych fo-
tografii (to je uZite¢né napf. pro nové nastoupivsi sestru nebo kdyz sest-
ra dostane na starost nové pacienty). Pokud je PDA vybaveno GPS, m(ize se
vyuzit pro snadné;jsi nalezeni konkrétni adresy.

3. Pfi navstévé u pacienta sestra zméfi pozadované veliciny (napf. krevni tlak,
glukozu v krvi), pfipadné pofidi pozadované fotografie. Tyto ikony by ne-
mély zabrat mnoho ¢asu (maximalné par minut), protoze primarnim uce-
lem domdci péce je vlastni péce, nikoliv pofizovani dat.

4. Nakonec (po navratu na pracovisté, nejpozdéji druhy den rdno) sestra zvo-
Ii v aplikaci funkci kopirovani vysledkd. PDA se automaticky spoji se serve-
rem, zkopiruje vysledky a fotografie do elektronickych zdravotnich zézna-
mu prislusnych pacient(. Pokud je v idealnim pfipadé mozné neustalé onli-
ne pfipojeni, vysledky se na server mohou kopirovat vzdy po uzavieni sou-
boru pacienta na PDA.

Pozn.: Stejny scénaf Ize vyuzit i pro pracovniky socidlni péce s tim, Ze mohou
mit dostupné jiné Udaje o pacientovi a také jiné funkce nez sestra.

Implementace

Pouzité technologie

V soucasnosti je na trhu cela fada rliznych typa PDA. Obvykle maji podobné
zékladni technické parametry, lis§i se pouzitym opera¢nim systémem
a nékterymi funkcemi. Protoze jsme se na zacatku projektu museli rozhodnout
o konkrétnim typu pro vyvoj aplikace, navrhli jsme dotaznik a pozadali
Iékaiské partnery projektu K4Care, aby ho vyplnili. NejdUlezitéjsimi aspekty
byly: dotykova obrazovka (vétsi velikost), hardwarova klavesnice, fotoaparat,
zivotnost baterie.

Po tomto Setieni (v roce 2007) jsme jako hardwarovou platformu zvolili HTC
P3300. Tehdy to byl dobry kompromis z hlediska pozadovanych technickych
parametr(, ceny, vahy a Zivotnosti baterie. Zafizeni ma procesor s frekvenci 200
MHz, paméti 64 MB RAM, 128 Flash ROM, microSD slot, 2.8” 16-bit barevnym TFT
dotykovym displejem s rozlisenim 240 x 320 pixel(. Nabizi nasledujici moznosti
pfipojeni: GSM/GPRS/EDGE, Bluetooth® 2.0 a Wi-Fi®. Ma také k dispozici GPS
a navigaci TomTom NAVIGATOR 6. Déle je vybaven fotoaparatem s rozlisenim
2 megapixeld a moznosti potizovat videoklipy. Pouzity opera¢ni systém je
Windows Mobile 5.0.

V soucasnosti vyuzivame HTC TouchPro 2, ktery ma ve srovnani s vyse
uvedenym modelem zejména kvalitné;jsi dotykovy displej s vy$sim rozlisenim
(3,6 palcovy TFT-LCD s rozliSenim 480 x 800 WVGA), rychlejsi procesor (528
MHz), pamét ROM 512 MB / RAM 288 MB, microSD slot, fotoaparat s rozlisenim
3,2 megapixell a kameru pro videohovory. Pouzity operacni systém je Windows
Mobile 6.1. Moznosti pfipojeni jsou analogické modelu HTC P3300.
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Srdcem této podpory je aplikace na PDA. Je napsana v Javé, bézici na
virtudInim stroji MySaifu (kompatibilni s Javou 1.4). MySaifu [2] je implementaci
virtudIniho stroje Javy pro zafizeni s operacnim systémem Windows Mobile.
Importuje vétsinu funkcionalit Java2 Standard Edition (J2SE) a je distribuovan
v ramci licence GPLv2.

Pro snadnou vyménu informaci se pocitd s tim, Ze pracovisté sestry
(pracovnikd domaci péce) bude vybaveno pfistupovym bodem bezdratové sité,
coz je v soucasnosti levné a snadno instalovatelné zafizeni (instalace se udéla
jednou na zac¢étku ¢innosti). PomUze pracovnikim pohodiné synchronizovat
data mezi PDA a centrdInim serverem.

Data jsou uchovavana na centralnim serveru. Na serveru je také nainstalovdna
pro zasilani zprav. Data jsou pfistupna prostfednictvim webovské aplikace,
kterd ma rozhrani pro Iékare, sestry, dalsi pracovniky domaci péce a specidlni
rozhrani pro vyménu informaci s aplikaci na PDA.

Patient examiration (after successful login, oane;;
as well as offline)
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Obrdzek 3 - Sekvencni diagram PDA
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Funkcionalita aplikace

Implementovand aplikace ma nékolik hlavnich funkci, které jsou schematicky
znazornéné v sekvencnim diagramu na Obrdzku 3. Poté, co se uzivatel pfihlasi
svym uzivatelskym jménem a heslem (viz Obrdzek 4), spoji se aplikace se
serverem, odkud si z databaze zkopiruje data o pacientech pro naplanované
navstévy. Kazdy pacient je reprezentovan jednim souborem. Aplikace
umoznuje praci jak v online, tak offline rezimu. V offline rezimu jsou data
nahrana a po dobu navstév se nové informace ukladaji lokalné v PDA a teprve
nasledné jsou piehrana do databéze na server.V obou rezimech se po nahrani
dat objevi hlavni obrazovka se seznamem pacient( (viz Obrdzek 5). Mozné akce
jsou: vysetieni pacienta, odeslani (dfive) dokoncenych formulaid na server,
ukonceni aplikace.

Py e miz

Obrdzek 4 - Proces prihldseni - pro srovndni: prvni fotografie zobrazuje pivodni verzi na
HTC P3300, druhd fotografie novou verzi na HTC Touch Pro

e Vot o %
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Obrdzek 5 - Seznam pacienttd

Kdyz je vybrana navstéva (viz Obrdzek 6), otevie se soubor vybraného pacienta
z pamétového média, udéld se syntaktickd analyza a vytvofi se grafické uziva-
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telské rozhrani. Objevi se novd obrazovka. Formuldr je rozdélen do nékolika
mensich blokd, které zaviseji na logické strukture formulare. Barevné oznaceni
blokli ma také svlj vyznam (viz Obrdzek 7): nasedly podklad maji ty bloky,
které dosud nebyly otevieny, tmavozelené jsou oznaceny uUplné vyplnéné
Udaje, svétle zelené posledni vypliiovany blok udajl a cervené ty, které jiz byly
otevreny, ale nebyly v nich viechny udaje vyplnény. Kazdy blok reprezentuje
jednu obrazovku a velikost zhruba odpovida velikosti displeje pfistroje. Je-li
blok vétsi, je ptiddna moznost rolovéni. V jednotlivych formuldfich se vkladaji
pozadované Udaje (viz Obrdzek 8). Vedle téchto preddefinovanych formulard
umoznuje aplikace vkladat volny text do poznédmky (viz Obrdzek 9), ktery se také
ulozi do pacientova zéznamu.

TeBdem x

Obrdzek 6 - Pacient - prvni obrazovka (ze starsi verze)

Pfi opusténi kazdé obrazovky jsou vdechny zmény ulozeny a cely dokument
je ulozen na pamétové médium. Jestlize obrazovku uzavieme, cely dokument
se opét ulozi a aplikace se vrati na hlavni obrazovku.

Obrdzek 7 - Obrazovka s bloky reprezentujicimi jednotlivé skupiny poZadovanych
vysetfeni
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Physiological Functions

Heart rate (1/min)

65

Resparation Rate (1/mr

Obrdzek 8 - Priklad formuldre pro zaddvdni hodnot namérenych velicin, zde konkrétné
srdecni frekvence a krevni tlak

Obrdzek 9 - Aplikace umozriuje vklddat textovou informaci do pozndmky, kterd se ulo-
Zi do zdznamu pacienta

Diskuze a zavér

Podle studii provadénych v posledni dobé jsou Iékafi a sestry obecné vice
pfistupni modernim technologiim. Zvysuje se pravdépodobnost, ze vyuZivaji
PDA ¢i ,chytré” telefony, maji doma osobni pocitace, pfipojeni na Internet
a pouzivaji pocitace jako neodmyslitelnou podporu své prace.

PDA je velmi vhodné zafizeni pro medicinské aplikace, protoze je to nastroj,
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ktery je mozné vyuzit pfimo u pacienta. V soucasné praxi sestry pouzivaji
papirové formulare. Tyto formuldfe narUstaji ¢asem a nékdy jsou docela
objemné i pro jediného pacienta. U¢elem zavadéni novych technologii je
zjednoduseni a zrychleni procesu vyplhovéni. Zakladnim rozhodnutim pfi
navrhu bylo, Ze pozadované informace vybird pfislusny zodpovédny Iékaf, ktery
vi, jaké informace jsou v dany okamzik dulezité. Tudiz pouze tyto informace ma
sestra pfi dané navstéve zjistit, coz usetfi ¢as ve srovnani se stavem, kdy musela
vyplnovat nepodstatnd data, kterd nakonec nebyla vyuzita.

Na druhé strané aplikace oznacuje, ktera data dosud nebyla vyplnéna, takze
sestra nemuze opomenout vyplnit tato data.

Co se tyce pouzité elektroniky, je stale nékolik problémd, které nejsou
uspokojivé doreseny.

Prvnim problémem je bezpecnost dat. Jsou-li data na papife, je
pravdépodobnost jejich zcizeni relativné nizkd (pokud zlodéje neldka
aktovka, ve které je sestra i Iékai prenaseji). Krddez elektroniky je bohuzel
pravdépodobnéjsi, castecné kvlli cené samotného zafizeni. Zpravidla zlodéj
netusi, jakd data zrovna zafizeni obsahuje. Proto se zabyvdme vyzkumem
metod pro ochranu dat na PDA v pfipadé kradeze. Zakladni myslenkou je
pouziti hesla uZivatele pro zakddovani dat. Pfitom vlastni heslo neni ulozeno
v PDA.

Dalsim omezenim, které se mlze projevit, je velikost pismen na displeji.
Nastésti novéjsi zafizeni jsou vybavena vétsim displejem a navic je mozné
softwarové osetfit velikost pismen.

Na zakladé dosavadnich test(, kdy si sestry odzkousely funk¢nost aplikace,
muzeme také zhodnotit vyhody hardwarové kldvesnice. Pokud PDA ma pouze
softwarovou klavesnici, zmensi se pouzitelnd plocha displeje, tudiz je nutné
pouzit mensi pismena a tim se zmensi ¢itelnost.

Testovani potenciadlnimi uzivateli (hlavné sestrami) ukazalo nékteré dalsi
vyhody a nevyhody. Standardni baterie pfi intenzivnim pouzivani nevydrzela
pfilis dlouho. Rozsifena baterie sice umoznovala delsi pracovni zatizeni, ale
zase zvétsila rozméry a hmotnost zafizeni. Je pravda, Ze vyvoj v oblasti PDA
a komunikatord pfindsi na trh nové, vylepsené produkty. Pfi jejich vybéru je
vsak nutné mit na paméti nékolik podstatnych aspektd, které by mohly ovlivnit
jak vyvoj aplikace, tak zejména praktické nasazeni. Prvnim bodem je volba
architektury. Zkusenost z vyvojové verze ukazuje, ze Windows Mobile a virtuaIni
Java stroj nejsou pravé nejvhodnéjsi, zejména kvili uzavienosti a rychlosti.
V soucasnosti se objevuji nové operacni systémy - Android (pro google
phone) a Maemo (pro Nokia), které planujeme otestovat a vyhodnotit jejich
vlastnosti vzhledem k nasi aplikaci. Pfi volbé urcité technologie je pak stejné
nutné navrhnout novy obecny model i s ohledem na integraci s existujicimi
aplikacemi uzivatele, které by mély byt s mobilni aplikaci propojeny. DalSimi
dllezitymi body rozhodné budou otdzky automatické validace vkladanych
udajli vysetreni, pfipadné dokumentd, tvorba automatickych report.

Dosavadni vyvoj a testovani ukazuji, ze pfi takovychto praktickych aplikacich
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je nutné na prvnim misté naslouchat pozadavkim potencidlnich uzivatel(. To
je zaklad pro budouci Uspésné nasazeni. Pro praci v terénu je vyhodné, aby
bylo ovladani aplikace co nejjednodussi a intuitivni, aby uZzivatel nemusel
slozité vymyslet, jaky dalsi krok ma ucinit. Dostatecnd velikost pismen je
dalsi nezbytnou vlastnosti. Neustalé nasazovani a snimani bryli na ¢teni také
praci neurychli. Technické parametry soucasnych PDA jiz v podstaté omezeni
nepredstavuji.

Podékovani

Prace byla ¢astecné podporovéna projektem K4CARE (FP6-2004-1ST-026968)
v ramci 6 ramcového programu Evropské unie a nadéle je podporovéna
vyzkumnym zdmérem ¢. MSM 6840770012 “Transdisciplinarni vyzkum v oblasti
biomedicinského inzenyrstvi Il".
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Anotace

Narodni Iékafskd knihovna (NLK) provozuje od roku 2008 digitdlni archiv
v systému Kramerius. Archiv aktualné obsahuje jiz pres 290 digitdlnich
dokumentd, které byly ziskany z rGznych zdroj(, riznymi zplsoby a na zakladé
riznych licenci. V roce 2009 NLK zahdjila spolupraci s autory a vydavateli
védeckych publikaci, které po uzavieni licen¢ni smlouvy mohou byt
archivovany a zpfistupnény v digitalnim archivu. Byly ziskany cenné zkusenosti
pfi provozovani archivu, zejména v oblasti ziskdvani dat od vydavateld,
kterd se ukazuje jako klicova pro efektivni zpracovani a zpfistupnéni. V ramci
pokracujiciho vyvoje portalu Medvik bylo mimo jiné zprovoznéno dynamické
propojeni databaze Bibliographia medica Cechoslovaca s archivovanymi
Casopisy a sborniky, takze se uzivatel snadno dostane k plnému textu.
NLK dosahla v oblasti digitalizace hmatatelnych vysledkd, ale je tfeba se
systematicky vice zaméfit na dosazeni parametrd divéryhodného digitélniho
archivu, které jsou definovény standardem OAIS.

Kli¢ova slova

informacni sluzby, digitdlni archivy, Ndrodni Iékarskd knihovna, uchovdvdni dokumen-
td, digitalizace, zdravotnické knihovny, elektronické dokumenty, digital preservation

Uvod

Ziskavani, zpracovani, trvalé uchovani a zpfistupnéni fondi a sbirek tradi¢nich
dokumentl je v prostfedi knihoven relativné dobre a kvalitné zajisténo.
Knihovny se vsak musi vyporddat s hrozbou ztrdty tisténych dokumentd
zpUsobenou degradaci kyselého papiru, ktery se pouzival téméf 150 let
a poskozenim dokumentd castym pouzivanim. Efektivnim prostiedkem pro
uchovani ohrozenych publikaci je jejich digitalizace a nasledné zpristupnéni
v digitalnich knihovndch, archivech nebo repositafich. V souvislosti s rozvojem
informacnich a komunikac¢nich technologii knihovny fesi ziskdvéni, zpracovani,
ulozeni a zpfistupnéni novych typa dokumentd, které vznikly jiz elektronicky.
Zejména se jedna o problémy dlouhodobého uchovani a zpfistupnéni téchto
digitalnich dokument.

Potteba a nutnost dlouhodobé uchovévat a zpfistupriovat kulturni dédictvi
avédecké informace v tradi¢nich i elektronickych dokumentech je formulovéna
v iniciativé Komise evropskych spolecenstvii2010: Digital Libraries Initiative [1].
Pro knihovny v Ceské republice je uréena Koncepce trvalého uchovani
knihovnich sbirek tradi¢nich a elektronickych dokument(i v knihovnach CR
do roku 2010, kterd predpokladéd vytvareni oborovych digitalnich knihoven
a archivd s ndvaznosti na systém Narodni digitalni knihovny [2].
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Situace v NLK

Narodni lékafskd knihovna (NLK) se jiz v roce 2004 zapojila do programu MK
CR VISK 6 ,Narodni program digitalniho zpfistupnéni vzacnych dokumentd
Memoriae Mundi Series Bohemica” a v roce 2008 do programu MK CR
VISK 7 ,Narodni program mikrofilmovéni a digitédlniho zpfistupfiovani
dokumentl ohrozenych degradaci kyselého papiru — Kramerius”. Naslednym
logickym krokem je zpfistupnéni vystupl uvedenych program( uzivateldm
NLK. Knihovnici a informacni pracovnici NLK rozvijeji aktivity v ziskavani
dokument( a jejich digitalizace dokument( z fondu NLK. Budovéni a udrzba
digitélniho archivu (DA) je perspektivnim Ukolem NLK a vyzaduje investi¢ni
finan¢ni prostifedky. NLK zahajila spolupraci s ¢eskymi nakladateli odbornych
biomedicinskych periodik, kterd se soustfeduje na moznosti ziskdvani
a zpfistupnéni elektronickych dokumentl v digitalnim archivu. Neméné
dilezité je ziskdvat obsah archivu ptimo od autorli védeckych informaci
a motivovat je k vyuzivani DA pro archivaci a zpfistupnovani jejich praci.

Digitalni archiv NLK

Pro implementaci DA byl vybran cesky systém Kramerius [3]. Kramerius
je software s otevienym zdrojovym kdédem produkovany firmou Qbizm
Technologies, na jehoz vyvoji se podili Narodni knihovna CR (NK CR), Knihovna
Akademie véd CR a Moravska zemskéa knihovna v Brné. Vyvoj systému je
zajistovan finan¢nimi dotacemi Ministerstva kultury CR a Ministerstva $kolstvi,
mladeze a télovychovy CR. Systém Kramerius slouzi ke zptistuphovani
digitalnich dokumentd v souladu s autorskym zidkonem. V soucasnosti
podporuje periodika a monografie, do budoucna se planuje rozsiteni i pro
ostatni typy dokumentu. Systém umoznuje replikaci dat mezi jednotlivymi
instalacemi.

Provoz DA zahrnuje tyto ¢innosti:

1. Akvizice - vyb ér a ziskani dokumentud pro DA
2. Zpracovani

3.Ochrana

4. Zpfistupnéni

Akvizice

Digitalizace tisténych periodik a monografii se odviji zejména od moznosti
finan¢niho rozpoctu NLK, nebot v programech VISK je vzdy vyZadovana
spoluucast prijemce. U vlastni digitalizace jsme omezeni kapacitou
zpracovatelské linky a poctem digitalizacnich pracovist - zatim pouze 1.
Digitalizuji se primdrné ponicené exempldfe vytisténé na kyselém papiru
a Casto vyuzivané priruckové publikace, které nema NLK ve vice vytiscich. Pfed
zahdjenim digitalizace se vzdy ovéfuje, zdali dany dokument nedigitalizovala
jiz jind instituce v CR. Pro tento Gcel je mozné vyuzit Registr digitalizace [4].
U dokumentd, které vznikly jiz elektronickou cestou je kli¢cové zahdjit spolupraci
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s nakladateli a autory. Toto se ukazuje jako problém - fada nakladateld a autord
md neopodstatnénou obavu z podepsani smlouvy, kterd je podminkou pro
trvalou archivaci a zpfistupnéni dokumentd v DA. Dalsim zdrojem muze byt
replikace digitalizovanych dokument(, které ma NLK ve fondu, z archivi jinych
knihoven CR na zakladé vzajemné dohody, zejména s Narodni knihovnou CR.

Vlastni digitalizace

Dokument ur¢eny k digitalizaci je komplet naskenovan v rozliSeni 300 DPI
(Plustek OpticBook 4600) a je automaticky provedeno OCR, vystupem je soubor
ve formatu PDF s textovou vrstvou. Po kontrole kvality se nasledné digitalni
kopie rozdéli na jednotlivé soubory - ¢asti podle typu dokumentu a pfipoji
se k bibliografickému zaznamu v systému Medvik. Po doplnéni a kompletaci
technickych a administrativnich metadat je vyexportovan XML soubor dle DTD
Kramerius, ktery je nasledné importovan do DA.

Zpracovani

Pro viechny digitalizované dokumenty je vytvoren (pokud jiz neexistuje)
bibliograficky zédznam v systému Medvik [5]. Digitalizovany dokument v DA
a bibliograficky zdznam jsou vzdjemné propojené pres URL odkazy, takze
se uzivatel dostane z bibliografického zdznamu pfimo do digitalni verze
a naopak. V pfipadech velmi zni¢enych exemplaid, maji uzivatelé k dispozici uz
pouze digitaIni kopii. U dokument(, u nichZ se provadi analytické zpracovani
(periodika, sborniky, grantové zpravy) se propojuji jednotlivé ¢asti digitdlniho
dokumentu s databazi Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC). Protoze
nejsou metadata v BMC a v archivu vzdy strukturalné shodnd, byl vytvofen
dynamicky linkovaci mechanismus, ktery uZivatele odkéaze ze zéznamu ¢lanku
v BMC na nejblizsi existujici uroven metadat v digitalnim archivu (Grovné:
¢lanek - ¢islo - ro¢nik - titul).

Zpracovani dat z VISK a Manuscriptoria

Externédigitalizované dokumenty (programVISK7)jsou ziskavanyjiz ve formatu
Kramerius - po kontrole a pfipadnych opravach metadat jsou dataimportovana
do DA. Pro potieby konverze metadat ve formatu Manuscriptorium (VISK 6)
byl vytvofen konverzni program, po nezbytnych Upravidch metadat a konverzi
obrazovych souborl na format DjVu mohou byt data importovana do DA.

Zpracovani dat od vydavatelQ

Zpracovani dat od vydavatell velmi zavisi na moznostech konkrétniho
vydavatele poskytnout digitadlni dokumenty, pfipadné i metadata. Obvykle
jsou ziskany soubory ve formatu PDF, které obsahuji jednotlivé ¢lanky nebo
Cisla ¢asopisu, ke kterym je tfeba metadata vygenerovat z katalogu Medvik
a BMC. Metadata jsou obvykle pfedavana jako XML soubory v nestandardnich
formétech. V nékterych pfipadech se nepodafilo od vydavatele ziskat zadna
data, takze jsme byli odkazani pouze na webovskou stranku ¢asopisu s plnymi
texty. V takovém pfipadé byl pouzit software WebHarvest [6], ktery umoziuje
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stdhnout potiebnd data pfimo ze stranek vydavatele podle nastaveného
profilu. Takto ziskana data (metadata, PDF soubory, obrazové soubory, HTML
stranky) jsou ndsledné zpracovéna na importni bali¢cek pro digitalni archiv.
Pokud ziskand metadata obsahuji alespor ndzvy ¢lankd, jsou porovnavéna
se zéznamy BMC a v pFipadé shody jsou obohacena o identifikator &lanku
BMC. V ptipadech, kdy stranky vydavatele poskytuji pouze HTML obsah, jsou
jednotlivé ¢lanky nebo ¢isla ¢asopisu kompletovana s obrazovymi soubory do
formétu PDF.V priibéhu zpracovani se zpravidla objevuji chyby v HTML (chybné
kédovani znakové stranky, neplatné odkazy, chybéjici obrazky, nevalidni HTML
atp.). Pokud je to mozné, tak jsou chyby odstrariovény na strané vydavatele,
pfipadné jsou staZzend data upravovana az v procesu zpracovani dat v NLK.

Ochrana

Zajisténi dlouhodobé ochrany digitalnich dat je komplexni proces, ktery
zahrnuje nejen technické prostfedky ochrany, ale také zajisténi organizace,
financovani, persondlni zabezpeceni a Fizeni vsech procesd probihajicich
v systému digitalniho archivu [7]. Této oblasti se vénuje fada vyzkumnych
projektli - napt. PLANETS, CASPAR a DPE. V ramci téchto projektl vznikaji
praktické nastroje nejen pro provoz ale zejména pro planovani a fizeni systému
pro dlouhodobou ochranu digitdlnich objektd - napt.: PLATTER, DRAMBORA,
TRAC. NLK planuje v blizké dobé tyto néstroje vyzkouset v praxi a kontextu
budovaného DA. Prozatim jsme se soustredili na organizaci zakladnich funkci
archivu a technické zabezpeceni provozu a bezpec¢nosti dat DA, které vyuziva
infrastrukturu datového centra NLK vybudovaného v ramci projektu MEDVIK.

Zpristupnéni

Podminky zpfistupnéni digitalizovanych dokumentl jsou dany ochrannymi
IhGtami definovanymi v Autorském zakoné. Volné piistupnd mohou byt
periodika vydana po roce 1888. V piipadé monografii po uplynuti 70 let od
smrtiautora.V opacnych pfipadech mohou byt dila zptistupnéna pouze v ramci
pocitacové sité NLK. V pfipadé védeckych a odbornych dokumenttd viak neni
tento model z hlediska vyuZitelnosti vhodny. NLK proto pfipravila Licen¢ni
smlouvu o uziti dila pro autory, ktefi maji zajem o archivaci a zpfistupnéni svych
dél s odbornym obsahem, ktera stanovuje mimo jiné podminky, za kterych lIze
dilo zpfistupnit v DA. S vydavateli ktefi maji zajem o archivaci publikovanych
tituld NLK uzavird Smlouvu o poskytovani elektronickych online zdroja.
Licen¢ni smlouvy jsou dostupné z [8]. Zaciname také s archivaci dokumentu
zvefejnénych pod licencemi Creative Commons (CC).

CC jsou licence, které umozniuji legalni vyuzivéni a sdileni autorskych
dél. CC vychdzi z toho, zZe existuji lidé, ktefi nechtéji vyuzivat vSechna prava
k dusevnimu vlastnictvi, kterd jim zarucuje zakon, ale kterd mohou omezovat
sdileni a vyuzivéni autorskych dél. CC nabizi riznd licen¢ni schémata a drzitelé
autorskych prav si mohou vybrat, jaka z autorskych prav k dilu si chtéji
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ponechat a jakych se naopak vzdat ve prospéch vefejnosti. Pouzivani CC v CR
je umoznéno diky novele Autorského zakona ¢. 216/2006 Sb. Ceska verze CC
byla schvalena na jafe 2009 [9].

Obsah archivu

Digitalni archiv NLK je pfistupny na adrese http://www.medvik.cz/kramerius
a jeho obsahem jsou a mohou byt nasledujici materialy:

- digitalizovana tisténa periodika a monografie
- digitalizované staré tisky

« elektronické ¢asopisy

- zavére&né grantové zpravy (IGA MZ CR)

« konferen¢ni materidly

- digital-born dokumenty

K1.2.2010 obsahuje archiv 17 titull periodik a pfes 270 monografickych tituld.
Nové zpracované dokumenty jsou doplriovany obvykle tydné nebo jednou
za 14 dni. Po zpracovani planovanych dokumentt se bude pocet dokumentt
v DA blizit 400. Aktualni seznam archivovanych dokumentd véetné popisu
licencia podminek pfistupu je uveden v [8 - seznam dokumentt]. Dokumenty
byly ziskany z nasledujicich zdroju.

H VISK

H Konverze z Manuscriptoria

o Vlastni digitalizace

o Vlastni digitalizace - planovano
® Digital-born

H Replikovano

i Replikace - planovano

Graf 1 - Obsah archivu podle zdroje dokumentu

Pfestoze Kramerius standardné podporuje archivaci pouze periodik
a monografii, Ize ho pouzit i pro jiné typy strukturou podobnych dokumentd.
RozlozZeni obsahu archivu podle fondd NLK je uvedeno v nasledujicim grafu.
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® Knihy / monografie

® Casopisy / periodika

= Staré tisky / muzejni shirky
u Granty / vyzkumné zpravy

u Disertace / kvalifikaéni prace
i Drobné tisky

. CD/DVD (text. dokumenty)

Graf 2 - Obsah archivu podle fondu

Aktudlni obsah archivu podle typu licenci je uveden v nasledujicim grafu.

H Volné pfistupné dle AZ
® Pouze ze sité NLK dle AZ
u Volné pfistupné - Creative

Commons

i Licence NLK - volné pfistupné

Graf 3 - Obsah archivu podle typu licence

Digitalizovana tisténa periodika

Digitalizace tisténych periodik byla v NLK zahdjena v roce 2008 diky finan¢ni
dotaci z programu MK CR VISK 7 Kramerius. Pro digitalizaci byla vybrana
periodika, tisténd na kyselém papiru. Snahou bylo digitalizovat kompletni
vydani (tj. od prvniho do posledniho vydaného ¢&isla), coz se bohuzel ne vzdy
podafilo. NLK téz zahdjila digitalizaci periodik, které nejsou znicené, ale jsou
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¢asto vyuzivané. Pro digitalizaci periodik v rdmci programu VISK 7 byla vybradna
firma Ampaco CR, ostatni periodika byla digitalizovana pfimo v NLK.

Elektronické casopisy

V soucasné dobé ma vétsina odbornych tisténych ¢asopist i svou elektronickou
verzi, nékteré jiz vychazi pouze elektronicky. Trvalé a dlouhodobé uchovani
a zpfistupnéni téchto elektronickych verzi se stava stdle dulezitéjsim
Ukolem. NLK pocatkem roku 2009 oslovila ceské nakladatele odbornych
biomedicinskych ¢asopisu, zda by méli zdjem o sluzbu dlouhodobé archivace
a zpristupnéni elektronickych verzi periodik v digitdlnim archivu NLK vcetné
nasledného propojeni s bibliografickou databézi Bibliographia medica
Cechoslovaca (BMC).

Staré tisky ze sbirky Zdravotnického muzea

Zdravotnické muzeum je soucdsti NLK. Spravuje nasledujici sbirky: akologicky
kabinet, novéjsi nastroje a pfistroje, mince a medaile, Wiirtzova sbirka sosek,
dalsi hmotné pamatky vztahujici se k déjinam lékarstvi, staré tisky, archiv.V DA
jsou zatim k dispozici pouze monografie (cca 135 tituld) z rlznych zdroju.

Zavéreéné grantové zpravy IGA MZ CR

NLK archivuje zavérecné zpravy Interni grantové agentury Ministerstva
zdravotnictvi CR. Zpravy je mozné vyuzivat pouze absenéné v prostorach NLK.
Pro velky zajem uzivateld zacaly byt zprdvy v roce 2008 digitalizovany. PIné
texty digitalizovanych zavérecnych zprav jsou standardné pfistupné v souladu
s Autorskym zakonem pouze z pocitacové sité NLK. V pfipadé souhlasu
hlavnich tesitelt (podepsanim Licenc¢ni smlouvy o uziti dila) jsou dila volné
pfistupna pres Internet. Publikacni ¢innost, ktera je pfilohou zavére¢né zpravy,
je pfistupna pouze z poéitacové sité NLK a je prolinkovéna do databaze BMC
(Bibliographia medica Cechoslovaca). Digitalizace zprav probihd postupné,
prednostné jsou digitalizovany préce, u nichz je podepsana licen¢ni smlouva.

Konferen¢ni materialy

Sborniky, prezentace, postery z konferenci, kongres(i, workshopt apod.
se fadi mezi tzv. sedou literaturu, kterou nelze ziskat v bézné distribuc¢ni
siti. V poslednich letech fada z nich vychazi pouze v elektronické podobé.
V soucasné dobé zpracovano 15 digital-born sbornikd a dalsi cekaji na
zpracovani. Nase zkusenosti ukazuji, ze zejména starsi online sborniky je ¢asto
obtizné dohledat a pokud mame ulozZen z dfivéjska v katalogu URL odkaz, tak
je velmi casto jiz nefunk¢ni.

Digital-born monografie

Stejné jako u periodik vychézeji nékterd monograficka dila i elektronicky nebo
jsou pouze v elektronické podobé. Pro zafazeni online monografie do DA je
nutné podepsat licen¢ni smlouvu s NLK, piipadné musi byt elektronickd verze
oznacend zvefejnéna pod licenci CC. Dokumenty, u kterych nebylo mozno
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uzavfit licen¢ni smlouvu a nejsou zvefejnény pod licenci CC, jsou pfistupné
v souladu s autorskym zdkonem pouze z pocitacové sité NLK.

Zaveér
Dal3i rozvoj DA NLK by mél sméfovat k implementaci referenéniho modelu
OAIS (Open Archival Information System - standard ISO 14721) [9]. Stavajici
systém DA standardu OAIS vyhovuje pouze v dil¢ich aspektech. Sledujeme
vsak vyvoj nové verze Krameria, kterd by méla pozadavky OAIS splfiovat.

Klicové pro daldi rozvoj digitédlniho archivu NLK je sméfovat postupné
kdosazZeniidalsich stanovenych atributi divéryhodného digitalniho repozitare
[11], ktery by umoznil ndslednou certifikaci. Datova kapacita stavajiciho uloZisté
je omezend a se stoupajicim poc¢tem dokumentl ji bude potieba rozsifovat.
Budovani digitélni knihovny NLK pfindsi nové technologické postupy. Zvétsuje
se objem digitaliza¢nich praci, napf. zavére¢nych grantovych zprav IGA MZ CR
a dokumentt ohrozenych degradaci kyselého papiru, u kterych jiz hrozi jejich
nenavratna ztrata.

Dulezitym aspektem je také persistentni identifikace objektt v DA pomoci
systému identifikdtorll (PID), predpokldddme v budoucnu zapojeni do
narodniho systému URN, ktery je feSen pracovni skupinou PID [12] v souvislosti
s projektem NK CR Narodni digitalni knihovna. Podle poslednich informaci by
mély byt prvni identifikatory zaloZené na ¢islech Ceské narodni bibliografie
generovany jiz v letodnim roce. Dulezité pro vyuziti v oblasti lékarskych
informaci vsak je, zda PID navrhne takové schéma, které bude rozsifitelné
o dalsi systémy identifikator(, v nasem pfipadé ¢&islo BMC.

Aktudlné se vsak muZeme soustfedit na rozvoj spoluprdce s vydavateli
a autory odbornych lékaiskych publikaci, ktefi maji zédjem o archivaci
a zpfistupnéni svych publikaci a dél v DA NLK. Planujeme névrh spole¢ného
standardu pro predavani metadat casopisl, aby bylo mozno zefektivnit
zpracovani dat od vydavatel(. Dalsi duleZitou oblasti je prdzkum spoluprace
se zdravotnickymi knihovnami CR. Digitalni knihovna NLK pfinasi novou
hodnotnou sluzbu zdravotnickym uzivateltm.
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ROZSAHLY MODEL FYZIOLOGICKYCH REGULACI V MODELICE
Marek Matejak, Jifi Kofranek

Abstrakt

Model QHP (Quantitative Human Physiology) Colemana a spol. patfi k nej-
rozsahlejsim modellm fyziologickych systém0 (obsahuje 4000 proménnych).
Jeho struktura je na webovych strdnkdch (http:/physiology.umc.edu/
themodelingworkshop) do vsech podrobnosti zvefejriovana jako open source.
Popis modelu je vsak roz¢lenén do vice nez dvou tisicovek XML soubort
roztrousenych do stovek adresaryd, z nichz specialni solver vytvafi a spousti
simulator. Celkova struktura modelu a jednotlivé ndvaznosti jsou proto velmi
neprehledné. Pro prehledné zobrazeni matematickych vztah z XML notace
QHP jsme proto nejprve vytvorili specialni softwarovy nastroj QHPView. Model
jsme implementovali v jazyce Modelica, coz vedlo k mnohem piehlednéjsi
struktufe modelu. Odstranili jsme nékteré chyby a model rozsifili zejména
o problematiku modelovéani vnitiniho prostfedi. Rozsifeny model QHP-
Golem Edition je podkladem vytvareného vyukového trenazéru ,eGolem’,
urceného pro lékafskou vyuku v oblasti klinické fyziologie akutnich stavd,
vyvijeného v ramci vyzkumného projektu MSMT ¢. 2C067031, na webovych
strankach tohoto projektu je mozno i najit aktudlni strukturu nasi modelicové
implementace modelu QHP (http://www.physiome.cz/egolem).

Klicova slova
Akauzdlni modelovdni, Fyziologie, Modely, Modelica, QHP

1. Uvod

Modely, které jsou v pozadi vyukovych simulator(, predstavuji formalizované
vyjadreni popisu modelované fyziologické reality. Tento cil maji i mezinarodni
projekty PHYSIOME a EUROPHYSIOME, které se snazi o co mozno nejuplnéjsim
zverejnovani fyziologickych modell jako védeckého vysledku; proto také
struktura modelQ vyuzivanych ve vyukovych simuldtorech je neziidka sifena
jako,open source”.V rdmci tohoto projektu vzniklo i nékolik databazi obsahujici
presnou strukturu fyziologickych modeld.

Modely, které jsou podkladem rozsahlych vyukovych simulatorG, vsak
v téchto databazich obvykle nenajdeme, protoze jejich podrobnou strukturu
autofi, az na nékteré vyjimky, vétsinou nezverejiuji. Jednpu z téchto vyjimek
je rozsahly model fyziologickych vztahl Quantitative Human Physiology
Thomase Colemana a spoluautord, vefejné pfistupny na webu University od
Mississippi http.//physiology.umc.edu/themodelingworkshop/ (posledni verzi
autofi nazvali jiz Digital Human).
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2. Quantitative Human Physiology - rozsahly model fyziologie
clovéka jako (ponékud nepiehledny) Oper Source

Vyukovy simulator Quantitative Human Physiology (QHP) [3, 6] je rozsifenim
vyukového simulatoru Quantitative Circulatory Physiology (QCP) [1]. Model
obsahuje vice nez 4000 proménnych, a v soucasné dobé zfejmé predstavuje
implementaci jednoho z nejrozsahlejsich modell fyziologickych regulaci.
Model ma velmi rozvétvené menu a umoznuje simulovat fadu patologickych
stavd, v¢etné vlivu pfislusné terapie (Obrdzek 1).
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Obrdzek 1 - Prostredi vyukového simuldtoru Quantitative Human Physiology (QHP)
(nyni téz Sifeného pod ndzvem Digital Human). Simuldtor sice zatim nemd tak atrak-
tivni ikonky v panelové listé jako jeho predchlidce, simuldtor QCP (viz obr. 11), nabizi ale
rozvétvenéjsi menu, vétsi pocet proménnych, jejichz hodnoty Ize sledovat, ale predevsim
neskryvd strukturu matematického modelu fyziologickych regulaci, ktery je jadrem
vyukového simuldtoru. Simuldtor je Sifen ve zdrojové formé obsahujici popis vsech
matematickych vztahu prostiednictvim specidlniho jazyka odvozeného z formdtu XML.
Zdroveri se zdrojovym textem je Siten i jeho prekladac, ktery po prekladu zdrojového
textu také spusti vlastni simuldtor.

Na rozdil od predchoziho simuldtoru QCP, jehoz matematické pozadi je
uzivateli skryto ve zdrojovém kédu simuldtoru napsaném v C++, jde simulator
QHP jinou cestou. Jeho autofi se rozhodli oddélit implementaci simuldtoru
a popis rovnic modelu tak, aby struktura modelu mohla byt zfejma pro Sirsi
védeckou komunitu.

127



Marek Matejdk, Jifi Kofrdnek

128

W phrysioiogy. Lime.ad
O 8 CUbreha [ Homel [ pect .. B Memriodary [

» O- £-

[} Wirddows 3 Ostatrd z8hcBior

MEDICALCENTER {7y | Research [EEarhuMNE

Workshop

WeLcome To PHYsIoLoGY anD BiorHysics

ST T

C P o ot st
P COPaba [t ) fevie G ot it

Missiaigpl entar and o
Heart, Lung. and fiaod ittt and an NSF EPSCoR qant, | wsasing fussisl
Misid Dizgramy

Dk Lm0

R e

The

gshihis > THW - Modktng Tiord

Workshop

~. Discussions O of S3messages view ol w g bassagieal
- A you riady tor youe NCLEX Exeen? T e e e

00y Fundimantal parts of dnams: Systims are rates of chasge Serfvamon) asd

S athamstc Cancapts Puscen Factariain

T setngs and

mrtsm.&!.{:t-ﬁu;é:w.mimn

-
FUME | ‘ruu Modeica

. s
h

:ﬂ..x..all.l._x_‘l_u'j Firifon,

mmu-_mu._mu_u it

[

el DU BIsihs Some marhemanis (ondapts SHReR b3 S BEHR 1 Bisiage s meseh.

i G| e O

Py me s

Prrace ot B aisbars ) Wbt [ s 55 o sy

Workshop

thiben * TANY S, fhasms

> O ke

T DS XM o e 13 e

o,
[ g T

riaiha 4 matel e fe sl suc i B sabeten.

Bapatitingios BN Send sl o thet groegs
.

—- pr -

it 0 v
s panath il el vabees snd piaph.

Nami vytvofeny nastroj pro prohlizeni
imatematickych vztaht v modelu, ktery je
ipodkladem simulatoru Digital Human

a8

Obrdzek 2 - Jazyk, poZivany na popis simuldtoru QHP (resp. Digital Human) je podrobné
popsdn na webovych strdnkdch University of Mississippi Medical Center. K dispozici
jsou nabizeny nejriznéjsi mensi modely popsané v tomto jazyce i vlastni zdrojovy text
a prislusny prekladac simuldtoru QHP. Zdroveri je zde organizovdna diskusni skupina
pro vyménu zkusenosti i informaci. Z ni je mozné stdhnout i ndmi vytvoreny ndstroj
pro prohlizeni matematickych vztah( v modelu, které jsou ve své zdrojové podobé
roztrouseny ve vice neZ dvou tisicovkdch soubord.
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Obrdzek 3 - Veskeré potfebné soubory vyukového simuldtoru QHP/Digital Human.
Simuldtor je urcen pro systém Windows, nevyZaduje zvldstni instalaci, staci pouze ro-
zbalit , zazipované” soubory do néjakého adresdre. Po kliknuti na ikonku prekladace
a spoustéce simuldtoru DigitalHuman.exe prekladac prelozi zdrojovy text obsaZeny ve
stovkdch adresdrt a vice neZ dvou tisicich soubort a spusti vlastni simuldtor. | kdyZ je
zdrojovy text simuldtoru i cely matematicky model na jeho pozadi timto zptisobem na-
bizen jako ,open source” (a uZivatel si teoreticky miize i model modifikovat), je orientace

v matematickych vztazich prohlizenim tisicovek vzdjemné provdzanych XML soubori
pomérné obtiznd.
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Hlavni architekt tohoto modelu Thomas Coleman proto jiz v roce 1985
vypracoval specidlni jazyk pro zapis struktury modelu i definic prvki
uzivatelského rozhrani simuldtoru. Jazyk je zalozen na upravené XML notaci.
Model je pak zapsan pomoci XML soubord. Specialni piekladac (DESolver) pak
prelozi tyto XML soubory do spustitelného kédu simulatoru.

Podrobny popis tohoto jazyka, stejné jako jeho preklada¢ (DESolver)
a prislusny vyukovy tutorial jsou volné pfistupné na vyse uvedeném webu
University od Mississippi (Obrdzek 2).

Pravé pomoci tohoto XML jazyka je zapsan i novy model QHP (resp. Digital
Human). Vzhledem k rozsahu tohoto modelu byl ale pro néj vyvinut specidlni
prekladac (ktery je mozné stejné jako véechny zdrojové soubory, z univerzitniho
webu volné stdhnout).

Uzivatel proto mize model upravovat i modifikovat. Potiz tkvi ale v tom, Ze
zdrojové XML texty celého modelu jsou napsany v celkem 2833 souborech
umisténych v 772 slozkdch (Obrdzek 3).

Celkovd struktura modelu a jednotlivé ndavaznosti jsou tudiz velmi
neprehledné. Proto naptiklad mezindrodni vyzkumny tym v projektu SAPHIR
(System Approach for Physiological Integration of Renal, cardiac and repiratory
control) jako vychodisko pro tvorbu nového rozsahlého modelu fyziologickych
funkci radéji zvolil staré modely Guytona z roku roku 1972 [2] a model lkedy
z roku 1979 [7] a nesahl po volné pfistupném modelu QHP. Zdrojové texty
modelu QHP se ucastnikdm nového projektu zdaly velmi $patné Ccitelné
a obtizné srozumitelné [18].

Obrdzek 4 - Thomas Coleman, spolupracovnik A.C. Guytona, ktery v sedmdesdtych le-
tech programoval vsechny jeho modely, tvirce simuldtord Human a QCP, nyni hlav-
ni systémovy architekt simuldtoru Quantitative Humman Physiology/Digital Human
u hrobu rabina Jehudy Levy ben Becalela, zndmého jako rabi Léw, tdajného tviirce my-
tického golema — umélé bytosti z hliny na ndvstévé v Praze v roce 2008.
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Obrdzek 5 - Ndmi vytvoreny vizualizacni ndstroj QHPView umozni zprehlednit strukturu
modelu QHP/Digital Human, ptvodné zapsaného ve vice nez dvou tisicovkdch XML sou-
borti rozhdzenych do stovek adresdrd, v nichZ rovnice a jednotlivé ndvaznosti nebyly na
prvni pohled zietelné.

Novy model QHP (resp. model Digital Human) je stéle jesté ve fazi testovani,
rozsifovani a modifikace. S hlavnim architektem tohoto simuldtoru Thomasem
Colemanem (Obrdzek 4) a dalSimi americkymi autory z University od Mississippi
jsme dojednali dlouhodobou pfimou spoluprdci na dalsim rozvoji tohoto
modelu.

V ramci nasi spolupréce jsme nejprve vytvorili specidlni softwarovy ndstroj
QHPView (Obrdzek 5), ktery z tisicovek soubor(l zdrojovych textl vytvori
prehledné zobrazeni viech matematickych vztahd a souvislosti.

Néstroj jsme nabidli na webovych strankadch QHP (http://physiology.umc.edu/
themodelingworkshop/) jako ,open source”

3. QHP v modelicovém kabaté

Model QHP jsme se nejprve pokusili implementovat v prostiedi Simulink.

V modelu se viak vyskytuje celd fada vztah(, které vedou na feseni
implicitnich rovnic. Z tohoto dlvodu je blokové orientovana implementace
modelu (kde vystupy jednoho bloku jsou vyuZity jako vstupy do dalsich blokd)
velmi slozita a v prabéhu implementace se stoupajici slozZitosti modelu rapidné
klesala jeho prehlednost.

Vyuziti novych akauzalnich simulinkovych knihoven v takto slozitém modelu
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se ukazalo problematickym a prehlednost modelu se pfilis nezvysila.

Proto jsme simulinkovou implementaci prerusili a model zacali
implementovat pomoci akauzalniho modelovaciho jazyka Modelica [5]
s vyuzitim vyvojového prostfedi Dymola (http://www.3ds.com/products/catia/
portfolio/dymola).

O vyhodach akauzédlniho modelovani, zvlasté pii tvorbé slozitych,
hierarchicky uspofadanych model(i jsme referovali na lonkém MEDSOFTu [13].

Velmi rychle se ukdzalo, ze implementace rozsdhlého modelu v Modelice je
mnohem efektivné;jsi nez pouhé vyuzivani akauzalnich knihoven v Simulinku.
Pfi porovnani simulinkové a modelicové implementace se projevil podstatny
rozdil, spocivajici zfejmé v tom, ze nové akauzalni knihovny jsou pouhou
akauzalni nadstavbou Simulinku a nikoli objektové orientovanym na rovnicich
postavenym modelovacim jazykem, jakym je Modelica.

Porovname-li spletitou strukturu modelu QHP vizualizovanou pomoci
QHPView (Obrdzek 5) s ukadzkami jeho implementace v simula¢nim jazyku
Modelica na dalSich obrazcich 6-16, vidime, ze akauzélni implementace
vede k prehledné struktufe modelu a ke snadnéjsim naslednym modifikacim
a Upravam modelu [14, 15].

4. Nase modifikace a rozsifeni QHP

Model QHP implementovany v prostiredi jazyka Modelica modifikujeme a déle
rozsifujeme.

Upravy a rozsifeni QHP jsou z &4sti pFevzaty z naseho plivodniho modelu Golem
[9] a dale modifikovany podle novéjsich poznatkd a z&asti i z modelu lkedy
a spol [7].

Nase Upravy spocivaji zejména v rozsiteni, které zlepSuje pouzitelnost
modelu pro modelovani sloZitych poruch acidobazické, iontové, objemové
a osmotické homeostazy vnitiniho prostiedi, coz md, zejména v mediciné
akutnich stavd znaény vyznam.

Nase modifikace modelu QHP spocivd zejména v preprogramovdni
subsystému acidobazické rovnovdhy, ktery je v plvodnim modelu QHP
zaloZzen na tzv. Stewartové pojeti acidobazické rovnovahy. Zjednodusené
feceno, tzv. ,moderni pfistup” Stewarta [17] a jeho nasledovnikl (napt. [4,
16]) k vysvétleni poruch acidobazické rovnovahy vychézi z matematickych
vztahU, poditajicich koncentraci vodikovych iontd [H*] z parcidlniho tlaku CO2
v plazmé (pCO2), celkové koncentrace ([Buf,_J) slabych (nedplné disociovanych)
kyselin ([HBuf]) a jejich bazi ([Buf], kde [Buf_J=[Buf]+[HBuf]) a z rozdilu mezi
koncentraci pIné disociovanych kationt( a pIné disociovanych aniont( - tzv.
SID (strong ion difference):

[H*]=Funkce (pCO2, SID, Buf, )

Problémem tohoto pojeti je, Ze v modelu pak pfesnost acidobazickych
vypoctl zdavisi na presnosti vypoctu SID, tj. rozdilu mezi koncentraci plné
disociovanych kationtl (tj. pfedevsim sodiku a drasliku) a pIné disociovanych
aniontd (pfedevsim chlorid(l). Nepfesnosti, které vznikaji pfi modelovani
pfijmu a vylucovéni sodiku, drasliku a chlorid{l se pak odrazeji v nepresnostech
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modelovani acidobazického stavu.

Prestoze Coleman a spol. [3] ve svém modelu QHP podstatné zlepsili pfesnost
modelovéani pfijmu a vylu¢ovani sodiku, drasliku a chloridd v ledvinach,
modelujeme-li dlouhodoby stav (kdy se s virtudlnim pacientem nic nedéje)
ma virtualni pacient v soucasné verzi modelu po mésici simulovaného casu
tendenci upadat do lehké ustalené metabolické acidézy.

Nas bilan¢ni pristup k modelovani a hodnoceni poruch acidobazické
rovnovéhy [8, 11, 12] vychazi z modelovéni bilanci dvou tokd - tvorby
a vylucovani CO, a tvorby a vyluCovani silnych kyselin, propojenych pfes
pufracni systémy jednotlivych oddild télnich tekutin. Toto pojeti dle naseho
nazoru lépe vyskytuje fyziologickou kauzalitu acidobazickych regulaci, nez
nepiimé modelovéni acidobazickych poruch pres bilanci doprovazejicich
elektrolytd. Krom toho se podstatné zlepsuje vérnost modelovani zejména
smiSenych (acidobazickych a elektrolytovych) poruch vnitiniho prostredi.

Dalsi zdvaznou modifikaci QHP je rozsifeni modelu o zdvislost toku drasliku
do bunék na vtoku glukézy zplisobeném vlivem inzulinu, coz umozni mimo
jiné modelovat vliv inflzi draselnych roztokl s inzulinem a glukézou, které se
v akutni mediciné podévaji pro léceni deplece drasliku.

Bilan¢ni pristup k modelovéni acidobazické rovnovéhy jsme vyuzivali
jiz v nasem starém simuldtoru ,Golem” - napfiklad pfi simulaci vzniku
a neadekvatniho léceni metabolické acidézy s nasledkem ohrozeni Zivota
pacienta navozenou hypokalémii, kterd byla nakonec zvladdnuta infuzi
draselného roztoku s inzulinem a glukézou [11].

Rozsifeny model QHP je podkladem nami vytvareného vyukového trenazéru
,€Golem’, ur¢eného pro lékarskou vyuku v oblasti klinické fyziologie akutnich
stavl, vyvijeného v ramci tohoto vyzkumného projektu. Na webovych
strankach projektu,eGolem” je mozno i najit aktudini strukturu nasi modelicové

implementace modelu QHP (http.//physiome.cz/egolem).
5. Struktura QHP

Nasi implementaci modelu QHP jsme nazvali QHP-Golem Edition. Nase
implementace se snazi udrzovat strukturu smysluplného ,adreséfového
stromu’, ktery ma na jedné Urovni maximdlné 20 ,podstromU” Je dobrym
programatorskym zvykem model koncipovat tak, aby jedno schéma bylo
zietelné zobrazitelné na jedné obrazovce.

Modelicova tfida mize byt navenek reprezentovand ikonkou s pfislusnymi
konektory. Propojeni ,ikonek” ve schématu pak odpovida propojenym
instancim jednotlivych tfid.

Kazdé grafické schéma tedy odpovidd implementaci jedné modelicové tfidy
(viz nds prispévek o akauzalnim modelovani na minulém MEDSOFTu [13]).

Tridy v Modelice maji hierarchickou strukturu. Pod ikonkou ve schématu
se proto mUze skryvat dal$i schéma, tato hierarchie pak analogicky odpovida
adresafovému stromu soubord.

Pokud ikonka obsahuje uvnitf sebe (po rozkliknuti) jesté néjaké dalsi
propojené ikonky, graficky se tim zobrazuje struktura modelicové tFidy
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realizovand propojenymi instancemi dalSich modelicovych tid.

Pokud se pod ikonkou ve schématu jiz dalsi smysluplné schéma neskryva,
pak je pfislusna tfida definovana textové pfimo matematickymi rovnicemi. Nasi
snahou bylo pfifadit témto elementarnim bloklim co nejjednodussifyziologické
vztahy, aby se staly co nejvice univerzalné pouzitelnymi a srozumitelnymi.

Prikladem jsou napfiklad bloky pfipominajici elektricky odpor, kterého
rovnici je jednoduchy Ohmuv zdkon. Analogii Ohmova zdkona je mozné
pouzivat nejen s gradientem elektrického napéti a proudu, ale také s tlakovym
gradientem, koncentra¢nim, osmotickym, hydraulickym nebo teplotnim
gradientem. Odpor (vodivost) a tok pak odpovidaji pfislusSnym velicindm
v danych fyzikalnich doménach (napf. latkovy tok apod.).

Dalsi, casto pouzivanou analogii je schéma soucastky elektrického
kondenzatoru. V rdznych doménach muze vyjadiovat hromadéni latky,
objemu, ndboje nebo energie.

Ccvs

g =

nutrientsAndMetabolism

*—

. nerves
=
w ater

0

‘ hormones

proteins -
+

electrolytes

@ ! ®

acidBase

co2

+-

status

setup

Obrdzek 6 — Zdkladni struktura modelu Quantitative Human Physiology — Golem Edition
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6. Zakladni schéma modelu QHP - Golem Edition

Zdkladni strukturu QHP-Golem Edition zobrazuje Obrdzek 6. Prostfednictvim
sbérnice jsou propojeny nasledujici komponenty (instance tfid)

CVS - kardiovaskuldrni subsystém - subsystém cirkulace;
nutritientsAndMetabolism - subsystém Zivin a energetického
metabolismu zahrnuje problematiku metabolismu lipidd, ketolatek,
glukézy, laktdtu a aminokyselin, vstiebavani z gastrointestindlniho
traktu, metabolismus v jatrech (v¢etné tvorby mocoviny a proteind),
metabolismus laktatu, ketoldtek, glukézy a mastnych kyselin v tkénich
(mozku, respiracnich svall, pravého a levého srdce, kosternich svald,
kGze, kosti, jater, ledvin, gastrointestindlniho traktu, tukové tkané
a ostatnich tkani)

Water - subsystém vody v télnich tekutindch zahrnuje distribuci vody
v télnich tekutinach;

Proteins — subsystém plazmatickych proteint zahrnuje tvorbu tvorbu
a degradaci plazmatickych proteinl i jejich prechod z plazmy do
intersticia, perototealni tekutiny a ledvinami do moci;

02 - subsystém prenosu kysliku;

€02 - subsystém prenosu CO2;

acidbase - subsystém acidobazické rovnovahy;

electrolytes - subsystém zékladnich elektrolytd (Na+, K+, Cl-, sulfaty,
fosfaty) a také i NH4+. Bikarbonaty jsou implementovéany v subsystému
CO2 alaktaty v subsystému nutritientsAnd Metabolism;

nerves — nervové fizeni fyziologickych funkci;

hormones - hormonalni fizeni fyziologickych funkci - zatim uvazujeme
katecholaminy (adrenalin a noradrenalin), renin, angiotenzin,
aldosteron, ADH, erytropoetin, atrialni hormon (atriopeptin), insulin,
glukagon, thyrotropin a thyroxin a subsystém Zenskych pohlavnich
hormon(; v budoucnu bude hormonadlni systém rozsiten o dalsi
hormony.

setup - subsystém pro nastaveni pocatecnich podminek a zadavani
vnéjsich vstupl modelu;

status — subsystém pro vyhodnocovani stavu a modelovani poskozeni
jednotlivych tkani;

busConnector - sbérnice proménnych modelu - slouzi k propojeni
(kauzélnimi vztahy) jednotlivych subsystémd mezi sebou.

Struktura (velmi sloZitéjsiho) modelu vyjadfena velmi Usporné. Tvofi ji
instance jednotlivych tfid (modell pfislusnych subsystému) propojenych pres
sbérnicovy konektor (ktery je instanci knihovni tfidy Modeliky).

Model je fesen hierarchicky.Vhodné hierarchickd dekompozice zjednodusuje
pohled na modelované propojené fyziologické systémy, umoznuje se
soustfedit na konkrétni problém a umoznuje ladit model ,po kouskéach”. PFi
ladéni modelu miZzeme jednotlivy subsystém napojeny na sbérnici ,napajet”
pres sbérnicovy konektor zvnéjsku konstantami (nebo pfedem zvolenym
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pribéhem vstupud) a ladit jednotlivé systémy postupné. Na druhé strané
muzeme uvnitf jednotlivych hierarchickych subsystém( nahradit generované
vystupy opét konstantami - napojeny subsystém bude fungovat jako zaslepka
- a model ladit ze shora dold.

V tomto ¢lanku neni misto na podrobny popis struktury modelu (tu nejlépe
popise samotny zdrojovy kéd modelu, propojeny s kontextovou dokumentaci,
stazitelny z webovych stranek tohoto modelu, podrobnéjsi popis struktury
modelu je také na pfilozeném CD ROM).

Naznacime pouze zakladni hierarchické ¢lenéni dvou komponent modelu -
subsystému cirkulace a subsystému Zivin a energetického metabolismu.

7. Subsystém cirkulace v modelu QHP - Golem Edition

Subsystém cirkulace zobrazuje Obrdzku 7.Vidime zde tfi zakladni komponenty
propojené akauzalnimi konektory (akauzdlni propojeni jsou zobrazeny
tlustymi ¢arami, na rozdil od kauzélnich vstupnich a vystupnich signélovych
vazeb, propojenych tenkymi ¢arami):

«  pulmonaryCirculation - plicni obéh;

e heart - srdce;

«  systemicCirculation - systémova cirkulace;

- @
__i;; il Li,
4 ﬁ I
-+ PR 20
*—e
e pulmonaryCirculation

redCells

busConector ‘ ’
heart
->—
! I
bloodProperties | ﬁ h i 1
K .

systemicCirculation

Obrdzek 7 - Zdkladni struktura subsystému cirkulace (CVS)
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Pfipomenme, Ze v akauzélnich propojkéch jsou rozvadény proménné
typu flow a typu nonflow (viz nd3 pfispévek na minulém Medsoftu [13])
pro které plati Kirchoffovy zdkony - tj. souc¢et hodnot viech propojenych
veli¢in s atributem ,flow” musi byt nulovy (jako podle Kirchhoffova zédkona
v elektrické doméné), a u netokovych proménnych jsou jejich hodnoty u viech
propojenych konektort stejné (podle prvniho Kirchoffovu zékona).

V daném pfiipadé je v akauzalnich propojkach rozvadén tok krve (jako flow
proménnd) a tlak (jako netokova - nonflow proménna).

Ze vsech tfi komponent jsou odvadény vystupni signdlové proménné,
obsahujiciinformaci o objemu vendzni a arterialni ¢asti fecisté a o objemu krve,
pfi kterém je tlak v cévach nulovy (po jeho prekroceni se vzristem objemu
roste tlak v zavislosti na poddajnosti cévy). Tato tfi objemy jsou v pfislusnych
sumatorech secteny a vyslany jako informace do sbérnicového konektoru
(busConnector).

Z komponenta bloodProperties pocitd nékteré vlastnosti krve (napf.
viskozitu krve v zavislosti na hematokritu a odvozené parametry jako je napf.
Viscosity_ConductanceEffect - vliv viskozity na vodivost aj.) a také | tvorbu
a zanik cervenych krvinek (hemopoezu, fizenou ertropoetinem).
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Obrdzek 8 - Vnitini struktura komponenty SystemicCirculation.
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Obrdzek 9 - Vnitrni struktura komponenty peripheral (instance tridy PeripheralPlow) za-
hrnuje paralelné zapojené regulované cévni odpory osmi jednotlivych tkdni.

Od korene komponenty CVS se mlzeme podivat na ,vnitiek” komponenty
systemicCirculation. Tato komponenta je (jedinou) instanci tfidy
SystemicCirculation (s velkym ,S” na zacatku identifikatoru). Vnitini struktura
této tfidy je zobrazena na Obrdzku 8. Propojené akauzéini konektory spojuji
elastické kompartmenty cév, zde obrazené ikonkou s Sipkami od konektoru
ke kulatym okrajim (pfipominajicim ,nafukovaci” balének). Elasticky
kompartment vyjadfuje vztah tlaku, ndplné a poddajnosti (resp. elesticity)
cévy, zavislé na neurohumordlné fizeném tonu cévy.

Kauzalnimi propojkami,proudi” tok krve (coz je,flow proménna“) arozvadise
tlak krve (,non flow proménna”). Mezi elastickymi kompartmenty jsou pfislusné
odpory (fizené neurohumordlnimi signaly ze sbérnicového konektoru).
V modelu jsme zavedli portalni obéh krve s elastickym kompartmentem
veny portae (portalni obéh v jatrech jsme modelovali ponékud podrobnéji
nez Coleman a spol,, coz napf. umoznuje lIépe modelovat nasledky cirhozy
a hepatorendlni syndrom. V horni ¢asti schématu je modelovan korondrni
pritok. Coleman ma koronarni pratok jako fazen jako jednu s paralelnich
vétvi uvnitf souhrnné rezistence peripherals. ProtoZe ale koronarni zily
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Obrdzek 10 - Vnitrek tridy modelujici odpor mozkovych cév
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Obrdzek 11 - Zdkladni struktura subsystému Zivin a energetického metabolismu (kompo-

nenta nutritientsAndMetabolism z obrdzku 6)
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nevytékaji do obecnych systémovych zil, ale do sinus venosus, je presné;si
propojit koronarni rezistenci do vystupu systémové cirkulace. Pred vtokem
krve do akauzéalniho konektoru kterym je komponenta systemicCirculation
napojena na pravou sin je vlozena komponenta kolabujicich zil (zndzornéna
ikonkou kolabujici cévy). V. modelu uvazujeme i vliv hydrostatockého
tlaku a sekvestrovanou krev v arteriich a Zilach, zvlast v dolnim, stfednim
a hornim torzu. Kompartmenty sekvestrované krve (instance tiidy
SequesteredBlood) jsou pres odpory propojeny akauzédlnimi konektory
s instancemi tfidy GravityHydrostaticDifference (v arteriich) a i instancemi
tfidy GravityHydrostaticDifferenceWithPumpEffect (v zildach dolniho torza,
kde se téz uvazuje pumpovaci efekt svali dolnich koncetin).

Hierarchické clenéni ma také komponenta odporu peripheral (instance
tfidy PeripheralFlow) propojujici artérie s elastickym kompartmentem
systémovych Zil (Obrdzek 9).

V modelu tedy krom pratoku koronarnimi cévami, jatry a gastrointestinalnim
traktem, modelujeme také pratok tkdnémi kosti, mozku, tukové tkané, ledvin,
klize, kosternich svald, respiracnich sval(, a sbérnym odporem reprezentujicim
,ostatni tkdné”. Kazdy odpor je fizen - fidici signaly zprostfedkovava sbérnicovy
konektor.

Tak napfiklad v odpor cév v mozkové tkani (Obrdzek 10) je zavisi na mozkové
tenzi PO, a PCO,, viskozitou krve (Viscosity_Conductance_Effect) a také
i vlivem anestézie (Anesthesia_Vascular_Effect). Bazalni hodnota prochazi

busConnector

Outflow

ICFV_Vol
—

[CellProtein_Mass

=) o

aminoAcids

CellProteins

Inflow

=3

£500000°0

Degradation

Obrdzek 12 - Strutkura tfidy modelujici tvorbu a degradaci protein(i (komponenta Cell-
Proteins z Obrdzku 11)
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Obrdzek 13 - V komponenté liverMetabolism jsou fizenymi Idtkovymi toky modelovdny
premény mastnych kyselin, ketoldtek glukézy a aminokyselin. Také je zde modelovdna
tvorba mocoviny

pres tfi komponenty ke komponenté mozkového odporu a je pfi prichodu
postupné modifikovana multiplikdtory v jednotlivych komponentéach.
Obdobné je vlivem PCO, a PO, modifikovan vliv anestézie dfive nez se dostane
k ovlivnéni odporu mozkovych cév).

8. Subsystém zivin a energetického metabolismu

Instance tfidy NutritiensAndMetabolism modeluje toky aminokyselin, glukézy,
ketokyselin a lipidG a dale jesté vznik mocoviny a synsézu a degradaci proteint
(viz Obrdzek 11). Akauzalnimi latkovymi toky jsou propojeny komponenty
liverMetabolism, Lipids, Ketoacids, Glucose, Lactate a Aminoacids.
V komponenté GILumen je modelovano vstiebabani pfislusnych latek. Déle je
zde modelovéna tvorba tepla (komponenta heat s ikonkou plaminku).

V komponenté se uvazuji instance koncentra¢nich kompartment( (kam
usti konektory rozvadéjici latkové toky (jako flow proménnou) a koncentrace
(jako nonflow proménnou). Do kompartmentu déle vstupuje objem solventu
jako signdlovy tok - a uvnitf kompartmentu se tak vypocitdvé koncentrace.
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Obrdzek 14 - V komponenté tissuesMetabolism (z obrdzku 11) je modelovdno spalovdni
mastnych kyselin, glukozy, laktdtu a ketoldtek v jednotlivych tkdnich

Kompartment umoznuje realizovat fedéni nebo koncentrovani prislusné latky
i zmény koncentrace zplsobené zménou bilance pfitoku ¢i odtoku latkového
mnozstvi.

Tvorba a spotfeba aminokyselin souvisi s tvorbou a degradaci proteintd
(instance CellProteins - viz Obrdzek 12.V komponenté jsou propojeny latkové
toky proteinl s tokem aminokyselin.

Komponenta liverMetabolism z Obrdzku 11 propojuje latkové toky
(realizované akauzélnimi vazbami lipidG, ketolatek, glukézy aminikyselin
a mocoviny (viz Obrdzek 13).

Energeticka spotieba ketolatek, laktatu, glukézy a mastnych kyselin jakoz
i vstrebavani uhlohydratd a tukd z gastrointestinalniho traktu je obsahem
komponenty tissuesMetabolism (viz Obrdzek 14).

Spotieba latek se pocitd zvlast pro kazdou tkan (mozek, respiracni svaly,
myokard pravého srdce, myokard levého srdce, kosterni svaly kizi, kosti, jatra,
ledviny, zaZivaci trakt tukovou tkan a dalsi zbylé tkané).

Obrdzek 15 zobrazuje modelovéani energetické premény latek v mozku.
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Obrdzek 15 - V komponenté modelujici energeticky metabolismus mozkové tkdné (kom-
ponenta Brain z Obrdzku 14) se propojuje vlastni buné¢ny metabolismus (komponenta
sikonkou 02, CO2, vody a zlutého blesku jako symbolu pro energii) s toky spalované glu-
kdzy ketokyselin a laktdtu.

Dulezitou komponentou, kde je pocitan vztah mezi energetickou pfeménou,
anaerobnim a aerobnim metabolismem a néaslednym spalovanim laktatu,
glukézy a ketokyselin, spotfebou kysliku a tvorbou oxidu uhli¢itého je
komponenta CellularMetabolism (v pravém dolnim rohu schématu na
Obrdzku 15). Implementaci komponenty zobrazuje Obrdzek 16. Udaje
o spotfebé kysliku a toku kalorii jsou této komponenté predavéany pres kauzalni
konektor, komponenta pocita tvorbu CO, a tvorbu metabolické vody (a tvorbu
¢i spotiebu laktatu, spalovani ketolatek a glukozy).

Vétsina lékaiskych simulatorl fesi pfenos krevnich plynd a cirkulaci
a energeticky metabolismus implementuje pouze okrajové. Energeticka
bilance je vsak v akutni mediciné dllezita. Proto jsme subsystému Zivin
a metabolism vénovali velkou pozornost.

Dalsi podrobnosti je mozno ziskat v podrobném popisu struktury modelu
v CD pfiloze k tomuto sborniku.

9. Zavér

Dlouhodobé se vénujeme tvorbé lékafskych simulatort. Jednim z nasich cild je
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Obrdzek 16 - V komponenté cellularMetabolism pro kazdou tkdn (v daném pripadé pro
mozkovou tkdn) je realizovdno spalovdni glukdzy, ketoldtek, (v nékterych tkdnich téz
mastnych kyselin) a laktdtu, propojeni mezi aerobnim a anaerobnim metabolismem,
pfeménou energie, spotfebou kysliku a tvorbou CO2 a metabolické vody.

vytvoreni lékafského trenazéru vyuzitelného zejména v akutni mediciné. Jeho
zakladem musi byt dostate¢né podrobny matematicky model fyziologickych
vztahU. Navazali jsme proto na praciT. Colemana a spol. [3, 6] a na nds predchozi
simuldtor Golem [9] a vytvofili jsme implementaci modelu Quantitative
Human Physiology - Golem Edition, ktery bude vychodiskem pro vytvoreni
vyukového simuldtoru.

Model jsme implementovali v akauzalnim prostredijazyka Modelica. Ukazalo
se, ze pravé prostiedi akauzalnich simula¢nich nastroji je velmi efektivnim
nastrojem, vhodnym zvlasté pro tvorby rozsahlych huierarchickych modeld,
s nimiz se praveé pii formalnim popisu zivych systéma setkavame.

Zdrojovy text modelu v Modelice a podrobny popis jeho struktury
zvefejiiujeme jako open source na nasich webovych strankach (http./www.
physiome.cz/egolem). Podrobny popis modelu je rovnéz na CD pfiloze k tomuto
sborniku.
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OD MODELU K SIMULATORU V INTERNETOVEM PROHLIZECI
Pavol Privitzer, Jan Silar, Martin Tribula, Ji¥i Kofranek

Abstrakt

V praci je popsana origindlné vyvinuta technologie tvorby simuldtord
spustitelnych v internetovém prohlizeci. Zakladem tvorby simula¢nich model(
je vyvojové prostiedi akauzdlniho simula¢niho jazyka Modelica. Vlastni
simulatory jsou vytvéareny v prostiedi Microsoft .NET. Animace, ovladatelné
modelem na pozadi, jsou vytvafeny pomoci nastroje Microsoft Expression
Blend. Simula¢ni jddro modelu je automaticky vygenerovano preklada¢em
jazyka Modelica pomoci nami origindlné vytvofeného generatoru kédu C#
a propojeno s fesicem algebrodiferencialnich rovnic. Cely simulator je vytvoren
jako aplikace pro platformu Microsoft Silverlight. To umozni v rlznych
operacnich systémech spoustét simuldtory jako webové aplikace, spustitelné
pomoci internetového prohlizece s nainstalovanym dopliikem Silverlight.

Kli¢ova slova

e_Learnig, Model, Simulace, Web

1. Uvod

Zakladem vyukového simuldtoru je identifikovany simula¢ni model. Simulaéni
model, implementovany v tom nejrafinovanéjSim vyvojovém prostfedi ale
neni sam o sobé pouzitelny jako vyukova pomucka. Je jen implementaci
formalizovaného popisu modelované reality umoznujici testovat chovani
matematického modelu pfi nejriiznéjsich hodnotach vstupl a hledat takové
rovnice a parametry modelu, které by ve zvolenych mezich pfesnosti nakonec
zajistily dostate¢né dobrou shodu chovani modelu s chovanim modelovaného
systému (identifikace modelu)

| po dosazeni tohoto cile je od identifikovaného modelu k vyukovému
simuldtoru jesté pomérné dlouhd cesta. Diky pokroku v softwarovych
technologiich se v3ak objevily nové nastroje nejen pro efektivnéjsi vytvareni
simula¢nich modeld, ale také i prostfedky, usnadiujici tvorbu vlastnich
simulatord s plsobivym vizudlnim uzivatelskym rozhranim.

2. Kostra vyukové simula¢ni aplikace — scénar

Simulac¢ni technologie se zlepsily a zefektivnily, ceny zafizeni i softwaru padaji.
Rozvoj internetu, virtudlni 3D prostiedi, jakym je napf. prostfedi Second Life,
nebo stéle SirSi nabidka |ékafskych trenazérd vyuZzivajicich robotizovanou
figurinu pacienta prinaseji nové moznosti pro Iékaiskou vyuku. Vyuka pomoci
simulatorl se v posledni dobé velmi rozsifuje (zejména v USA a v Izraeli).
Vyuka se simuldtorem je z pedagogického hlediska vysoce G¢inng, klade
vsak mnohem vétsi naroky na vyucujiciho, nez klasickd vyuka. Sebeslozitéjsi
simuldtor s tim nejatraktivnéjsim uZivatelskym rozhranim nemusi proto nutné
byt uc¢innou vyukovou pomdickou. Pedagogicka efektivita vyuZiti simulatoru
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Obrdzek 1 - Uloha pedagoga - tviirce scéndre ve vyvoji vyukovych simuldtord je kli¢o-
vd. Autor scéndie musi ve spoluprdci s tviircem modelu presné definovat, jakym zpiso-
bem se bude model ve vyukové aplikaci vyuzivat a jak bude vypadat uZivatelské rozhra-
ni modelu. Pro vytvarnika musi pripravit dostatecné podrobné zaddni poZadavki na vy-
tvarné ztvdrnéni vsech potrebnych grafickych prvkid a animaci. DileZité je testovdni vy-
tvoreného simuldtoru ve vyuce, které obvykle pfinese cenné podnéty pro modifikaci vy-
ukové aplikace.

predevsim zavisi na pedagogovi, ktery musi mit jasné predstavy, jakym
zplUsobem a kde je nejvhodnéjsi vyuzit ve vyuce simula¢ni model.

Cim slozit&jsi je vyukovy simulator, tim dilezitéj3i je mit pfedem jasnou
predstavu o scéndfi vyukovych simulacnich her, které s nim budeme provadét.
To potvrzujii nase praktické zkusenosti s vyuzitim slozitych simulatord ve vyuce
(napf. se simuldtorem Golem [4] nebo se simulatorem QCP [1]). Ukdzalo se, ze
uzivatelské rozhrani, které pfi mnoha vétvicich se nabidkadch a moznostech
prohlizeni hodnot stovek proménnych, studenty zbytecné rozptyluje. Bez
jasného pedagogického vedeni, na co a kdy se pfi dané simulacni hie se
slozitym simulatorem podivat a jak interpretovat vysledky, ma jejich vyuziti
mizivé vysledky.

O tom, jak mlze byt simuldtor pedagogicky vyuzivan, je ovsem tieba
premyslet predevsim pred tim, nez se pustime do jeho vytvareni. To plati
zejména, chceme-li vytvafet multimedidlni interaktivni vyukové programy,
dosazitelné po internetu, vyuzivajici simula¢ni hry pro lepsi pochopeni
a procviceni vykladané latky. Klicem k Uspéchu je dobry scénar (Obrdzek 1).

Prvni, na kom zavisi Uspéch vytvérené aplikace, je tedy zkuseny pedagog,
ktery musi mit jasno v tom, co a jakymi prostfedky chce svym studentiim
pomoci multimedialni vyukové aplikace vysvétlit, kde a jak vyuzit pro oziejméni
vykladané latky simula¢ni model.
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Kostrou vyukové aplikace je jeji scénér. Jeho zdkladem je obvykle néjaky
vyukovy text — skripta, kapitola v ucebnici apod. Pfi tvorbé scénare pro
multimedialni vyukovou aplikaci v§ak musime myslet i na to, jak se bude
vyukovy program jevit na obrazovce, jakd bude posloupnost jednotlivych
obrazovek, jaké bude jejich vytvarné ztvarnéni, kde budou umistény interaktivni
elementy, kde se bude zapojovat zvuk, jak budou vypadat jednotlivé animace,
kde se vlozi simula¢ni model a jak bude ovlddan, kde se vlozi test znalosti,
jak bude vypadat, jak se bude vyhodnocovat a jak se bude reagovat na jeho
vysledek apod.

FindIni podobu grafickych prvkda tvofi profesiondini vytvarnik. Proto
je nesmirné dllezitd dobrd komunikace pedagoga - tvdrce scénére
s vytvarnikem. Pedagog nemusi umét dostatecné dobre kreslit, musi mit ale
jasnou a promyslenou predstavu o tom, co od vytvarnika potfebuje. Kamenem
Urazu se zpocatku stavalo neustalé predélavani jiz nakreslenych animaci,
zpUsobenych obvykle pdvodné ne zcela jasnou predstavou pedagoga
o vytvarném ztvarnéni multimedialniho prvku ve scénéfi. Vénovat pozornost
peclivé pfipravé scénére pred pocatkem vlastni realizace se proto vyplati.

Pri tvorbé scénare vyukové aplikace se ndm osvéddilo vyuzivat postup, ktery
je zndm u kresleného filmu - nakreslit (nejlépe ve spolupraci s vytvarnikem)
obrazovy scénéf, tzv. ,Story Board” - hrubou posloupnost jednotlivych
obrazovek, a ke kazdé obrazovce pak v klasickém textovém editoru napsat
komentar (piipadné odkaz na pfislusnou cast textu).

Interaktivni multimedialni program vsak nejsou do pocitacové podoby
jednoduse prepsana skripta. Neni to ani linedrni posloupnost textl, zvukd
a pohyblivych obrazkl jako kresleny film. Vyraznym rysem vyukového
programu je jeho interaktivita — a s tim spojend moznost vétveni a vzajemného
propojeni jednotlivych &asti. Pretvofit linedrni textovy a obrazovy scénar do
scénafe vétveného, hypertextovymi odkazy provazaného interaktivniho
programu ovsem neni jednoduché.

Jednim z metodologickych problém, ktery bylo nutno pfi tvorbé scénard
nasich vyukovych aplikaci vyfesit, byl zplsob jak ve scénéfi zobrazit vlastni
strukturu vyukového programu, zahrnujici vyklad, interakce s uzivatelem,
vétveni programu apod.

Nejjednodussi je v textovém ¢i obrazovém editoru pomoci klasickych
blokovych diagram ¢i struktogramid popsat pfislusnd vétveni, rozhodovaci
bloky apod. s ptislusnymi odkazy na stranky textu a pfislusné obrazky ulozené
v dalSich souborech.

Pri psani scénare se osvédcilo vyuzit schopnosti modernich textovych editord
a vytvaret prislusné hypertextové odkazy — tim jiz vlastni scénar dostava jisté
rysy budouci interaktivity.

Pro zépis scénédre vyukové aplikace jsme také vyzkouseli nastroj Adobe
Captivate (http//www.adobe.com/cz/products/captivate/), ktery umozfuje
rychle vytvaret profesionadlné vypadajici e-learningovy obsah s pokrocilou
interaktivitou, bez velkych nérokd na znalosti programovani. Ukazalo se ale, ze

149



Pavol Privitzer, jan Silar, Martin Tribula, Jifi Kofrdnek

150

pro cil - zapsat scénar ve formé interaktivné se vétviciho storyboardu, je tento
nastroj az prilis zbyte¢né komplikovany. Naopak, ukédzalo se, ze pro sdileni
postupné vznikajicich scénaill mezi ¢leny vyvojového tymu staci jednoduché
nastroje. Pro specifikaci zadani vytvareni grafickych prvka vytvarnikm
i sledovani dosazenych vysledk jejich prace apod., velmi postacoval nastroj
Microsoft OneNote.

Moderni interaktivni vyukovy program neni ani do pocitacové podoby
prevedeny vyukovy animovany film — nejvyspélejsSim rysem interaktivity,
kterou pocita¢ poskytuje, je pravé moznost vyuziti simuldtoru, ktery formou
simula¢ni hry umozni ve virtudini realité ozfejmit vysvétlovany problém.
A scéndf vyukového programu s tim musi pocitat. Autor si musi polozit otazky
— jaké experimenty se simula¢nim modelem je vhodné nabidnout, jaké ma byt
uzivatelské rozhrani simula¢ni hry, a kone¢né, jaké jsou pozadavky na simulac¢ni
model na pozadi.

Proto je dllezité, aby ,scénarista” komunikoval i s tvlircem modelu, aby znal
strukturu modelu a mohl navrhnout jeji pfipadnou modifikaci, ¢i formuloval
pozadavky, které by model mél splnovat.

Klicova je i pedagogicka zkusenost. Neziidka se ukazuje, Ze to, co se pfi
navrhu scénare vyukové aplikace jevilo jako jednoduché a srozumitelné, mGze
byt v pedagogické praxi komplikované a obtizné pochopitelné. Kromé toho,
pravé pfi vyuzivani simulacni hry ve vyuce se vyjevi nutnost modifikace at jiz
uzivatelského rozhrani, nebo i simula¢niho modelu na pozadi aplikace.

Proto je dullezité pribézné vytvéret navrhy scénail v tésném kontaktu
s pedagogickou praxi. Proto se nam také osvédcilo si simulac¢ni aplikaci,nejdfive
vyzkouset na studentech” pfi vyuce, a pouceni z této zkusenosti pak vytvéaret
nebo dotvaret vysvétlujici text, modifikovat simuldtor a navrhovat kone¢nou
formu uzivatelského rozhrani v produkcni verzi internetové e-learningové
aplikace.

3. Svaly vyukové simulacni aplikace - interaktivni multimedialni
komponenty

Pro vytvareni uZivatelského rozhrani vyukového simuldtoru je velmi plsobivé
simuldtor navenek reprezentovat jako pohyblivé obrazky fizené simula¢nim
modelem. Rizené animace mohou graficky reprezentovat vyznam ¢iselnych
hodnot-napf.schematicky obrazek cévy se mlize roztahovat nebo komprimovat,
srdce mUze rychle ¢i pomaleji tepat, plice mohou hloubéji ¢i mélceji ,dychat’,
rucicka mériciho pristroje se mize pohybovat a priibézné zobrazovat hodnotu
néjaké vystupni proménné modelu ¢tené z béziciho simula¢niho modelu na
pozadi apod. Na druhé strané mGzeme pies vizualni prvky (pfes nejrazné;si
tlacitka, knofliky, tahla apod.) do simula¢niho modelu zadavat nejrliznéjsi
vstupy.

Graficky vzhled v nezanedbatelné mife rozhoduje o tom, jak bude vyukova
aplikace pfijimana potencialnimi uzivateli.

Pro profesionalni vysledny vzhled vyukového simulatoru je proto nezbytné,
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Obrdzek 2 - Na bedrech vytvarniki spocivd odpovédnost za tvorbu multimedidlnich
komponent, zejména interaktivnich animaci, propojenych se simulacnim jadrem vyuko-
vych simuldtord. Animacni komponenty vytvdrené v prostredi Adobe Flash vyuzivdme
v numericky méné ndro¢nych simuldtorech spustitelnych v internetovém prohlizeci nebo
jako prvky uZivatelského rozhrani simuldtort vytvdrenych ve vyvojovych prostredich
Control Web nebo Microsoft .NET. V posledni dobé vyuZivdme téz ndstroj Microsoft Ex-
pression Blend pro tvorbu grafickych komponent pro multimedidlni simuldtory spustitel-
né prostrednictvim platformy Silverlight pfimo v internetovém prohliZeci. Pro usnadnéni
tvorby animaci, které budou fizeny simulacnim modelem, vyuZivdme ndmi vytvoreny
ndstroj Animtester.

aby vlastni animace vytvarel vytvarnik — vysledky jsou neporovnatelné lepsi,
nez kdyZ animace vytvari graficky nadany programator. Predpokladem ale je,
ze vytvarnik musi dobfe zvladat praci s nastroji pro tvorbu interaktivni grafiky.
Takto vzdélanych vytvarniki je ale na trhu prace kriticky nedostatek a ti, ktefi
tyto nastroje ovladaji, jsou zadanymi (dobre placenymi) ¢leny profesiondlnich
tyma vytvarejicich pocitacové hry, webové portaly, reklamni multimedialni
aplikace apod.

Znamenalo to ovéem vénovat nemalé Usili vyuce vytvarnik(, které jsme tyto
dovednosti museli naucit. Proto jsme jiz pfed lety zacali Uzce spolupracovat
se Stfedni uméleckou skolou Vaclava Hollara a na této Skole jsme otevieli
slaboratof interaktivni grafiky” jako detasované pracovisté Univerzity Karlovy.

Vénovali jsme zna¢nou ¢&ast naseho pracovniho ¢asu tomu, abychom
profesionalni vytvarniky naucili pracovat s vyvojovymi nastroji pro tvorbu
interaktivnich animaci (jako je Adobe Flash, Microsoft Expression Blend aj.),
s nastroji pro tvorbu 3D grafiky (napf. Cinema 3D), s nastroji pro zpracovani
videa (napf. Adobe Premiere), poskladat vie do internetem dostupné aplikace
(napt. pomoci Adobe Flex) i naucit vytvarniky zakladdm programového
ovladani interaktivnich animaci a tvorby interaktivnich webovych stranek.

Nase usili mélo Uspéch. Vytvarnici ztratili ostych pred pocitatem a zahy
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pochopili, ze ,digitdlnim Stétec” predstavuje jen dalsi nastroj pro kreativni
vytvarné vyjadrovani, jehoz ovlddnuti navic ptindsi dalsi velké moznosti jejich
pracovniho uplatnéni.

Iniciovali jsme také zalozeni Vyssi odborné skoly, kterd vyucuje v triletém
studiu pfedmét interaktivni grafika” Pracovnici naseho Oddéleni
biokybernetiky a pocitacové podpory vyuky se v této Vyssi odborné skole
mimo jiné podileji i na vyuce (http://www.hollarka.cz/).

Vytvarnik musi na jedné strané spolupracovat s pedagogem, vytvarejicim
scénaf vyukové aplikace, a na druhé strané s programatorem, ktery zajisti
adekvétni chovani interaktivnich animaci (napf. interaktivni animace propoji
se simula¢nim modelem). Proto i vytvarnik musi mit i nékteré zakladni
programatorské znalosti, aby komunikace s programdtorem byla efektivni
(Obrdzek 2).

V minulosti jsme pro vizudIni rozhrani simulatord (napf. simuldtoru Golem)
vyuzivali softwarové prostfedi Control Web, pGvodné urcené pro vizualizaci
a fizeni primyslovych proces(, které nabizi fadu predpfipravenych prvkd -
virtudlnich pfistroju, z nichz slo velmi pohodIné a rychle sestavit uzivatelské
rozhrani. Za rychlost a snadnost sestaveni se ale platilo tim, Zze ndmi vytvoreny
simulator mél spise tvarfidiciho pultu technologického procesu nezinteraktivni
obrézek z lékafské ucebnice. S pfichodem profesiondinich vytvarnikd do
naseho vyvojového tymu se moznosti vizualizace zna¢né posunuly a ve
vyukovych programech jsme jiz nebyli omezovéni nabidkou predpfipravenych
prvkd. Mohli jsme vytvaret libovolné tvary animovanych komponent, které
mohly byt propojeny se simula¢nim modelem a jako loutky fizeny hodnotami
na vystupech ¢i vstupech simula¢niho modelu.

Pro vytvéreni interaktivnich multimedidlnich komponent, propojitelnych se
simula¢nim modelem na pozadi, vyuzivdme dva nastroje:

1. Prvnim z nich je Adobe Flash, v némz mizeme vytvéiet animované
interaktivni komponenty, jejichz chovani se d4 programovat (a v nasich
aplikacich propojit se simula¢nim modelem). Vytvofené komponenty
se daji na platformach rdznych operacnich systéma (s vyuzitim volné
stazitelného doplriku internetového prohlizece - Adobe Flash Playeru)
snadno prehravat v prohlize¢i internetovych stranek. Ve Flashi se
tak daji vytvaret i numericky méné ndrocné simulatory spustitelné
piimo v prohlize¢i webovych strdnek. Flashové komponenty jsme
také vyuzivali jako vizudlIni rozhrani komunikujici s jddrem simuldtoru
(prostfednictvim ActiveX komponent) v simuldtorech vytvorenych
v prostiedi Control Web a v prostiedi .NET.

2. Druhym nastrojem, ktery jsme zacali vyuzivat pro tvorbu grafickych
komponent simulatord teprve v nedavné dobé, je vyvojové prostiedi
Microsoft Expression Blend. Toto prostiedi umoziiuje (s vyuzitim
vyvojového prostiediMicrosoft .NET) vytvaretaplikace pfimospustitelné
v internetovém prohlizeci prostfednictvim volné staziteIného doplnku
Microsoft Silverlight. Platforma Microsoft Silverlight umoznuje béh
rozsdhlych numericky ndro¢nychaplikacisinteraktivnim multimedialnim
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rozhranim. Tato novd platforma Microsoftu umoznuje pomoci internetu
distribuovat numericky ndro¢né multimedialni simulatory spustitelné
pfimo v internetovém prohlizeci.

4. Animacni Stétec pro vytvarniky - Adobe Flash

Flash prosel pomérné dlouhym vyvojem. Pivodné to byl pfedevsim program
od firmy Macromedia urceny pro pouhé vytvareni animovanych obrazkd.
Postupné se rozsifovala moznost vytvarené animace fidit pomoci skriptd
i ve Flashi, jejichZ syntaxe se postupné vyvijela a obohacovala. Od verze 7
(prodavané pod ndzvem Macromedia Flash MX 2004) byl jiz do prosttedi Flash
zabudovan jiz skute¢né objektovy fidici jazyk (ActionScript), syntaxi velmi
podobny jazyku Java, ktery umoznuje pomérné pohodiné a sofistikované
fizeni chovani vizualnich interaktivnich elementa.

Velky uspéch vyvojového prostiedi Macromedia Flash je mimo jiné
zalozen na tom, ze tvlrclm se pomérné Uspésné podafilo definovat rozhrani
pro vytvarniky (vytvarejici zakladni animacni prvky) a programatory, ktefi
témto komponentdm mohou pomoci vyse zminéného objektového jazyka
vdechnout interaktivnost.

Zakladni komponentou Flashovych aplikaci je film (movie). Film je mozné
délitnajednotlivé scény, které je mozno postupné ¢i programoveé (na preskacku)
prehrdvat. Scény jsou tvofené sekvenci jednotlivych snimkd (frames). Filmy
(movies) je mozno libovolné fetézit - z kazdého filmu (movie) je mozné
programové zavolat zavedeni dalsiho filmu, a pak spustit jeho prehravani. To
ma vyhodu zejména v internetovych aplikacich, kdy po zavedeni a spusténi
prvni ¢asti animace se na pozadi z pfislusného serveru stahuje jeji dalsi ¢ast.

Pri vytvéreni pocitacovych animaci se vychdzi z klasického zpusobu tvorby
kresleného filmu, kde se pro kazdé policko kresli jednotlivé soucasti na
prihlednych prisvitkach vrstvenych na sebe. Nékteré priisvitky se nemusi pro
dalsi policko prekreslovat, nebo se jen o malo posunou (napf. pozadi), zatimco
jiné (napf. postavicka) se na kazdém poli¢ku prekresluji, bud’ celé, nebo jen
zC4sti, aby postupné vznikl animovany pohyb.

Ve Flashi je kazdda scéna tvorena nékolika vrstvami, které funguji obdobné
jako prasvitky pfi ru¢ni tvorbé kresleného filmu.

Kazdé policko filmu, resp. scény (frame) mé tedy nékolik vrstev, do nichz
se ukladaji jednotlivé obrazové prvky. Tyto vizualni prvky se mohou v kazdé
vrstvé samostatné kreslit — Flash obsahuje pomérné vykonny ndéstroj pro
vytvéareni vektorovych obrazkd (vektorové obrazky je samoziejmé mozné
i importovat z mnoha jinych externich kreslicich program). Jinou moznosti
je vybrat si z knihovny pfislusny obrdzek a vytvofit jeho instanci. Instanci
vsak nemusi byt jenom staticky obréazek. Instanci mGze byt i tzv. filmovy klip
(MovieClip), ktery je vlastné instancovanou tfidou jiz dfive vytvofeného filmu.
Tak napfiklad pfi vytvéreni obrazku letadla midzeme jako jeden jeho element
do jedné z vrstev vlozit z knihovny instanci filmového klipu s tocici se vrtuli.
Vlastni MovieClip tak mGze mit i pomérné slozitou hierarchickou strukturu
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- film, ktery ho vytvafi, mize obsahovat instance dalsich filmovych klipG.
Napf. MovieClip auta mGze v sobé obsahovat MovieClipy jeho tocicich se kol.
Kazda instance MovieClipu ma své vlastnosti (soufadnice umisténi na scéné,
velikost, prebarveni, priihlednost apod.), které je mozné dynamicky ménit
z programu. Kromé toho, tfida MovieClip ma celou fadu metod, které mizeme vy-
uzivat (napt. metodu pro detekci kolize z jinou instanci MovieClipu na scéné apod.).

Pfi tvorbé MovieClipu mizeme také naprogramovat specifické metody,
které pak mizeme volat u viech jeho instanci. Tak je mozné naprogramovat
slozité chovani vizualnich komponent. Pomérné jednoduse je mozno vytvaret
specidlni MovieClipy jako skute¢né komponenty, a jejich vlastnosti pak
nastavovat ve specidlnim editoru komponent a za béhu volat jejich metody.
To otevielo moznost vytvareni (a ndsledné distribuci ¢i prodeji) nejriiznéjsich
vizudlnich (ale i nevizudlnich) komponent od fady tvdrcl a pispélo k velkému
rozsiteni Flashe mezi vytvarnou komunitou.

Ve vyvojovém prostiedi je mozné jednotlivé filmy vytvofit (jak po grafické,
tak i po programatorské strance), otestovat a prelozit do mezijazyka (ve
formé .swf souboru), ktery je mozno interpretovat pomoci volné stazitelného
interpretu (tzv. Flash Playeru) a prehravat bud' jako samostatné spustitelnou
animaci nebo ji prohlizet pfimo v internetovém prohlizedi.

Kromé toho je mozné vytvoreny .swf soubor interpretovat pomoci specidlni
ActiveX komponenty, kterou je mozno zabudovat do jiného programu — napf.
do aplikace vytvarené ve Control Webu nebo v Microsoft Visual Studiu. Dulezité
je, ze tato komponenta si s aplikaci mGze vyménovat zpravy a tak mizeme
jinou aplikaci pohodIné Fidit chovani interaktivni animace. Aplikace zaroven
muze od interaktivni animace pfijimat zpravy, referujici o zasazich uzivatele.

Velky uspéch Flashe ved| k tomu, ze firma Macromedia byla zakoupena
firmou Adobe a Flash se stal jednou z integrdlnich casti portfolia nastrojl
pocitacové grafiky tohoto vyrobce.

Flashové komponenty se nyni daji vyuzit v tzv. RIA (Rich Internet Application)
- nové generaci multiplatformnich webovych aplikaci s propracovanym
designem komplexniho uzivatelského rozhrani, vytvarenych pomoci nastroje
Adobe Flex ¢i jako desktopové aplikace vytvarené pomoci nastroje Adobe Air.

Rychlost interpretu ,.swf” souborl (flash playeru) se zvysila a v jazyku
ActionScript je mozné vytvaret i vlastni simula¢ni jadro vyukovych simulatord.
Vyhodou cisté flashovych vyukovych aplikaci (které mohou byt i slozité RIA
aplikace, zkomponované v prostiedi Adobe Flex) je to, Zze je mozno je spoustét
pfimo z internetového prohlizece (ktery ma pfislusny plugin) a na vsech
platformdch vypadaji stejné.

V tomto prostiedi jsme vytvorili nékteré vyukové simuldtory a vyukové
multimedialni interaktivni aplikace se simula¢nimi hrami (Obrdzek 3).

Flash je také soucasnou platformou, v niz je implementovan nas Atlas
fyziologie a patofyziologie [7, 8].

Prostfedi Flash Playeru je nicméné stdle jesté prostiedim, zalozenym na
interpretaci flashovych .swf souborl. Pro numericky naro¢néjsi vypocty
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Obrdzek 3 - Prostredi Adobe Flash je mozné vyuzit pro implementaci simuldtor( spusti-
telnych pfimo v internetovém prohlizeci - napi. model acidobazické rovnovdhy plazmy
nebo model anémie. Flash byl doposud i hlavnim implementacnim prostiedim pro ozvu-
cené vykladové kapitoly naseho internetového Atlasu fyziologie a patofyziologie. Ve
vykladovych kapitoldch jsou animace plné synchronizovdny se zvukem. Pomoci jezdce
umozriuji vyklad libovoné zastavovat, posouvat ¢i navracet a pritom zustdvd plnd syn-
chronizace animaci.

u slozitéjsich simuldtord zde nardzime na urcitou bariéru vykonu. Pro
komplikovanéjsi simuldtory prostfedi Adobe Flash samo o sobé (zatim) nestaci.

Slozitéjsi simuldtory jsou vytvareny v prostfedi .NET (a v minulostii v prostiedi
Control Web). Flashové komponenty do takto vytvarenych simuldtord
zacleriujeme prostfednictvim komponenty Active X. Preklenovani dvou
nesourodych svétl Adobe Flash a .NET ovsem klade dalsi naroky na (rucni)
programatorskou préci.

5. Microsoft Expression Blend - nastroj pro tvorbu, grafickych loutek”
pro simulatory

Pro grafické aplikace je ale mozné vyuzit platformu Microsoft .NET p¥imo
(a obejit se bez propojovani s komponentami Adobe Flash). Diky technologii
WPF - Windows Presentation Foundation [13] je dnes mozno piimo v platformé
.NET vytvaret slozité grafické komponenty obsahujici animace, vektorovou
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grafiku, 3D prvky apod. Grafické prvky je mozné vytvaret obdobné jako
v prostiedi Adobe Flash, ale s potencialné vétsimi moznostmi ovlddani jejich
chovani nez v prostiedi Adobe Flash.

Krom toho, Microsoft reagoval na hojné rozsifeny doplnék internetovych
simulatord Adobe Flash vytvorenim vlastni platformy Silverlight, umoznuijici,
obdobné jako Flash Player, spoustét slozité aplikace kombinujici text,
vektorovou i bitmapovou grafiku, animace a video v internetovém prohlizeci.
Aplikace primdarné bézi v internetovém prohlizeci, aniz by ji bylo nutno zvlast
instalovat (jedind potiebna instalace je samotny Silverlight plugin). Pomoci
malé stazitelné komponenty tedy Silverlight umoznuje interaktivni ovladani
aplikaci ve vétsiné soucasnych webovych prohlizect (Internet Explorer,
Firefox, Safari) na rznych hardwarovych a softwarovych platformach. Pfimo
jsou nyni podporovény operacni systémy Windows a Mac pro nejpouzivané;jsi
prohlizece. Pro Linux je vyvijend plné kompatibilni open source implementace
Moonlight. Aplikace vytvorené pro tuto platformu vyuzivaji podstatnou cast
.NET frameworku, ktery je soucésti pluginu (a tudiz mohou provadét i pomérné
slozité vypocty).

Silverlight je tedy platformou umoznujici pres internet distribuovat
simuldtory, které mohou bézet pfimo v internetovém prohlizec¢i (a to i na
pocitacich s riznymi operacnimi systémy — staci aby prohlize¢ mél instalovan
pfislusny doplnék).

Dulezitou vlastnosti Silverlightu je, Ze v sobé zahrnuje nativni podporu
animaci [12]. Animace jsou tedy pfimo soucasti aplikaci a neni potfeba pro
grafickou vrstvu pouzivat dalsi dodate¢nou platformu (napt. Adobe Flash).

Pokrocilejsi je i zplsob animace. V prostfedi Adobe Flash se animace fidi
prehravanim jednotlivych snimk( zadanou rychlosti prehravani. Kdyz se
pfi prehravani animace na klientském pocitaci nestaci véas vsechny snimky
vykreslit, prehravani nékterych snimkl se preskoc¢i a animace je ,trhana”.
V Silverlightu se ale animace fidi pfimo ¢asovou osou. To mimo jiné vede
k plynulejSimu pfehravani animaci, protoze snimkova rychlost prehravani se
plynule nastavi podle zdrojli na klientském pocitaci, kde je animace prehravana.

Microsoft vytvofil i ndstroj pro pohodinou tvorbu grafickych prvkd a tvorbu
animaci - Microsoft Expression Blend. V tomto nastroji mizeme vytvéret
grafické rozhrani pro Silverlight.

Microsoft Expression Blend ma rozhrani pro vytvarnika i pro programatora.
Microsoft Expression Blend zaroven pracuje pfimo nad projektem vytvarené
aplikace ve Visual Studiu .NET [15]. Tim eliminuje potfebu prevadét névrhy
od designéra do projektu aplikace, coz podstatné zjednodusuje spolupraci
programatora a vytvarnika.

V prostiedi Microsoft Expression Blend jsou klicové snimky animaci vytvéreny
nikoli po jednotlivych polickach filmu (jako u Adobe Flash), ale podle ¢asové
osy. Nakreslené animace se pak daji vyjadfit jako vlastnosti objekt(i a tvar
animovaného objektu se d4 nastavit hodnotou odvozenou z ¢asové hodnoty
animace. Tim mdzeme zaddnim hodnoty vytvofené vlastnosti ovladat tvar
animovaného grafického prvku.
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Obrdzek 4 - Animace tlukouciho srdce. Vystupy modelu ovliviuji fdze tlukotu srdce, ote-
virdni a zavirdni chlopni atd. Nad vlastni animaci jsou pomocné ovlddaci prvky Anim-
testeru umoznujici grafikovi ladit jednotlivé subanimace. Grafik je pIné odstinén od pro-
gramovadni. Ve vysledném simuldtoru pak za prislusnd tahlicka obrazné receno ,tahd”

simulacni model naprogramovany na pozadi.
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Vytvoreny ovladatelny animovany graficky objekt mizeme pouzit i jako
komponentu pro dalsi, slozitéjSi animovany objekt a jeho tvar ovladdat
nastavovanim hodnot pfislusnych vlastnosti. Mizeme tak vytvorit animacni
Joutku’, jejiz vysledny tvar zavisi na momentélnim nastaveni hodnot jejich
jednotlivych komponent.

Pro snadnéjsi komunikaci vytvarnika s programétorem, implementujicim
vlastni simuldtor, i pro komunikaci vytvarnika s autorem navrhu vyukové
aplikace, jsme vytvorili pomocny softwarovy ndstroj Animtester [8], s jejichz
vyuzitim mohou designéfi-grafici tyto animacni ,loutky” vytvaret a ladit bez
nutnosti dalsiho programovani. Animtester se vlozi jako komponenta do
vyvojového ndéstroje Microsoft Expression Blend a umozni z vytvorenych
animaci vygenerovat vlastnosti grafického prvku ovladané zvenci pomoci
ovladacich prvk( (Soupatek a tlacitek). V nésledné vygenerované aplikaci si jak
vytvarnik, tak i autor navrhu vyukové aplikace (pedagog) miize ovéfit, jak se
animovana komponenta bude chovat.

Vytvarnik je tak odstinén od programatorskych detaild aplikace. Obdobné,
tvlirce ndvrhu vyukové aplikace se nemusi vénovat detailim implementace
grafického navrhu a mlze v komunikaci s vytvarnikem snadnéji dosdhnout
realizaci svych pfedstav (viz Obrdzek 4).

Ulohou programétora, implementujiciho vlastni simulator, je propojit
vygenerovany graficky objekt se simulacnim modelem na pozadi. Takto
vytvorené animacni,loutky” je mozné, pres hodnoty ovladajicijejich tvar, pfimo
napojit na vystupy modell a neni potfeba zvlast pfidavat dalsi programovou
mezivrstvu pro propagaci dat, jako tomu bylo pfi pouziti Flashovych animaci.

Pouziti grafickych moznosti platformy Silverlight tedy vice nez nahrazuje
plvodni pfistup s pouzitim animaci zalozenych na platformé Adobe Flash. Pri
tvorbé animaci jako vizualniho rozhrani pro simulatory proto nepotiebujeme
platformu Adobe Flash, kterou je mozno plné nahradit novymi nastroji pro
tvorbu animaci firmy Microsoft.

6. Mozek vyukové aplikace - simula¢ni model

Implementace simula¢nich modeld do vyukového programu neni trivialni
problém (viz Obrdzek 5).

Pro tvorbu simula¢nich modeld vyuzivame specialni vyvojové nastroje,
urcené pro tvorbu, ladéni a verifikaci simula¢nich modeld (Matlab/Simulink
¢i akauzalni vyvojové prostredi vyuzivajici jazyk Modelica), o kterych jsme
pojednavali v pfedchozich kapitolach.

Odladéné a verifikované modely je ale potieba prevést z vyvojového
prostfedi, v némz jsme vytvorili, odladili a verifikovali, do prostfedi, kde je
vytvéren vlastni vyukovy simuldtor.

U jednoduchych modelli se to da udélat,ru¢né” - tak to ¢asto délame u cisté
flashovych vyukovych simulator(i, kde vyvojovym prostiedim pro tvorbu
simulatort je pouze Adobe Flash.

Pro slozitéjsi modely jsme si vSak radéji vytvorili softwarové nastroje, které
nam tuto praci zautomatizuiji.
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Obrdzek 5 - Pro vyvoj simulacnich modelt vyuzivdme simulacni prostredi Matlab/Simu-
link a v posledni dobé vyvojové prostredi jazyka Modelica (napr. Dymola nebo MathMo-
delica). Identifikovany simulacni model méZeme rucné ,prepsat” do prostredi, v némz
bude vytvdren vlastni simuldtor. To se vyplati jen u jednoduchych simuldtort vytvdre-
nych v prostiedi AdobeFlash (resp. Adobe Flex). U slozZitéjsich simuldtor( vytvdrenych
v prostredi .NET (nebo drive i ControlWeb) jsme vytvorili specidlni ndstroje automaticky
generujici simulacni jadro modelu ze simulinkového modelu. Pro vyvojové prostredi ja-
zyka Modelica jsme vytvofili ndstroj, generujici model (a pfislusny solver algebrodiferen-
cidlnich rovnic) v jazyku C# coZ umozni tvorbu webovych simuldtord pfimo spustitelnych
v internetovém prohlizeci (pomoci platformy Silverlight).

V simulatoru Golem, implementovaném v prostfedi ControlWeb byl model
reprezentovan jako ovlada¢ virtudlni méfici/fidici karty. Pro automatizaci
prevodu simula¢niho modelu z prostiedi Matlab/Simulink jsme vytvorili
generator, ktery vytvarii zdrojovy text tohoto ovladace v jazyce C pfimo ze
Simulinkového modelu [5].

Obdobné, abychom si ulehdili vytvéareni simuldtor(, vytvarenych ve Visual
Studiu .NET (tj. aby nebylo nutné ve Visual Studiu .NET ,ru¢né” programovat
jiz odladény simula¢ni model) vyvinuli jsme i zde specialni softwarovy nastroj
[6, 14], ktery automaticky ze Simulinku vygeneruje simula¢ni model ve formé
komponenty pro prostredi .NET.

Vystupem programu v Modelice je vygenerovany program simuldtoru
v C++. Pokud bychom vystacili se simulatorem, ktery se bude nasledné na
pocitaci klienta vzdy instalovat, pak ndm program modelu v C++ staci. Pokud
ale chceme vyuzit nové moznosti prostfedi .NET umoznujici vytvaret pomoci
platformy Silverlight webové spustitelné aplikace bézZici v internetovém
prohlizeci, pak musime vytvofit ndstroj, ktery umozni z Modeliky generovat
zdrojovy text modelu a pfislusného solveru v Ci# [3] coz je i nd$ ukol v ramci
mezindrodniho konsorcia Open Source Modelica Consortium - (viz http://

www.ida.liu.se/labs/pelab/modelica/OpenSourceModelicaConsortium.html).
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Obrdzek 6 - Programdtor je zodpovédny za vyvoj vlastniho vyukového simuldtoru. Na
zdkladé znalosti struktury identifikovaného simulacniho modelu mdZe v prostiedi Ado-
be Flash (nebo pomoci ndstroje Adobe Flex) naprogramovat simulacni jddro a prislusné
uzivatelské rozhrani vyukového simuldtoru, vyuZivajiciho vytvorené Flashové animace.
Celd vyukova aplikace pak mize byt distribuovdna prostrednictvim internetu a pomo-
ci Flash Playeru provozovdna v internetovém prohliZeci. Slozitéjsi simuldtory jsou vsak
vytvdreny v prostiedi .NET (drive jsme simuldtory také vytvdreli ve vyvojovém prostie-
di Control Web). Tvorba simuldtort predpoklddd, ze programdtor propoji animace se si-
mulacni komponentou modelu (realizovanou jako .NET assembly). Pro usnadnéni pro-
gramovdni tohoto propojeni (a vytvoreni propojovaci fidici vrstvy) jsme vyvinuly ndstroj
Statechart Editor, zaloZzeny na vyuZiti hierarchickych stavovych automatd. Simuldtory
vyuZivajici flashové animace (propojené se svym okolim pres rozhrani Active X) vyzadu-
jiinstalaci vytvorené aplikace v pocitaci. Vytvorime-li animace v prostredi Microsoft Ex-
pression Blend pak mizeme vybudovat aplikaci spustitelnou v internetovém prohlizeci
s nainstalovanym doplrikem Silverlight. Timto zpisobem mizeme vytvdret pomérné nu-
mericky ndrocné vyukové simuldtory distribuované jako webové aplikace spousténé v in-
ternetovém prohlizeci klienta.
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7.Télo vyukového simulatoru - instalovatelny program nebo webova
aplikace

Tvorba vyukové simula¢ni aplikace je pomérné naroc¢nd programatorska
prace, spocivajici ve vytvoreni simula¢niho jadra vyvijené aplikace (pokud toto
jadro jiz nebylo z pfislusného simula¢niho vyvojového nastroje automaticky
vygenerovano) a jejiho propojeni s grafickymi prvky vizualniho uzivatelského
rozhrani (viz Obrazek 6).

Pro vyukové aplikace s jednoduchymi modely vysta¢ime s prostfedim
Flashového prehravace a jazykem Action Script, v némz naprogramujeme
vlastni simulator a celou aplikaci mizeme spoustét pfimo v internetovém
prohlizeci. Pro slozitéjsi aplikace to ale nestaci.

Simuldtory jsme v minulosti vytvafeli ve vyvojovém prostfedi Control
Web ¢eské firmy Moravské pristroje. Vytvorena aplikace vyzadovala instalaci
prostiedi runtime Control Web.

Platformou pro vyvoj simulator(i, kterou vyuzivdme nyni, je platforma
Microsoft .NET a programovaci prostiedi Microsoft Visual Studio .NET, které,
poskytuje velké moznosti pro programatorskou praci. MZzeme vyuzit grafické
komponenty uzivatelského rozhrani, vytvorené v Adobe Flash, které mGzeme
propojit (pfes ActiveX) s jadrem simuldtoru, kterym je simulaéni model
a grafické komponenty se pak mohou chovat jako loutky fizené simula¢nim
modelem. Timto zpUsobem byla napfiklad realizovana kapitola naseho Atlasu
fyziologie a patofyziologie, vénovana zékladnich dynamickych vlastnostech
fyziologickych regulacnich systému - http://physiome.cz/atlas/sim/RegulaceSys/
nebo vyukovy simuldtor pfenosu krevnich plynt - http://physiome.cz/atlas/sim/
BloodyMary cs/.

Nevyhodou tohoto pfistupu je nutnost instalace programu (nabizeného
pfes internetové rozhrani) do pocitace klienta. Vyzaduje to ale, aby klient mél
pfisludna instalacni prava na pocitaci, na némz pracuje. To ale obvykle neplati
zejména v pocita¢ovych u¢ebnach, kde byvaji pocitace chranény pred instalaci
nevhodného softwaru, a uzivatel musi o instalaci vyukového programu nejprve
pozadat prislusného spravce.

Proto je vhodné mit moZnost spoustét a ovlddat i slozité modely pfimo
z webového prohlizece. Tato cesta je moznd, pokud cely simuldtor vytvofime
tak, aby byl spustitelny v prostiedi — Silverlight, tj. simula¢ni jadro je vytvoreno
formé fizeného kodu pro prostredi .NET (ve formé .NET assembly) a grafické
komponenty jsou vytvoreny v prostiedi Microsoft Expression Blend.

8. Struktura simulatoru - MVC architektura

V pfipadé slozitéjsi architektury muize byt logika propojeni vizudlniho
uzivatelského rozhrani a simula¢niho modelu pomérné slozita, proto je
vhodnéjsi mezi vrstvu vizualnich elementd a vrstvu simulacniho modelu
vlozit fidici vrstvu, kterd na jednom misté fesi veskerou logiku komunikace
uzivatelského rozhrani s modelem a kde je ukladan i pfislusny kontext.
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Obrdzek 7 - Puvodni feseni kreativniho propojeni ndstroju a aplikaci pro tvorbu simuld-
torti a vyukovych program( vyuZivajicich simulacni hry. Zdkladem e-learningového pro-
gramu je kvalitni scéndr, vytvoreny zkusenym pedagogem. Tvorba animovanych obrdz-
ki je odpovédnost vytvarnikd, ktefi vytvdreji interaktivni animace v prostredi Adobe Fla-
sh. Jadrem simuldtord je simulacni model, vytvdreny v prostiedi specidlnich vyvojovych
ndstroju, urcenych pro tvorbu simulacnich modeld. Dlouho jsme zde vyuzivali prostiedi
Matlab/Simulink od firmy Matworks. Vyvoj simuldtoru je ndroénd programadtorskd prd-
ce, pro jejiz usnadnéni jsme vyvinuli specidlni programy, usnadnujici automaticky pre-
vod vytvoreného simulacniho modelu z prostfedi Matlab/Simulink do prostfedi Control
Web a do prostredi Microsoft .NET.
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Vliterature [1, 11] se hovoti o tzv. MVC architekture vystavby simulatord (Model
- View - Controller).

Totousporadanijenezbytnézejména pfislozitéjsichmodelechasimulatorech,
jejichz uzivatelské zobrazeni je reprezentovdno mnoha virtudinimi pfistroji na
vice propojenych obrazovkach. Vyhody tohoto usporadéani zvlasté vyniknou
pfi modifikacich jak modelu, tak i uzivatelského rozhrani.

Pfi ndvrhu fidici vrstvy, propojujici vrstvu simula¢niho modelu s uzivatelskym
rozhranim, se ndm velmi osvédcilo vyuzit propojené stavové automaty
(jejichz pomoci je mozno zapamatovat pfislusny kontext modelu a kontext
uzivatelského rozhrani).

Vytvorili jsme proto specialni softwarovy nastroj, Statechart Editor pomoci
kterého mlzeme propojené stavové automaty vizualné navrhovat, interaktivné
testovat jejich chovéni a automaticky generovat zdrojovy kéd programu pro
prostiredi Microsoft .NET [9]. Tento ndstroj umoznuje zefektivnit programovani
propojek simula¢niho modelu s vizudlnimi objekty uzivatelského rozhrani ve
vyukovém simuldtoru.

9. Propojeni platforem pro tvorbu modelt, simulatora i animaci

Pfi tvorbé simuldtord jsme nuceni pracovat se tfemi typy rozdilnych
softwarovych nastroj(:

1. Softwarové nastroje pro tvorbu a odladovani matematickych modeld,
které jsou podkladem simulatoru - Matlab/Simulink a v posledni dobé
s akauzalnimi nastroji vyuZivajicimi jazyk Modelica. V tomto prostiedi
je vyhodné a efektivni simula¢ni modely vyvijet, problematické je ale
v tomto prostredi simuldtory provozovat.

2. Softwarové nastroje pro vyvoj vlastniho simulatoru - zde predevsim
vyuzivdme prostredi Microsoft Visual Studio .NET. Dfive jsme také
vyuzivali vyvojové prostiedi Control Web, ceské firmy Moravské
pfistroje, zejména proto, Ze ma vynikajici moznosti pro rychlé vytvéreni
uzivatelského rozhrani simuldtoru - toto rozhrani ma ale pfilis
stechnicistni” charakter. Jednoduché modely jsme implementovali
v jazyce ActionScript a vystacime proto pouze s prostiedim Adobe
Flash, doplnéném piipadné o prostredi Adobe Flex.

3. Softwarové nastroje pro tvorbu interaktivni multimedialni grafiky -
uzivatelského rozhrani pro simuldtory. Zde jsme dlouhodobé vyuzivali
nastroj Adobe Flash (diive Macromedia Flash). V tomto nastroji je
mozné vytvaret interaktivni animace, které ale Ize zaroven programovat
pomoci specidlniho programového jazyka ActionScript. Dllezité je, ze
animace mohou (diky vy$e zminéné moznosti programovani v jazyce
ActionScript) softwarové komunikovat se svym okolim prostifednictvim
komponenty Active X. Nyni pfi vyvoji grafickych aplikaci ddvame pred
nastrojem firmy Adobe prednost vyvojovému prostifedi Microsoft
Expression Blend jehoZ pomoci mizeme vytvaret grafické komponenty
pro platformu Siverlight.
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Obrdzek 8 - Nové reseni kreativniho propojeni ndstroji a aplikaci pro tvorbu simuldtort
a vyukovych programi vyuzivajicich simulacni hry. Zdkladem e-learningového progra-
mu naddle zistdvd kvalitni scéndr, vytvoreny zkusenym pedagogem. Tvorba animova-
nych obrdzku je odpovédnost vytvarnikd, ktefi vytvdreji interaktivni animacev prostredi
Expression Blend. Pro vytvdreni a testovdni animaci, které budou posléze fizeny simulac-
nim modelem vytvarnik vyuzivd ndmi vyvinuty softwarovy ndstroj Animtester. Jadrem si-
muldtor( je simulacni model, vytvdreny ve vyvojovém prostiedi simulacniho jazyka Mo-
delica. V rdmci Open Modelica Source Consortia jsme vytvofili ndstroj, ktery z Modeliky
generuje zdrojovy text modelu a pfislusného solveru algebrodiferencidlnich rovnic v C#.
To umozni z modelu vygenerovat .NET komponentu simulacniho jddra pro vyslednou
aplikaci v platformé Silverlight, umoZriujici distribuovat simuldtor jako webovou aplika-
ci bézici pfimo internetovém prohliZeci (i na pocitacich s riznymi operacnimi systémy).

164



OD MODELU K SIMULATORU V INTERNETOVEM PROHLIZECI

Protoze pro tvorbu simula¢nich modelt a pro vytvareni vlastniho simuldtoru
pouzivame odlisné vyvojové nastroje, museli jsme zajistit dostatecné flexibilni
prenos vysledkll z jednoho vyvojového prostfedi do druhého - tj. napfr.
zautomatizovat prevod modelu z prostiedi Matlab/Simulink do prostredi
Visual studia Microsoft .NET (a v minulosti i do prostiedi Control Web).

Tyto ,propojovaci” nastroje umoznily vyvijet a pribézné aktualizovat
matematicky model v nejvhodnéjsim prostiedi urceném pro vyvoj
matematickych modell a zaroven vyvijet vlastni simulator ve Visual Studiu
.NET (ptipadné ControlWeb), aniz bylo nutné matematicky model ,ru¢né”
pfeprogramovavat.

Umoznily snadnou multidisciplinarni spolupréci ¢len(l fesitelského tymu -
systémovych analytikd, vytvérejicich matematické modely a programatord,
implementujicich simulator (viz Obrdzek 7).

Na druhé strané to oviem znamenalo praci ve tfech softwarovych prostredich
a pii kazdé inovaci jednotlivého prostfedi bylo nezfidka nutno inovovat
pfislusné propojovaci nastroje.

Simulatory je z hlediska uzivatele nejvyhodnéjsi distribuovat pres webové
internetové rozhrani, které mize slouzit i pro pfislusny interaktivni vyklad.
Webovou vykladovou aplikaci Ize snadno propojit s jednoduchymi modely
implementovanymi pfimo v Action Scriptu na pozadi flashovych animaci
(timto zplsobem jsme napt. vytvorili vyukovou aplikaci,mechanické vlastnosti
kosterniho svalu” - http://www.physiome.cz/atlas/sval/svalCZ/svalCZ.html).

physiome.cz/atlas/sim/ BloodyMary cs/) jiz pted vlastnim spusténim ale
vyzadovaly instalaci modelu na pocitaci klienta (a také i pfitomnost platformy
.NET, ktera, pokud nebyla na pocitaci klienta nainstalovana, byla automaticky
staZzena ze serveru Microsoftu).

Instalace programi ale vyzaduje mit k pocitaci pfislusnd administratorska
prava. Kromé toho se model, ktery bézi jako samostatnd aplikace, jen nepfimo
se propojuje s webovym rozhranim, kde je realizovén interaktivni multimedialni
vyklad.

Tento problém fesi nase nova technologie tvorby simuldtor(, vyuzivajici
platformu Silverlight (viz Obrdzek 8).

Grafické prvky jsou vytvareny v prostiedi Microsoft Expression Blend.

Simula¢ni jadro ale vyZaduje byt realizovano jako fizeny kod v prostiedi .NET
- to zajiStuje nami vyvinutd aplikace Modelica .NET generujici zdrojovy kod
modelu a pfislusného solveru algebrodiferencialnich rovnic v C#.

Pro ndvrh vnitini logiky aplikace pouzivame hierarchické stavové automaty
(jejichz pomoci je mozno zapamatovat pfislusny kontext modelu a kontext
uzivatelského rozhrani). Nami vyvinuté vizudlni prostredi (Statecharts editor)
umoznuje graficky automaty navrhnout, vygenerovat jejich kod a také je ladit.

Vyhodou je ze jak grafické interaktivni prvky tak i simulacni jadro jsou
vytvareny na jedné platformé - odpada tedy nutnost slozitého pfemostovani
prostfedi .NET a Adobe Flash pres ActiveX komponenty.
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Simulator byt snadno kombinovén s vykladovou kapitolou. Vyslednd
aplikace (jak simuldtor, tak i vykladova kapitola) mdze byt realizovéna jako
webova aplikace spustitelnd pfimo v internetovém prohlizeci, bez nutnosti
jeji instalace na pocitaci klienta. Mze bézet v riznych operacnich systémech -
jedinou podminkou je instalovany plugin Silverlight v internetovém prohlizeci.

10. Zabaleni simula¢nich her do multimedialniho vykladu

Simuldtor bez vykladové césti vyzaduje zkuSeného pedagoga pii jeho
vyuzivani. Simuldtory je proto vhodné kombinovat s vykladovymi lekcemi.
Velky pedagogicky efekt maji interaktivni vyukové programy, dosazitelné po
internetu, které kombinuji vyukovy text, doprovazeny kreslenymianimovanymi
obréazky se simulacni hrou, ozfejmujici vykladanou ldtku pomoci modelu ve
virtudIni realité.

V nadi technologii jsou simula¢ni hry soucdsti e-learningovych
multimedidlnich vyukovych lekci, jejichz podkladem je scéndr vytvoreny
zkusenym pedagogem. Pedagog navrhuje vysvétlujici text a s textem
propojené doprovodné obréazky a animace.

Animace jsou vytvafeny vytvarnikem v Uzké spolupraci s pedagogem
v prostifedi Adobe Flash pro Flash Player v internetovém prohlizeci nebo
(v novéjsi technologii) v prostfedi Microsoft Expression Blend pro platformu
Siverlight.

Text je poté namluven a synchronizovan se spousténim jednotlivych animaci
a s odkazy na simula¢ni hry. Jednotlivé komponenty jsou kompletovany do
vyukovych lekci.

Vytvofit synchronizaci animaci se zvukem v prostiedi Adobe Flash neni
ovéem zcela jednoduchy problém.

ProtoZe se animace v Adobe Flash se vytvéreji jako v kresleném filmu - po
jednotlivych polickach, pak ¢asova posloupnost vizualizace animaci zavisi na
tom, kdy se ,pfehravaci hlava” (pfi nastavené rychlosti pfehravani) dostane
k pfislusnému klicovému snimku.

Do vrstvy filmovych policek je mozné uloZit i zvukovou stopu. Pro
synchronizaci pfehravani animaci se zvukem je nutné zajistit (pomoci pfikazu
v jazyce ActionScript), aby se vlozeny filmovy klip pfehréavajici danou animaci
spustil ve spravném v okamziku, kdy se pfehravaci hlava dostane do pfislusné
pozice.

Pro usnadnénitéto synchronizace jsme vytvofili specidlni ndstroj PlayDirector
jako knihovni prvek vkladany do vytvafeného flashového filmového klipu.
Pfi jeho prehravani ve FlashPlayeru se daji podle zvukové stopy interaktivné
nastavit prislusné zarazky, podle kterych se pak vygeneruji data pro vloZeny
skript, ktery zajisti spousténi pfislusnych animaci v poZzadovaném case.

Pro kompletaci multimedialnich vyukovych lekci vytvofenych v prostredi
Adobe Flash jsme pak vyuzivali vyvojovy nastroj Adobe Presenter, doddvany
jako softwarového prostiedi serveru Adobe Connect (nyni mozné Adobe
Presenter zakoupit i separatné - viz http.//www.adobe.com/products/presenter/).
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Synchronizace animaci se zvukem je ovsem v prostiedi Silverlight mnohem
jednodussi. Protoze animacni pfistup v Silverlightu je zaloZzen na animaci
pomoci zmény nékterych vlastnosti grafickych objektd v ¢ase (oproti systému
zaloZzeném na snimcich v Adobe Flash) je synchronizace animaci se zvukovou
stopou pfimocara, pro tuto synchronizaci nam vyvojové prostredi Microsoft
Expression Blend zcela postaci a neni zapotrebi vytvaret novy pomocny nastroj.

Zavér
Nase soucasna technologie, zaloZzena na tvorbé modell v akauzalnim
prostfedi jazyka Modelica, zefektiviiuje tvorbu simula¢nich modeld, které jsou
teoretickym jadrem vyukovych simulatord [9]. Propojeni Modeliky s prostiedim
platformy Silverlight a s tvorbou grafickych komponent v ndstroji Microsoft
Expression Blend umozniuje vytvaret simulacni jadro i grafické interaktivni
prvky na jedné vyvojové platformé, coz zjednodusuje vyvoj numericky
narocnych simulacnich aplikaci pfimo spustitelnych v internetovém prohlizeci.
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PODPORA INFORMACNICH SYSTEMU PRI RiZENi NEMOCNICE
STREDNI VELIKOSTI

Miroslav Pfadka, Drahomira Matova, David Havrlant, lvo Vaclavek,
Ivo Zikes

Anotace

Dlvody kimplementaciinformacnich systémli (IS) ve zdravotnickych zafizenich
byvaji rdzné. V. mnoha oblastech cinnosti predstavuji nezbytnost, nékdy jsou
uzite¢nym dopliikem, nezfidka jejich implementace narazi na nepochopeni.

Prispévek sumarizuje zkudenosti z dosazené urovné implementace
pouzivanych IS v nemocnici stfedni velikosti, a to v oblasti [é¢ebné preventivni
péce, ekonomiky a personalistiky, a logistického zazemi. Zabyva se
synergickymi efekty vyplyvajicimi z nasazeni IS v rlznych oblastech cinnosti,
zejména pak pro tvorbu konkurenceschopné nabidky Ié¢ebné preventivni
péce (v¢etné individualné sjedndvané) a pro oblast fizeni nakladi nemocnice.
Okrajové se vénuje i problematice fizeni kvality |é¢ebné preventivni péce ve
vazbé na identifikatory kvality.

Vyznamnou okolnosti pro dosazeni zddané urovné fizeni klicovych
procest zlistava existence jednotného ulozisté dat se spravné nastavenymi
uzivatelskymi pfistupy odvozenymi od organiza¢nich norem nemocnice.
Vhodné nastaveny kompeten¢ni model organizace zohlednujici persondini
genezi a charakter dosazené implementace informacnich technologii pak
maze byt vyhodou.

Klicova slova

informacni systém — lécebné preventivni péce — kvalita - synergicky efekt.

1. Implementace informacnich systémii - dosaZeny stav

V Nemocnici ve Frydku-Mistku, p. o. vyuzivdme od roku 2000 nemocni¢ni
informacni systém (NIS) StaproAkord (dfive Akord) postupné implementovany
na viech nemocni¢nich oddélenich. Od roku 2006 provozujeme téz
ekonomicky informacni systém (EIS) Microsoft Business Solution — Navision,
nyni zvany Microsoft Dynamics NAV. Oba stézejni informacni systémy vyuzivaji
technologie SQL databdaze.

Rozvoj NIS i EIS probihd planované v souladu s potifebami vedeni/
managementu, pozadavky uzivatell a v souladu s periodicky zpracovavanou
a aktualizovanou Strategii odboru informacnich technologii [1], [2]. V systému
NIS vyuzivame nejen dodéavané statistiky, ale i vétsi pocet vlastnich dotazl
i aplikaci, napfiklad:

« Planovani operaci

« Burza lGzek pro efektivni vyuziti lGZkového fondu v rdmci celé nemocnice

« Elektronické zadanky veetné sledovani nakladli (napf. na oddéleni Central-
ni sterilizace)
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- Evidence nozokomiélnich nakaz
- Objednavka pacient( pres internet

Kazdé upravé aimplementaci predchazela analyza dat a definice pozadavkd na
zdravotniky na ddsledné vyplnovani tdajl v NIS tak, aby vysledky byly validni.
Z divodu existence Ustavni lékdrny je systém NIS propojen s Iékdrenskym
informacnim systémem. Daéle feSime propojeni systému NIS s dalSimi
aplikacemi, predevsim s celostatnimi registry (napft. systémem Nefris pro
dialyzované pacienty, s registrem pro kardiologické pacienty), ¢i se systémem
AMADEUS pro transfuzni stanici.

SCHEMA PROVOZOVANYCH INFORMACNICH SYSTEMU
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p. o.
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Obrdzek 1 - Pfehled pouZivanych informacnich systéma

StaproAkord

V roce 2006 probéhla analyza logistiky v celém rozsahu nemocnice. Na
zakladé vysledného auditu byly optimalizovédny procesy na centrdlnich
skladech i pfiru¢nich skladech na oddélenichaod 1. 1.2007 byl implementovan
informacni systém ISYS Logistika [1]. Slouzi k objednavani 1ékd, SZM a MTZ
z jednotlivych oddéleni, z Iékdrny a z/do centrdiniho skladu. Systém je dale
rozsifen o portal externi logistiky AllyTrade, ktery umoznuje nejen elektronické
objednavani zbozi z centralniho skladu externich dodavateld, ale i vedeni
elektronickych aukci.
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Vystupy z ISYS Logistika jsou automaticky zpracovavany v modulu Finance
v EIS a takto poskytuji managementu na odpovidajicich Urovnich piehled
o hospodareni oddéleni v jednotlivych polozkach/sestavach zésob, a to véetné
dodrzovéni stanovenych limitd.

2. Datové ulozisté a portal

Je maximalni snaha o raciondIni centralizaci dat na jednom ulozisti.

Dulezity krok pro centralizaci udaji predstavovalo vybudovani centralniho
datového ulozisté na souborovém serveru v roce 2006. Analyza toku informaci
ve formé tabulek a rGznych vykazd napfi¢ nemocnici odhalila mj. také
redundantni a nepotiebné vystupy. Na zékladé vysledkl z této analyzy byla
nadefinovana struktura ulozisté, pfistupovd prava k jednotlivym adresardm
a zodpovédné osoby za konkrétni data.

Dal3im milnikem bylo vyuZiti sluzby SQL Serveru Reporting Services pro
vytvareni interaktivnich webovych sestav vyuzivajicich aktualni data. Prvni
sestavy na zakladé pozadavk( ekonom( vytvofili pracovnici dodavatele
ekonomického systému firmy WEBCOM a.s. AktudIni informace o hospodareni

LoGIN: Vitejte Mgr. Ivo Wadsvek ¥
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celé nemocnice platné vzdy k 00:00 hodin ma k dispozici management
nemocnice; odpovidajici data vztahujici se k pfislusnému oddéleni pak stfedni
management, tedy priméafi a vrchni sestry.

Systematicky tlak na snizovani provoznich nakladd [5] vedl management
nemocnice v lété 2009 k rozhodnuti vybudovat informacni portdl. Cilem
portalu je zpfistupnit zaméstnanctm prehledné a na jednom misté v zavislosti
na pristupovych pravech odpovidajici data. Spousti se pfimo z intranetu
nemochnice.

Zakladni rozdéleni portdlu v dobé zahdjeni provozu obsahovalo 3 sekce:

« INFO — INFORMACE - STATISTIKY — ANALYZY, tj. sestavy a reporty, které
slouzi k fizeni jednotlivych oddéleni

« AGENDY - APLIKACE, tj. pfedevsim piehled uzavienych smluv, podaci denik

« PUBLIC - INFORMACE PRO ZAMESTNANCE, tj. pfedevsim fidici a organizac-
ni normy organizace

Hotové nelevné systémy na trhu maji za vystupy obvykle data po uzavérce,
piipadné po opravnych davkach vykazovanych pojistovndm, tedy minimalné
s mési¢nim nékdy i 3 mési¢nim zpozdénim. Vybér technologie pro zpracovani
portalu se odvijel od vice faktor(i. Nakonec byl vybran produkt MS Windows
Sharepoint Services ve verzi 3.0, ktery je soucésti licence MS Windows Serveru
provozovaném nemocnici. Nastaveni pfistupovych prav k jednotlivym ¢astem
portalu je pfebirdno z Active Directory, kde jsou nastaveny funkce zaméstnanct
a skupiny dle platného organiza¢niho fadu.

Dalsi rozvoj portalu spocivéd predevsim v jeho doplnéni o ekonomické
informace zpracovavané finan¢nim controllerem jako napt. obratky zasob po
oddélenich, ¢i prehledy vybranych customizovanych ukazateld po oddélenich;
dale téZz o vylepseni stavajicich agend doplnénim workflow a pomocnych
seznamu pro vybéry.

Celé teseni portalu probiha v podstaté bez dalsich finan¢nich nakladu. Je
vytvafeno informatiky, ktefi spolupracuji na analyzdch s uzivateli fesené
agendy. Jako ulozisté dat slouzi pavodni server NIS, ktery byl na podzim roku
2009 nahrazen ve své ptvodni funkci novym vykonnéjsim serverem.

3. Synergické efekty a zkusenosti

NIS a EIS vyuzivaji nezbytnd zdrojova data pro dalsi mozné vyuziti smérem
k fizeni kvality a nédkladovosti poskytované l|é¢ebné preventivni péce.
Vlyznamny parametr zde predstavuje propojeni mezi ISYS Logistika a EIS
umoznujici kontrolovat nakladovost pracovisté ve vazbé na spotiebu SZM
a stav skladl. S postupujici implementaci funkcionality portélu Ize snadno
generovat a zpfistupnovat pozadované sestavy pro potieby Useku lé¢ebné
preventivni péce.

Diky vyborné spolupraci ndméstka pro lécebné preventivni péci nemocnice
a vedouci oddéleni zdravotnich pojistoven (dle organizacniho schématu spada
do Useku ekonomicko-personalniho naméstka) s informatiky tak vznikaly
v loriském roce nové sestavy vyuzivané pfi fizeni vykonl sjedndvanych v ramci
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individuaIné kontrahované péce, déle pro sledovani objemu preskripce, vyuziti
ldzkového fondu na jednotlivych oddélenich, apod. Nové spustény portal
poskytuje jednak tabulky a dale poskytuje interaktivni webové sestavy pfimo
na ostrych datech z databaze NIS. Validita dat v3ak zavisi na kézni v doplriovani
dat do NIS, k ¢emuz jsou zdravotnici vyzyvani a nezbytny rytmus pro vkladani
dat dodrzuji.

Portal > = Intered oddent

§4 Interni oddéleni
HEMFM portil
Intern{ odddlon! = Informace 23 oddElani
13 informace 22 oacint e

11 Intema-200011_oddeleni po_pojetevnach_soucty_111 10.12.2009 12:54  misc
205 Intema-200911_oddelent_po_pofstamach_soucty_205 1220101031 misk
a Itema-200911_oddeien io,_pojstowmach_soucty_211 10.12.2008 1255 misk
23 Inteena-200911_odgeient o_pojstowmach_soecty_213 10122008 12155 misk
e Fresdpce k 20031130 10122009 12158 mlsc
vie 3rterna_vsets_11 10.12.2008 12:56  mlsic
i Cerpini i vidtdvies - Wia?_ntami 10.12.2009 12159 misk
i & v - rediaR_ntami 10122009 12:59  mlsic
""" 1 Intema- 201001_oddelen_po_pefstoveach_soucty_i1lm ! 2220101203 misk

Obrdzek 3 - Nabidka portdlu pro oddéleni, interni oddéleni

Portdl 3 > Vederm Vhejte Mpr. o Vichvek = | i

4 vedeni [Temtowab @ [ 9]

Obrdzek 4 -Ukdzka vykonnostni sestavy
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Logickym krokem navazujicim na vyuzivani aktudlnich ekonomickych
ukazatelU, informaci o objemu skladovych zdsob, srovnavéni dat v ¢asovych
fadach, dat o vykonnosti v DRG ¢i informaci o plnéni limitG preskripce bude
implementace a kontrola internich ukazateld kvality. Nelze zatim predjimat
vazbu k ndrodnim ukazatelm kvality, avsak potfebnost objektivniho sledovani
kvalitativnich ukazatell vyplyvé nejen z pozadavkl zdravotnich pojistoven pfi
individudIné sjednavané péci (aktualné predevsim operace TEP ¢i katarakty).
Do budoucna je existence a periodické vyhodnocovéni takovych parametr
pro fizeni poskytované péce nezbytna.

4. Organizacni a personalni aspekty

Vyznamnymi aspekty, které je zapottebi pfi implementaci zvolené IT aplikace
zvazit, jsou aspekty organizacni a personalni. Casto zaviseji na historickém
utvareni organizace véetné jeji personalni geneze, viz napf. [3]. Rozsah ¢innosti
organizaci poskytovanych je pak v Uzké vazbé s persondlnim vybavenim, které
je pak ¢asto také hodnoceno externimi subjekty. Nové zvy3uji tlak na persondini
vybavenost i zdravotni pojistovny a tento mize byt vyznamnym reguldtorem
rozsahu poskytovani zdravotni péce.

~E  NEMOCNICE
. 21.STOLETI

Obrdzek 5 - Logo certifikdtu ,Nemocnice 21. stolet”

Jezapotrebi,aby organiza¢ninormy organizace, pfedevsim viak organizac¢nifad
a navazujici systemizace pracovnich mist, podporovaly racionalni organizacni
usporadani a odpovidajici vybaveni zdravotnickym persondlem jednotlivych
odbornostinejlépevevazbénaudélenéakreditace. Strategie rozvoje organizace
[4], na niZ navazuji organizacni principy definované organiza¢nim fadem, se
v kone¢ném dusledku pienaseji i do konfigurace informacnich systém. Tyto
pak mohou byt vyuzity mj. pro generovani sestav dat vyuzivanych v krocich
naplnujicich taktické a i strategické zaméry organizace. V optimélnim pfipadé
tak vznika zadouci zpétnovazebny mechanizmus.

5.Zavér

Na zakladé dosazeného stavu implementace informacnich systému byl
v Nemocnici ve Frydku - Mistku, p.o. zprovoznén také informacni portal
umoznujicitvorbu sestav vyuzivajicich zdrojovych dat NIS a EIS. Prostfednictvim
portdlu disponibilni sestavy napomdhaji Fizeni kvality a nékladovosti
poskytované |écebné preventivni péce vcetné efektivnéjsi cenotvorby.
Pfedpokladame dale rozsiteni funkcionality o interni ukazatele kvality v¢etné
jejich periodického vyhodnocovani.
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MEL BY DATOVY STANDARD UMOZNIT POSILAT FORMALIZOVANE | LABORATORNI VYSLEDEK
MIMO NARODNI CISELNIK LABORATORNICH POLOZEK ?

MEL BY DATOVY STANDARD UMOZNIT POSILAT FORMALIZOVA-
NE | LABORATORNI VYSLEDEK MIMO NARODNI CiSELNIK
LABORATORNICH POLOZEK ?

Seiner Miroslav

Souhrn

Prace se zabyva tim, do jaké miry je souc¢asnd podoba Datového standardu MZ
CR vyhovuijici pro potfeby sdélovani numerickych laboratornich vysledkgi. Na
rozboru konkrétnich dat - laboratornich ¢iselnikd nékolika nahodné zvolenych
laboratofi ukazuje, ze laboratofemi nejsou v dostate¢né mife respektovana
pravidla pro komunikaci, které datovy standard predepisuje, pfedevsim je
nadmérné vyuzivano tzv. lokalnich polozek ( 34% v analyzovaném vzorku
laboratornich polozek) a nejsou respektovany definice Narodniho ciselniku
laboratornich polozek minimalné v 5% pfipad{. To znamena zdvazné riziko pfi
komunikaci, nebot ptijimajici systémy nemaji zadnou moznost ovéfit, zda je
vysledek zasldn korektné z pohledu pravidel komunikace a pii respektovani
téchto pravidel muze pfijimajici systém zobrazovat z hlediska vécného
nespravnou informaci.

Autor navrhuje jako feseni tohoto problému opustit Uzkou vazbu mezi
datovym standardem pro komunikaci a Narodnim ciselnikem laboratornich
polozek, protoze za nejdulezitéjsi rys komunikac¢niho standardu povazuje jeho
jednoznacnost. Autor navrhuje zahdjit prace na Upravé standardu tak, aby
umoznil zasilat plnohodnotnou informaci o laboratornim vysledku se vsemi
nezbytnymi atributy, véetné plného nazvu a jednotky, a to i u polozek mimo
rdmec Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek.

Uvod
Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen DASTA) je zdaleka
nejrozsifenéjsim standardem pro komunikaci mezi zdravotnickymi
informa¢nimi systémy v Ceské republice a do zna¢né miry i na Slovensku. Byl
zaveden do praxe v roce 1997. | pies rdzné Uvahy a snahy o zavedeni jiného
nez narodniho standardu je DASTA dnes v Ceské republice jedinym 3iroce
respektovanym standardem prakticky ve vsech zdravotnickych informacnich
systémech a jeho duleZitost potvrzuje i fakt, Ze je dnes uzivan nejen pro
komunikaci mezi zdravotnickymi zatizenimi, ale i pro komunikaci s Narodnim
zdravotnickym informacnim systémem. Datovy standard je priibézné rozvijen
za podpory Ministerstva zdravotnictvi, ale jeho existence je zajisténa hlavné
kooperaci fady odbornik(, predevsim z fad producentt informacnich systému.

V praxi se dnes prakticky téméf vyhradné uzivd verze 3.x, ackoli rozvoj
této verze byl jiz v roce 2006 uzavien a byl realizovan pfechod na verzi 4,
kterd se ovsem zatim redlné neprosadila. Pfestoze v odbornych diskuzich
obcas zazniva kritika rGznych aspektl DASTA, je jeho vyznam pro vyménu
informaci ve zdravotnictvi nepopiratelny a vyhody jeho akceptace prakticky
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vsemi ndrodnimi producenty informacnich systém prevazuji zatim stale nad
nevyhodami.

Pravdépodobné nejrozsifenéjsi uziti DASTA je pro komunikaci mezi
laboratornimi informacnimi systémy (LIS) a klinickymi systémy — ambulantnimi
i nemocni¢nimi, konkrétné pro sdélovani vysledki laboratornich vysetieni do
klinickych systém.

Pro tento ucel je DASTA Uzce provazan s Narodnim ciselnikem laboratornich
polozek (dale NCLP), ktery je spolu s DASTA distribuovan jiz od prvni verze
a trvale udrzovan a rozsifovan. Tato prace chce upozornit na jeden z probléma
pfi komunikaci, ktery vyplyvd pravé ze soucasné koncepce sdélovani
laboratornich vysledkd, Uzce provazané s NCLP.

Formulace problému

Princip sdélovéni laboratornich vysledkd je podrobné popsén v prdvodni
dokumentaci k datovému standardu a byl mnohokrat referovan i na
konferenci MEDSOFT. Pro Ucely této prace pouze rekapituluji, Ze principem
této komunikace je vyuzivani NCLP jako sdileného ¢iselniku, ktery respektuje
odesilajici strana (laboratof) i strana pfijimajici (klinicky systém).

Z pohledu klinického pracovnika jsou pro vyhodnoceni laboratorniho
vysledku nezbytné tyto informace:

- jednoznacné identifikace polozky, srozumitelna klinickému pracovnikovi

- vlastni hodnota vysledku

- jednotka, ve které je vysledek sdélovan

- skéla, v idedlnim pfipadé i interpretace vysledku vici této skale
Pfestoze pro potreby informacniho systému a z dalSich ddvodt (napfiklad
forenznich) je tfeba sdélit klinickému systému i dalsi informace, budu se dale
zabyvat pouze vyse uvedenou minimalni mnozinou informaci, nebot pravé s ni
prevazné pracuje Iékar pfi vyhodnoceni vysledku. Zminéné atributy mohou
byt pomoci DASTA komunikovény nasledujicim zplsobem:

A) formalizované - po jednotlivych atributech:
« povinné kod NCLP ( blok vr, atribut kod_nclp) - jedine¢ny kli¢ polozky
v NCLP
« nepovinné lokalni ndzev (vr/ nazev_Iclp)
« povinné vlastni hodnota vysledku (vrn / hodnota)
« nepovinné skala (vrn / skala / s1 ... s8)
« nepovinné graficka interpretace (vrn / skala / interpret_g_z)

B) jako nestrukturovany text (vrz / text)

Datovy standard na nékolika mistech zd(raznuje, Ze komunikace
strukturovanou formou je urcena pro komunikaci o téch polozkach, které
jsou uvedeny v NCLP. Z toho dlivodu také neni pomoci datového standardu
sdélovdna bézné jednotka. Zobrazujici systém musi predpokladat, ze
odesilajici strana postupuje zcela korektné podle DASTA a jednotku je
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tfeba pFi zobrazeni nacist z NCLP. Pokud laboratorni systém pracuje v jiné
jednotce a existuje moznost pfepoctu mezi narodni a touto uzivanou lokalni
jednotkou, je odesilajici strana povinna vysledek prepocitat do nérodnich
jednotek a sou¢asné muze (ale nemusi) informovat o lokalni jednotce a zaslat
i prepoctovy faktor pro pfipad, ze by pfijimaci strana chtéla zobrazit vysledek
v lokdlnich jednotkéach. Také zasilané skaly musi byt prepocitany do jednotky
narodni.

Datovy standard zdmérné vylucuje moznost formalizovaného zasilani
polozek, které nejsou soucasti NCLP. Respektive pFipousti vyuziti DASTA
k takovému zasilani pouze za predpokladu dohody mezi pfijimajici a odesilajici
stranou a za predpokladu sdileni spole¢ného lokdlniho ¢iselniku, ktery si
mezi sebou obé strany vyméni a ktery bude obsahovat i jiné, nez narodni
polozky. V tomto pfipadé viak DASTA ddrazné varuje pred tim sdélovat takové
vysledky mimo prostor takto dohodnuté komunikace a upozornuje na riziko
dezinterpretace pfi kolizi lokalnich klicG z rdznych zdroji. Nezabyvém se
tedy timto pfistupem, prestoze je dnes Siroce pouzivan pfi komunikaci mezi
laboratornim a klinickym systémem naptiklad v rdmci nemocnic. Je vsak
nevhodny pro Sirokou vyménu informaci o pacientovi mezi vice systémy nebo
pro sdélovani informaci do systému iZIP.

Za zcela nepfipustné je nutno z hlediska standardu povazovat zasilani
vysledk(i pod narodnimi kédy NCLP, ale s nerespektovanim definice polozky
v NCLP.

Polozky, které nejsou v NCLP mohou byt mimo vy$e popsané postupy
sdélovany pouze textovou formou. Dlivody tohoto striktniho postoje byly
opakované prezentovédny a dostate¢né dlirazné je vysvétluje i pravodni
dokumentace k DASTA a NCLP. Je to snaha zamezit dezinterpretaci a chybam
pfi komunikaci. Z dGvod{, které rozeberu déle, povazuji oviem tyto argumenty
za sporné.

Vyse popsany princip komunikace lze zobecnit takto: pfijimajici strana
(klinicky informacni systém) musi pfi zobrazovéni laboratornich vysledkd
pracovat tak, ze divéruje odesilajici strané (laboratofi) v tom, Ze tato plné
a do vsech detaild respektuje pravidla datového standardu. Pfitom ovsem
nema pfijimajici strana zadnou (ani teoretickou) moznost pfi pfijmu vysledkd
ovéfit respektovani téchto pravidel odesilajicim a neexistuje ani zadny redlny
mechanismus, ktery by mohl respektovani téchto pravidel v laboratofich
vynutit.

Dalezitost popsaného principu stoupd s tim, jak se postupné rozsifuje
komunikace mezi zdravotnickymi systémy. Jestlize jesté pred nékolika lety
byla dominantni komunikace mezi dvéma navzajem provazanymi subjekty
(naptiklad nemocnicni laboratofi a nemocni¢nim systémem), je dnes realita
takovd, zZe klinickd oddéleni a jejich klinické systémy jsou nuceny pfijimat
vysledky z fady laboratofi a nékdy je ziskévaji i nepfimo, nebot odesilajici
laboratof kontrahuje pro zpracovéni nékterych vysledk( dalsi laboratore.
V tomto svété mnohostranné komunikace tedy musime pfisné zkoumat,
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zda funguje deklarované pravidlo respektovani sdileného ¢iselniku. Protoze
v praxi jsem se opakované setkal s problémy pfi snaze vynutit na odesilajicich
laboratotich respektovani popsanych pravidel, pokusil jsem se ziskat presné;si
udaje o kvalité dodrzovani DASTA a NCLP v praxi.

Vlastni Setfeni

Pro ucely posouzeni jsem ziskal aktualné platné lokalni ¢iselniky tfi rlznych
laboratofi. V této praci nebudou uvadény zadné udaje, podle kterych by bylo
mozno tyto laboratofe identifikovat. Laboratofe byly vybrany ndhodné, nejsou
organizac¢né nijak provazany a jsou rizného typu — dvé z nich jsou nemocni¢ni
laboratore, jedna je soukromad laboratof, poskytujici sluzby rdzny subjektdm.
Pouzivaji dva rdzné laboratorni informacni systémy. VSechny tyto laboratore
poskytuji pomoci DASTA vysledky rdznym klinickym pracovistim s rlznymi
informacnimi systémy.

Pfi posuzovani ¢iselnikd jsem zjistoval jednak mnozstvi polozek, které jsou
vtéchtolaboratofich komunikovany mimo ramecNCLP a déle miru respektovani
piislusné definice NCLP. P¥i vyhodnoceni miry respektovani definice jsem
vyhledaval polozky, u nichZ byla pouzita jina jednotka, nez definovana v NCLP,
pficemz jsem bral do Uvahy jen pfipady jednoznacné rozporné, kdy zaslana
hodnota nemohla odpovidat definici NCLP. Ovéfil jsem si podle nastaveni
prepoctového faktoru, Ze vysledky nebyly pfi zasilani pfepocitavany z lokalni
na narodni jednotku.

Vysledky tohoto Setfeni shrnuje nasledujici tabulka:

Pocet polozek Podil polozek v LCLP Chyby proti

v lokalnim ¢iselniku definici NCLP

LAB LIS narodnich | lokélnich | celkem narodnich | lokalnich Pocet Podil
% %

A BETA | 959 538 1497 64% 36% 35 3,6%
B ALFA | 334 67 401 83% 17% 27 8,1%
C ALFA | 271 186 457 59% 41% 17 6,3%
CELKEM 1564 791 2355 66% 34% 79 5,1%

Tabulka 1

Zjistil jsem, ze zhruba tfetina z polozek, které jsou v téchto laboratotich
definovany, jsou polozky mimo ramec NCLP. Tyto polozky jsou standardné
odesilany jinym informacnim systémdm pomoci DASTA, aniz by odesilajici
strana mohla spolehlivé ovéfit, zda pfijimajici strana zobrazuje tyto vysledky
spravné. Potencidlni kolize pouzitych klicd s kli¢i z jinych pracovist neni
vyloucena. Toto zjisténi je tedy v rozporu se snahou, aby pocet polozek mimo
rozsah nérodniho ¢iselniku byl minimalni a vzdy jen docasny.

Za jesté zavaznéjsi povazuiji zjisténi, ze minimalné u 5% polozek z narodni
&asti giselniku neni respektovana definice NCLP, pficemz toto ¢islo je tfeba
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povazovat za minimdlni a ve skutecnosti bude vyssi, nebot jsem zdmérné
vylu¢oval pripady, kdy se jednotka sice neshodovala s definici v NCLP, ale
riziko desinterpretace bylo minimalni — takto nebyly napfiklad mezi chyby
zatazeny pfipady, kdy je v lokaInim ¢iselniku uvedena jako jednotka procento,
pricemz definice NCLP samoziejmé uvadi jednotku 1. Pouze pro zajimavost:
mezi posuzovanymi polozkami bylo jen téchto pfipadl dalsich 160, tzn. zhruba
dalsich 10% polozek a prepocitavani nebylo nastaveno.

Diskuse

Provedeny pokus podle mého nazoru potvrdil hypotézu, Ze soucasnd urovenr
respektovani NCLP pfi komunikaci pomoci DASTA neni uspokojiva. Je mozné
jisté polemizovat o zplUsobu vybéru posuzovaného vzorku a o tom, do jaké miry
Ize zjisténa fakta zobecnit. Osobné ovsem povazuji toto Setieni za objektivizaci
redlné zkusenosti, kterou jsem opakované v praxi ziskal a se mnou fada jinych
kolegliinformatikd. Bylo by samoziejmé mozné se pokouset ziskana podezieni
ovéfit na SirsSim vzorku dat, za vhodnéjsi ale povazuji zabyvat se tim, jak tuto
nepochybné existujici situaci fesit.

Pokud totiz realné v praxi pfi komunikaci dochazi u nemalé casti polozek
k nerespektovani datového standardu a NCLP, pak existuje riziko, Ze dfive ¢i
pozdéji mlze dojit k chybné interpretaci zaslaného vysledku a tim k poskozeni
pacienta. Pokud totiz pfijimajici systémy respektuji datovy standard (a ony
nemaji ani jinou moznost, nez jej respektovat), pak nutné musi dochazet
k situacim, kdy zobrazeni vysledkd neodpovida tomu, co bylo redlné naméfeno.
Chyba je pfitom jednoznaéné na odesilajici strané pfi sou¢asné nemoznosti
pfijimajici strany toto néjak systematicky kontrolovat.

Tato prace nehodld rozebirat pfic¢iny tohoto stavu ani moznosti zmény
chovani na strané laboratofi. Nejsem v této oblasti erudovan a diskusi k tomuto
problému pfenecham pfislusnym odbornikiim. Domnivém se, Ze je nezbytné
oddélit pfi dalsim feseni tohoto problému aspekt spravné laboratorni
praxe a aspekt komunikace. Obor zdravotnické informatiky nema moznost
ovliviiovat chovani laboratofi vii¢i NCLP. Zdravotnicky informatik se nicméné
musi zabyvat vhodnosti komunikaéniho standardu, ktery je za této situace
pouzivan. Spravné definovany komunikacni standard by mél minimalizovat
riziko, Ze pfijimajici strana bude obdrzenou informaci interpretovat jinak nez
strana odesilajici a navic by mél v dostacujici mife umoznovat pfijimajici strané
formalni i obsahovou verifikaci doslych dat.

Za zakladni problém povazuji v tuto chvili to, Ze DASTA neumoziiuje korektni
zasilani informace o vysledku v Uplné formé tak, jak ji odesila laboratofr. Za
takovou Uplnou formu je mozné povazovat jediné minimalni soubor atributl
nazev - hodnota - jednotka - $kdla. Je podle mne nezbytné, aby se standard
upravil tak, ze tento minimalni soubor bude zasilan povinné. Pokud k tomu
dojde, budou pfijimajici systémy schopny zpracovat vysledek i bez vazby na
sdileny ¢iselnik v té podobé, v jaké informaci odeslala laboratof. Hodnota
a vyznam NCLP se tim nesnizi, pravé naopak. Odkaz na kli¢ polozky narodniho
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¢iselniku mize byt naddle nepovinnou soucasti komunikace, pficemz to,
7e odesilajici strana opravdu respektuje definici NCLP, bude moci pFijimajici
uzivatel pfimo ovéfit. Tuto moznost nyni nema.

Argumentem proti tomuto navrhu bude to, Ze Ize vysledek v této podobé
zaslat jiz dnes jako text. Takovy argument neddva ovsem v praxi zadny smysl.
Jaké jsou divody strukturovaného zaslani vysledku nikoli textem ale v nékolika
definovanych atributech? Je to predevsim snadnost zpracovani doslého
komunika¢niho souboru na strané pfijimajiciho systému, kdy je tfeba zaslany
udaj ulozit do pfislusnych datovych poli a zobrazit v pfislusnych polozkach
uzivatelského rozhrani. Zaslani textovou formou toto znemozriuje. Moznost
porovnani rdznych vysledkli v casové fadé nebo dokonce automaticka
interpretace vysledku je samoziejmé mozna jediné tehdy, pokud maji vysledky
korektni odkaz na ndrodni nebo jiny spolecné sdileny ciselnik. Toto omezeni
ovsem plati jiz dnes, pficemz i dnes je takové vyuziti zatizeno pravé rizikem
chyby z nerespektovéni definice NCLP.

Zamérné jsem do této prace nezahrnul ndvrh na povinné zasilani defini¢nich
atributl laboratorni polozky (systém, komponenta, veli¢ina, procedura), ktery
byl v rdmci komunity DASTA diskutovédn v minulém roce. Z hlediska feseni
celého problému jde o druhotny problém a diskusi nad vyresenim probléma
komunikace by nyni dle mého nazoru spise komplikoval.

Zaveér

Pokusil jsem se na rozboru konkrétnich dat z praxe ukazat, Ze soucasna
Uroven respektovani Datového standardu MZ CR a Narodniho ¢iselniku
laboratornich polozek neni uspokojiva a ve svém dulsledku vede k riziku
pochybeni pfi komunikaci. Tato prace ma byt podnétem k tomu, aby spravce
datového standardu inicioval prace na takovych Upravach, které v dohledné
dobé umozni eliminovat tato rizika. Podstatou Upravy standardu by mélo byt
povinné zasilani viech atributl vysledku, nutnych k sprdvnému zobrazeni i bez
pouziti NCLP. Uvédomuiji si, Ze mUj navrh jde proti principu, ktery je spojen
s Datovym standardem MZ CR od jeho vzniku a ma fadu zastanc(i. Presto
povazuji diikladnou odbornou diskuzi k této otdzce za nezbytnou.

Kontakt:

Miroslav Seiner
Dasicka 425, 530 02 Pardubice
e-mail: miroslav.seiner@volny.cz
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EDUKACE O ZIVOTNIM STYLU NA CESKEM INTERNETU
Stépan Svacina, Martin Matoulek

Anotace

Problematice zdravého zivotniho stylu je vénovdno mnoho internetovych
strdnek u nas i ve svété. Situace je v3ak horsi u nds. Ve svété jsou aktivnéjsi
univerzity, instituce a obcanskd sdruzeni. U nas prevazuje snaha prodavat
pomoci stranek potravinové doplnky, kurzy a pobyty. Vzdy je tfeba se zamyslet,
kdo je provozovatelem stranek a jaké jsou jeho cile a podle toho lze vytipovat
stranky s vétsi garanci védeckého pfistupu a mensimi komerénimi zajmy.

Kli¢ova slova

Zdravy Zivotni styl, konzultace o Zivotnim stylu,www.stob.cz, www.obesity-news.cz
potravinové doplnky

1. Uvod

Neustdle stoupd vyskyt civilizatnich onemocnéni - kardiovaskularnich,
onkologickych i metabolickych. Proto stoupd i vyznam edukace o zdravém
zivotnim stylu. Napfiklad vyziva se podle zprav WHO podili vyznamné az na
tfech Ctvrtinach lidskych onemocnéni. Internet je dnes snadno dostupnym
prostfedkem, ktery umoziuje ovlivnéni zivotniho stylu populace i jednotlivce.
V této oblasti vsak dochazilogicky k stfetu zajm0 marketingovych (komer¢nich),
individudlnich a vefejnych. Situace je stale do zna¢né miry odliSna u nds a ve
svéte.

2. Komu je urcéena edukace o zdravém zivotnim stylu na internetu

Z hlediska spolecenskych potieb je edukace nepochybné urcena tomu, kdo
civiliza¢ni onemocnéni bud' ma nebo je jim ohrozen. Takovéto vyuziti edukace
vede k snizeni ndkladli na zdravotnictvi a ma i nepiimé efekty hospodaiské.

Z hlediska individudlnich je pak cilem vyuziti edukace lécba ci prevence
individudIni a to ma efekt na snizeni ndklad(i ze zdravotniho pojisténi.

Mezi uzivateli edukacnich strdnek o zdravotnim zivotnim stylu prevazuji
zatim zcela jisté osoby zdravé.

3. Kdo stranky o zdravém zivotnim stylu provozuje

Z hlediska obchodniho je pak nepohybnym cilem provozovatelud zisk obvykle
prodej néjaké sluzby, léku, pomlcky, potravinového dopliku. Z hlediska
zdravotniho pak mize jit pfistupy korektni a méné korektni, podle toho zda se
provozovatel snazi prodat postup ucinny ¢i bez védeckych prikazl efektu. To
je na prvni pohled obtizné pro laika poznatelné.

Stranky obvykle uvadéji smés informaci pravdivych a nepravdivych.
Voditkem mUze byt i kdo stranky provozuje. Nepravdivé informace si nemohou
dovolit ministerstva, univerzity, zdravotni pojistovny. Zde jde o opravdové rady
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bez snahy o prodej produktt ¢i kurzd. U jinych provozovatell je vzdy nejistota.
Ve svété - zejména ve Spojenych statech) vyrazné prevazuji strdnky o zdravém
zivotnim stylu vyvinuté statnimi institucemi ¢i obcanskymi sdruzenimi.
Stimulovat rozvoj stranek se opakované nelspésné snazi evropska unie. Casté
jsou i systémy otézek a odpovédi, pficemz je mozné listovani dfive uzivateli
polozenymi otdzkami. To nejen umoziuje neptat se zbytecné, ale prohlédnuti
starsich otdzek zvySuje divéryhodnost spravce stranek a uzivatel se pak neboji
zeptat.

Obcan je u nas i ve svété vtahovan do konzultaci nékolika typy zpétnych
vazeb. Reagovédnim na komer¢ni nabidku, systémem otdzek a odpovédi
a konzulta¢nimi individualizovanymi programy. Ty se tykaji casto zdravého
zivotniho stylu napf. obezity, diet, fyzické aktivity. IndividudIni konzultace, at
jiz systémem otézek ¢i pfimo konzultacnimi programy jsou pravdépodobné
prostredkem odborné nejspravnéjsim, a snad i nejucinnéjsim.

4. Nékteré priklady internetové edukace o zdravém Zivotnim stylu

u nas
Velmi komplexni stranky o redukci hmotnosti pfinaseji stranky klubu STOB
- stop obezité www.stob.cz. Zahrnuji rozsahlé informace o dieté a fyzické
aktivité. Komercni aktivity spocivaji jen v nabizeni kursd, redukcnich pobytt
a v odkazech na jiné subjekty, kde vsechny informace jiz nemusi byt korektni.
Jde o stranky realizované na pomérné védecké bazi.

www.obezity-news.cz prinaseji rovnéz rozsahlé informace o dietach a cviceni
a individudlni konzultace. Z komer¢niho hlediska jsou nabizeny jen vlastni
aktivity rekondi¢nich center.

Podobnych stranek zaloZzenych na védeckém principu jako uvedené dva
pfiklady neni mnoho Cilem mnoha dalsich stranek je prodat pro pacienty
urcité technologie ¢i potravni dopliky. | terminologie téchto stranek Iékare
¢i odbornika hned obvykle zarazi . Nékteré stranky hned uvodem slibuji ze
vsechno pUjde bez 1éka a bez cvi¢eni nebo doporucuji potravinové doplrky,
solarni energii, pfirodni simulanty atd.

Podobné stranky u nds prevazuji v zahranic¢i naopak prevazuji stranky
korektné informujici o potravinovych doplricich a ¢asto neni ani jejich cilem
konkrétni produkt prodat.

Rada stranek propagujici produkty bez védecké baze je i mezinarodnich.
Napf. www. lifestlyles v fadé narodnich mutaci propagujicich bylinné vytazky.
Rada takovych ¢lanek pfipomina spise stranky hnuti ¢i cirkvi, ukazuji obvykle
magickou osobnost zakladatele a jeho zkusenost s nékterym piirodnim
produktem.

Zajimavym zdrojem je i wikipedie, ktera exaktné informuje, co zdravy zivotni
styl je . Pfitom dobfe analyzuje i politickych vyznam téchto hnuti za zdravy
zivotni styl.

Velmi kvalitni strdnky provozuji a ziejmé z prodeje 1ék(i a technologii
financuji napt. firmy plsobici v diabetologii (Lilly. Novo, MTE apod.) Nepfimo
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tak v rdmci zékona jisté upozorfuji na své produkty.

5.Zavér
Internet se stdvd stale vyznamnéjSim zdrojem informaci o Zivotnim stylu.
Uzivatel vak zejména u nas musi byt obezfetny a zamyslet se nad

- tim, kde je provozovatelem stranek

- nabizenymi produkty

- nad tim, kdo validitu informaci garantuje.

Vzhled stranek o kvalité bohuzel neinformuje, nebot stranky bez moderniho

designu dnes prakticky neexistuji. Dohnat svét v obsahové kvalité stranek
o Zivotnim stylu bude nasi republice jesté par let trvat.

Vyzkum je podporovan projektem MSMT2B06172 Bezpe¢né potraviny
Kontakt:

Prof. MUDr. Stépan Svacina,DrSc.
3.interni klinika UK-1.LF
Katefinska 32

121 08 Praha 2

tel: 224962921

e-mail: svacinas@lf1.cuni.cz
http://www.svacina.cz
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ROZVOJ MULTIMEDIALNICH APLIKACI
Milan Sarek, Leos Rejmont, Jifi Navratil, Vladimir Trestik

Abstrakt

Sdruzeni CESNET ve spolupraci s klinickymi pracovisti se v ramci Vyzkumné
zéaméru MSMT snazi najit a odzkouset v pilotni fazi nové moznosti pfenosu
multimedialnich informaci v oblasti mediciny. V predchozim obdobi byly
zkoumany moznosti pfenosu stereoskopického obrazu z operacnich robotd.
V soucasné dobé hleddme nové zdroje v oblasti o¢niho lékafstvi, kde je
napfiklad potencidl v oblasti pfenosu stereoskopického obrazu z operacnich
mikroskopl a snimki angiografie. Ve sdéleni budou diskutovany moznosti
a uskali ziskani jednotlivych typl multimedialnich signall s uvedenim
pozadavkil na tyto typy pfenosd a moznosti jejich technického zabezpeceni.

Klicova slova
telemedicina, oftalmologie, stereoskopické zobrazeni
Uvod
Sdruzeni CESNET v rdmci Vyzkumného zaméru MSMT ,Opticka sit narodniho

vyzkumu a jeji nové aplikace” ve spolupraci s vysokymi Skolami a pracovisti
Akademie véd buduje postupné vysokorychlostni infrastrukturu na drovni

s DWOM
() Gb/s
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100 Mb/s
<100 Mb/s
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Obrdzek 1 - Topologie sité CESNET2, stav ke konci roku 2009
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srovnatelné minimalné s dalsimi evropskymi infrastrukturnimi projekty. Tato
vyspéld infrastruktura ma vytvofit zaklad pro rozvoj dalSich vyzkumnych
a vyukovych aplikaci, které maji vysoké pozadavky na prenos dat a garanci
jejich kvality.

Aktudlni stav vyvoje sité CESNET2 je uveden na Obrdzku 1:

V souvislosti s vyuzivanim sité CESNET2 je vhodné také pfipomenout
dostupné vysoké prenosové rychlosti, vyuzivani principd hustého vinového
multiplexu DWDM (Dense Wavelength Division Multiplexing ), kdy na jednom
optickém vldknu je mozné vytvorit desitky nezavislych prenosovych kanala
s kapacitou Gb/s. Dalsi béZné vnimanym benefitem je napfiklad garance sluzby
QoS (Quality of Service), ktera je predpokladem pro prenos multimedidlnich
signald. Casto jsou viak opomijeny sluzby, které jsou v siti CESNET2 zajistovany
standardné, ale predstavuji pfitom nadstandard v oblasti zabezpeceni.
Napiiklad adresovy prostor pfidéleny siti CESNET2 je pribézné sledovén
a bezpecnostni incidenty, pfipadné nestandardni nebo nebezpecné chovani
jednotlivych uzl( sité je indikovéno a feSeno v soucinnosti se zodpovédnymi
spravci pfislusného serveru v soucinnosti s tymem odbornik CESNET-CERTS.
Vice najdete na adrese: https.//csirt.cesnet.cz/.

Rozvojem technologii pro videokonference a dalsi multimedidlni sluzby se
zabyva aktivita ,MultimedidIni pfenosy a kolaborativni prostfedi” zminéného
Vyzkumného zdméru. V rdmci téchto aktivit byly vyvinuty a odzkouseny
vyspélé multimedidlni technologie typu 4k videa a multibodového pfenosu
nekomprimovaného HD obrazu. Podrobnosti k jednotlivym technologiim
a aktivitdm sdruzeni CESNET jsou vefejné pfistupné v publikaci dostupné
online [1].

Aktivita Vyzkumného zdméru “Podpora aplikaci” vyhleddva pro nové
technologie uplatnéni v praxi. Mimo blizké oblasti informacnich technologif
a fyzikdlniho vyzkumu je medicina velmi zajimavy zdroj objemnych
multimedialnich dat, kterd navic kladou vysoké pozadavky na kvalitu
poskytovanych sluzeb.

Nové moznosti videoprezentaci v oftalmologii

Je symbolické, Ze o¢ni Iékafstvi je zajimavym zdrojem obrazovych informaci.
Mezi klasiku Ize jiz povaZovat Live Video Surgery, kterou letos organizovala
Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze Stie3ovicich jiz po desaté [2]. Prvni
ro¢niky se uskutecnily s vyuzitim klasické televizni techniky. Postupem
doby doslo k prechodu na pfenos pomoci pocitacovych siti. Piimé prenosy
z operacnich sala O¢ni kliniky Ustfedni vojenské nemocnice Praha poskytly
divdkim v kongresovém séle pohled do opera¢niho pole i komentaf
operatéra. Videokonference navic umozni on-line pfipojeni operacnich sald
dalich o¢nich klinik, konkrétné oc¢nich klinik fakultnich nemocnic v Hradci
Kralové, Olomouci a Ostravé. Béhem videokonference byly prezentovany
nové postupy refrakéni, vitreoretinalni, kataraktové a glaukomové chirurgie.
Pfenosy probihaly v logicky uzaviené siti. Na zakladé pfedbézného souhlasu
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byla videokonference zpfistupnéna i dalsim ocnim klinikdm. Mezi né napfiklad
patfila klinika na Taiwanu, kde se viak s ohledem na c¢asovy posun ucastnili
hlavné dopoledniho programu. Na realizaci technického zajisténi Live Video
Surgery se jiz nékolikaty rok podili pracovnici aktivity ,Multimedidlni prenosy
a kolaborativni prostredi” sdruzeni CESNET.

V rémci novych technologii je pro sdruzeni CESNET zajimava oblast
stereoskopického zobrazeni, protoze tyto prenosy kladou jesté vyssi
pozadavky na objem a hlavné kvalitu pfenasenych dat. U stereoskopickych
videokonferenci ve kvalité HD se setkdvdme s objemy prenosu fadové 100
Mb/s, coz vétsinou vede k pozadavku na gigabitové pfipojeni u jednotlivych
ucastnikd. Zvysuji se navic pozadavky na kvalitu spojeni. Dilezité je pfedevsim
zajistit synchronizaci obrazu v obou kandlech pfenosu. Malé vypadky nebo
naruseni synchronizace v 3D zobrazeni je mnohem napadnéjsi nez v pfipadé
drobnych vypadkl 2D videa.

Samostatnym problémem je ziskani kvalitniho stereoskopického zdroje. Ve
spolupraci s O¢ni klinikou Ustfedni vojenské nemocnice jsme vytipovali dva
zajimavé okruhy: snimky z angiografického vysetieni a pfenos z operacnich
mikroskop.

Angiografické stereoskopické vysetieni vychazi se starého principu snimani
statického obrazu ze dvou stanovist. Tyto dva body tvofi tzv. stereoskopickou
zakladnu. Kamera je nutno presunout z pozorovaciho mista pro jedno oko
do druhého pozorovaciho mista dostate¢né rychle, aby nedoslo ke zméné
pozorovaného obrazu. Zmény obrazu v obou kandlech by mély odpovidat
pouze zménam odpovidajicim zméné perspektivy pohledu. K zobrazeni takto
ziskanych snimku vystaci v soucasné dobé bézny pocitac vybaveny grafickou
kartou pro soucasnou praci na dvou obrazovkéch, coz uz je v sou¢asné dobé
bézné u sestav pro bézné kanceldiské nasazeni. Problém je az s vlastnim
zobrazenim. Pokud pomineme anaglyfické zobrazeni, které vyzaduje zndmé
zeleno-Cervené bryle, méme na vybér celou fadu moznosti zobrazeni.
V soucasné dobé jsou dostupné LCD monitory s opakovaci frekvenci 120 Hz
a s podporou prokladani levého a pravého kanalu, ktery do monitoru pfichazi
s polovi¢ni frekvenci opakovani. K tomuto systému je zapotrebi aktivni 3D bryle
fizené infracervenym paprskem. Alternativou k témto monitorim je systém
Autostereo a to zejména pro statické snimky. Princip Autosterea [3] zbavuje
uzivatele nutnosti pouzivat 3D bryle, protoze systém zakryvéani pfislusnych
Casti obrazu je pfenesen do dalsi aktivni vrstvy ve stinitku monitoru, ktera tvori
aktivni mfizku, kterd vyuziva paralaxy pohledu oci a pro kazdy pohled odkryva
jiny obraz.

Dalsi kapitolou pak jsou moznosti zobrazeni pomoci projekeni techniky.
V rdmci projektu jiz Gspésné probéhly akce, které vyuzivaly techniku s aktivnimi
3D brylemi. Pfedpokladem tohoto typu projekce je kvalitni obrazovy signal na
konci celého prenosového retézce.

Pfenos z opera¢nich mikroskopl predpokladd vyuziti mikroskopt
s moznosti stereoskopického zobrazeni - napfiklad pfistroje Moller Wedel
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fady 900 [4]. Problém vyuziti pro stereoskopické pfenosy spociva v tom, ze
vyrobce s takovou moznosti zatim bézné nepocitd a predpoklada napojeni
(video)kamery pouze na vystup z jedné optické cesty. Pokud se podafi vyresit
problémy dané mechanickou konstrukci, bylo by mozné napojit dvé kamery
a to na kazdou optickou cestu zvlast. Pro vyuku a vycvik v novych operacnich
technikdch by mélo toto obohaceni zdsadni vyznam, protoze jak asistent
u binokularu, tak obraz ziskany pres jednu kameru je zatim zobrazovan pouze
plosné.

Obrdzek 2 - Napojeni kamery na operacni mikroskop (z firemni dokumentace Méller Wedel)

Pienos stereoskopického obrazu

V soucasné dobé probihaji prvni experimenty a vyzkum v oblasti pfenosu HD
3D obrazového signalu. Klicovym problémem je zajisténi synchronizace signalu
v pravém a levém kanalu.V souc¢asné dobé je mozné vyuzit dvé alternativy.
Prvni variantou jsou komer¢né dodévané kodéry MAKO-HD od firmy
Haivision [5], které jiz byly v zahrani¢i odzkouseny pro pfenos HD 3D obrazu
z operac¢niho robota daVinci po vyhrazené lince na nékolikakilometrové
vzdalenosti. Vyhodou téchto kodérl je doba latence 70 ms na paru kodér
— dekodér, coz je v soucasné dobé 3pickovd hodnota. Vyzkum v této oblasti
by se mél zabyvat vytvorenim komunika¢niho kanalu, ktery bude schopen
garantovat dodrzeni synchronizace obou signalQ na celé trase prenosu.
Druhou variantou je moznost vyuziti produktu vlastniho vyvoje sdruzeni
CESNET, cozZ predstavuje testovani zafizeni MVTP-4k (Modular Video Transfer
Platform) [6]. Tato zafizeni bylo vyvinuto rovnéz v ramci Vyzkumného zaméru
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pro nasazeni v sitich s pfenosovou rychlosti 10 Gb/s, coz zatim ztézuje jejich
vyuziti. Je vsak jen otdzkou casu, rozsiteni téchto prenosovych rychlosti
smérem k uzivateltm sité, coz podle pfedchézejiciho vyvoje nemusi trvat az

tak dlouho.
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MOZNOSTI ELEKTRONICKEHO PODPISU VE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACI

Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek se zabyvd problematikou uziti elektronického podpisu ve
zdravotnické dokumentaci v prostiedi informacniho systému zdravotnického
zafizeni, zejména nemocnicniho informacniho systému (NIS). Prispévek
popisuje princip zaruceného elektronického podpisu, technické predpoklady
jeho uziti a moznosti implementace v prostiedi NIS.

Kli¢ova slova

elektronickad zdravotnicka dokumentace, nemocnic¢ni informacni systém,
elektronicky podpis, ¢asové razitko

Uvod
V soucasné dobé se setkdvame se stdle Sirsim uzitim pouze elektronické formy
dokument(l v informacnich systémech. Informacni systémy prechéazeji na tuto
formu obvykle postupné, dokumenty jsou paralelné uchovavany i v pisemné
formé. Jejich predavéani a manipulace s nimi vsak prechézi na formu pouze
elektronickou, dfivéjsi pouze pisemné dokumenty jsou casto skenovény
a poté téz ulozeny také v elektronické formé.

S témito trendy se setkdvdme také v oblasti vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace, kterd je stdle castéji uchovavdna pouze na
pamétovych mediich. Tento vyvoj odpovidd i legislativnim trenddm v ramci
EU, odpovida mu i naSe narodni legislativa v této oblasti (Zdkon ¢. 227/2000
Sb. o elektronickém podpisu).

PIné zavedeni zdravotnické dokumentace v cisté elektronické formé musi
vychdzet z platného pravniho rdmce a zérovenh musi byt technicky reSeno
tak, aby byla respektovana informacni bezpecnost. Prakticky to znamena,
ze v informacnim systému musi byt uZzit zaruceny elektronicky podpis
a Casové razitko, bezpecnostni kopie podepsanych dokumentd, zajisténa
archivace dokumentt a jejich celkova sprava véetné workflow dokument( ve
zdravotnickém zafizeni.

Zakladni pojmy

Metody pouziti elektronického podpisu (pfesnéji digitdlniho podpisu)
vychdzeji z kryptografickych Sifrovacich algoritm(. Pojem elektronicky
podpis zahrnuje Sirsi oblast prokazani totoznosti v elektronické formé (napf.
snimani otisku prstu, struktury o¢ni duhovky a dalSich biometrickych atributt
uzivatele). Digitalni podpis vsak zajistuje nékolik nezbytnych prvkd zéroven.
Pfi doplnéni ¢asovym razitkem zarucuje i prokazatelnost doby podepséani
dokumentu.
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Prvky zajisténé uzitim digitalniho podpisu:
- identifikace (jednoznacné urceni podepsaného subjektu),
- integrita (Ize prokazat, Ze po podepsani nedoslo k zadné zméné (soubor
neni umysliné ¢i nedmysiné zménén)),
- autenticita (Ize ovéfit identitu subjektu, kterému digitalni podpis patfi),
« nepopiratelnost (nelze popfit autorstvi elektronického dokumentu).

Pfi pouziti pro podepisovani zdravotnické dokumentace je vyzadovan tzv.
zaruceny elektronicky podpis, s predepsanym uzitim kvalifikované certifikace,
tedy zaloZeny na kvalifikovaném certifikdtu a spojeny s uzitim ¢asového razitka.
Casové razitko jednozna¢né doklada existenci oznacenych dat pred uvedenym
¢asovym okamzikem.

Pri uziti kryptografie je nutno fesit problém prevedeni zasifrovaného
textu zpét do oteviené (¢itelné) podoby. K tomu je tieba znét Sifrovaci klic,
nejvétsi problém je jeho bezpecné predani adresatovi. Z tohoto pohledu
Ize kryptografické metody rozdélit podle zplsobu manipulace se Sifrovacim
klicem. Podle toho muzeme rozlisit dva druhy Sifrovacich algoritm(, se
symetrickym a asymetrickym Sifrovanim.

Symetrické Sifrovani uzivd jediného Sifrovaciho klice pro zasifrovani
i desifrovani predavanych dat. Nevyhodou je, Ze pfi vyzrazeni tohoto klice jsou
prozrazeny vsechny zasifrované informace. Slabym ¢lankem je tedy bezpecné
predéani Sifrovaciho klice adresatovi i jeho nasledné udrzeni v tajnosti.
Z technického hlediska je vyhodou vysoka rychlost Sifrovacich algoritma.

Pro Ucely digitdlniho podpisu se uzivé asymetrické kryptografie (kryptografie
s vefejnym klicem). Tato metoda uzivd dvojice Sifrovacich kli¢d, vefejného
a soukromého. Verejny kli¢ je volné dostupny véem subjektlim, které se ucastni
sifrované komunikace. Soukromy kli¢ je naopak pouze v drzeni vlastnika
a pfisné chranén, pokud mozno i HW prostiedky. Princip uziti dovoluje text
zasifrovany soukromym klicem desifrovat pouze pfislusnym klicem verejnym
anaopak. Matematické funkce pouzité v Sifrovacich algoritmech asymetrickych
Sifer prakticky neumoznuji reverzni vypocet, tedy prolomeni Sifry a zneuziti
sifrovaného textu. V praxi je nej¢astéji uzivan algoritmus RSA (Rivest — Shamir -
Aleman) nebo téz algoritmy na bazi eliptickych kfivek (ECC), autor(i N. Koblize
a V.S. Millera (1985). Nevyhodou asymetrickych Sifrovacich algoritm? je, Ze ve
srovnani se symetrickymi algoritmy jsou vyrazné pomalejsi. V pfipadé uziti pro
digitélni podepisovani, kdy délka Sifrovaného a desifrovaného textu je malg,
neni tato nevyhoda tak vyznamna.

Kromé asymetrickych Sifrovacich algoritm0 s vefejnym klicem se pfi uziti
digitélniho podpisu setkdme jesté s jednocestnymi algoritmy (HASH funkce).
Jde o matematickou funkci, kterou Ize vjednom sméru spocitat snadno, zatimco
v opa¢ném sméru (inverzni zobrazeni) jen velmi obtizné. Vysledkem HASH
funkce je obvykle 128 nebo 160 bitova sekvence jednoznacné charakterizujici
vstupni blok dat. Pfitom pfi zméné jediného bitu vstupu, je vysledek uziti
HASH funkce vyrazné odlisny. Nejc¢astéji uzivanymi algoritmy tohoto typu jsou
v soucasnosti MD5 (Message Digest 5) a SHA1 (Secure Hash Algorithm).
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Pfi uziti digitalniho podpisu daného datového souboru se postupuje
zplGsobem, ktery dovoluje jednoznacné ovéfeni autenticity, integrity,
autorstvi (nepopiratelnost) a ¢asu podpisu dokumentu. V pfipadé zaruceného
digitalniho podpisu je uzito digitalniho certifikdtu podepsaného akreditovanou
kvalifikovanou certifika¢ni autoritou.

Podepisovani:

+ na soubor je uzit HASH algoritmus, vznikne bitovy fetézec dané délky jed-
noznacné reprezentujici vstupni data (nékdy nazyvany otisk souboru),

- HASH (otisk souboru) je poté zasifrovan privatnim klicem podepisujiciho,
tim vznikne vlastni digitalni podpis, ktery se pfida k podepisovanym da-
tam,

« ke zpravé se prida jesté digitalni certifikat (viz déle) podepisujiciho, ktery
slouzi adresétovi k ovéfeni podpisu.

Ovéreni podpisu:

- prijemce vypocte HASH z prijatého (plivodniho) souboru,

- desifruje podpis pomoci verejného klice odesilatele, ktery ziska z digitalni-
ho certifikdtu odesilatele, vznikne HASH z podpisu,

« porovnanim vysledkd (HASH souboru a HASH vznikly desifrovanim podpi-
su) se ovéri, ze odesilatelem je vlastnik pfipojeného certifikdtu a drzitel pri-
vétniho klice.

Digitalni certifikat je v asymetrické kryptografii kratky strukturovany datovy
blok (forméat X.509 definovany mezindrodni normou) obsahujici zejména
verejny Sifrovaci kli¢ digitdlné podepsany certifikacni autoritou, ktera certifikat
vydala a zarucuje jeho spravnost. Certifikat dale obsahuje informace o majiteli
verejného klice i o vydavateli certifikatu (certifikacni autorité).

Certifikat obsahuje nasledujici polozky:

« sériové cislo,

- identifika¢ni Udaje majitele certifikatu,

« algoritmus pouzity k vytvoreni podpisu,

- identifika¢ni udaje vydavatele certifikdtu,

- datum pocatku platnosti certifikatu,

- datum konce platnosti certifikatu,

- Ucel vefejného klice (Sifrovani, ovéfovani podpist nebo oboji),

- verejny kli¢ (délka je zavisla na zplsobu pouZzitého Sifrovani),

- algoritmus otisku certifikatu,

- vlastni otisk certifikatu, slouzici k ovéfeni neporusenosti certifikatu.
Pri ovérovani certifikatu se ovéruje divéryhodnost v ném uvedenych Gdaju.
Neni nutno ovérovat kazdy certifikat, uzije se principu prenosu davéry, kdy
na zakladé davéryhodnosti certifikacni autority a platnosti jejiho digitalniho
podpisu pod certifikatem se usoudi na pravdivost Udaja v certifikatu.V pfipadé,
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ze certifikat je vydan akreditovanou kvalifikovanou certifika¢ni autoritou
s respektovanim Zakona o elektronickém podpisu, mluvime o kvalifikovaném
certifikatu, ktery je uznavan pro komunikaci se statnimi institucemi. Tento typ
certifikdtu se uZije pfi podepisovani zdravotnické dokumentace.

Certifika¢ni autorita (CA) je subjekt vydavajici digitalni certifikdty (vefejné
sifrovaci klice, které podepisuje svym digitalnim podpisem). CA svou autoritou
stvrzuje pravdivost udaju, které jsou ve volné dostupném certifikdtu uvedeny.
Majitel vefejného klice pfi formalni procedure certifika¢ni autorité prokaze
spravnost udaju, které jsou poté obsahem vydaného certifikdtu. Certifika¢ni
autorita musi odpovidajicim zplsobem pecovat o svou dlvéryhodnost
(napf. zvefejnit zplsoby zajisténi bezpecnosti dat a vsech okolnosti
souvisicich s vydavanim certifikat(l). Ovérovani certifikdtll je zjednoduseno
hierarchickym modelem vyuzivanym certifika¢nimi autoritami. Staci pak
vlastnit nékolik kofenovych certifikatl CA, kterym dlvéfujeme. Zjednodusi se
tak automatizované ovéreni certifikatu.

Mezi majitelem certifikdtu a CA existuje smluvni vztah. Majitel certifikétu
musi CA ozndmit zejména prozrazeni (diskreditaci) soukromého klice. To vede
CA k neprodlenému zneplatnéni certifikdtu zafazenim do seznamu zne-
platnénych certifikatd CRL (Certificate Revocation List). Zde je uvedeno sériové
¢islo zneplatnéného certifikatu, datum zneplatnéni a obvykle i ddvod. Seznam
CRL je zvefejnén na Internetu a pravidelné aktualizovan (odpovédnost CA).

Formdlni kroky pfi zadostech o certifikdt vyfizuje registracni autorita
podrizena CA. Ovéfuje identitu Zadatell a pravost udaji uvedenych v zZadosti
o certifikdt. Zadost pFi zachovani dGvérnosti pak postupuje CA, obvykle
zprostredkuje predani certifikdtu jeho majiteli.

Vzhledem k omezené casové platnosti certifikatll (doba platnosti obvykle
1 rok) je zejména u dokumentll s delsi dobou platnosti nutno uzit kromé
digitélniho podpisu v rdmci PKI (Public Key Infrastructure) jesté ¢asové razitko
TS (time stamp). Kvalifikované casové razitko poskytne na pozadani autorita
casovych znacek TSA (Time Stamp Autority). HASH (otisk) dokumentu, ktery
chce klient opatfit ¢asovym razitkem se elektronicky zasle certifikovanému
poskytovateli TSA, ktery otisk opatfi TS, elektronicky podepise a zasle zpét.

Postup vytvoreni ¢asového razitka:

« klient zajisti HASH dokumentu a doplni jej dalSimi udaji (nhormalizovana za-
dost o vydani casové znacky),

« zadost je odeslana TSA,

« TSA k HASHi ptida pfesny ¢asovy udaj, vznikne ¢asova znacka,

« TSA ¢asovou znacku digitalné podepise (vznikne TS) a odesle klientovi,

- platnost TS Ize ovéfit porovnanim HASHe dokumentu s HASHem desifrova-

nym z TS pomoci certifikatu TSA.

TSA garantuje, Ze ¢asovy Udaj vlozeny do kvalifikovaného casového razitka
odpovidd hodnoté koordinovaného svétového casu UTC (Coordinated
Universal Time). Po vyprieni doby platnosti certifikdtu staci vyhodnotit ¢asové
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razitko vymezujici dobu vzniku dokumentu. Spadé-li tato doba do doby
platnosti certifikdtu, potvrzuje to vérohodnost digitalniho podpisu.

Technické predpoklady

Bezpecnost autentizace a Sifrovanije dana také zplsobem ulozenia manipulace
se Sifrovacimi klici. Problematické je uloZeni na pevném disku pocitace nebo na
externim USB flash disku. Jako bezpecny prostiedek pro autentizaci a zaroven
bezpecné ulozisté pro malad data (nékolik kB) je vhodné uzit ¢ipovou kartu
nebo USB token. Zde je mozZno bezpecné ukladat sifrovaci klice, certifikaty, atd.
Pro privatni a verejny kli¢ s certifikaty se uziva oznaceni digitalni ID.

Podstatnou vyhodou téchto prostredkl pro ukladani digitalnich ID je, ze
privatni sifrovaci kli¢ nemusi toto zafizeni pfi Sifrovani vibec opustit, neni
ani na okamzik vydan mimo ¢ipovou kartu ¢i token do potitace. Sifrovani
probéhne pfimo v karté nebo USB tokenu.

Pouzivané cipové karty nebo USB tokeny jsou chranény PIN (Personal
Identification Numer) nebo heslem, které jsou uzity pro autentizaci uzivatele.
Heslo (alfanumericky fetézec) je zde bezpecnéjsi nez PIN (fetézec cislic). Pri
opakovaném chybném zadani hesla dojde k zablokovani. Pfitom m0ze byt
nastaveno automatické smazani vsech ulozenych informaci nebo mohou byt
smazany ru¢né pomoci utility. Odblokovani mdze byt umoznéno zadanim
dalsiho kédu PUK (Personal Unblocking Key) s moznosti nastavit nové heslo ¢i
PIN. Pro kartu nebo token se uziva spole¢né oznaceni bezpeénostni predmét.

Moznosti implementace

Zavedeni elektronického podpisu v prostfedi NIS znamend respektovat
specifické podminky medicinského prostredi. Zdravotnickd dokumentace je
stale vice uchovavana pouze v elektronické formé a duplikovana v tisténé i
psané formé jen v nezbytnych pfipadech. Implementace digitalniho podpisu
vsak znamend vyznamny zdsah do uzivatelského prostfedi. Mdme na mysli
pfipad zavedeného béziciho informacniho systému a uzivatele, ktefi rutinné
pracuji se zavedenymi aplikacemi.

V predeslych odstavcich byly popsény zékladni predpoklady pro uziti
digitalniho podpisu. Zplsob splnéni téchto predpokladd a zavedeni novych
véciv prostredis plné pracovné zatizenym personalem zdravotnického zafizeni
vyzaduje citlivy pfistup bez zbyte¢ného obtézovani.

Vlastni technické zasahy do jednotlivych aplikaci NIS jsou z tohoto hlediska
méné vyznamné. Zabudovani SW podpory digitédlniho podpisu a naopak jeho
ovéfeni s identifikaci autora podpisu je technickym problémem, kde smérem
ke koncovym uzivateldim je vyznamnd jen otazka uzivatelského interface. Ten
musi byt koncipovén tak, aby uziti digitalniho podpisu uZivatelské prostiedi
zbyte¢né nekomplikovalo. Kromé elektronicky podepisovanych dokument
bude nadéle v NIS existovat skupina dokument(, kde podle stavajicich
predpist neni digitalni podpis nutny.

Hlavni problém predstavuje zplsob spoluprace s kvalifikovanou certifika¢ni
autoritou, kterd poskytne digitaini ID (e-ldentitu) jednotlivym pracovnikiim
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zdravotnického zafizeni. Organizace jednotlivych zZadosti o digitalni ID a jejich
vyfizovani musi byt takovd, aby nenarusovala chod zdravotnického zafizeni
jako celku.

Kontakt:

Doc. Ing. Miloslav Spunda, CSc.
Ustav biofyziky a informatiky UK 1. LF
Katefinska 32, Praha 2

E-mail: miloslav.spunda@Ifi.cuni.cz
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PORTAL ZDRAVOTNICH POJISTOVEN - MODERNI KOMUNIKACE
S VYBRANYMI ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI

Jifi Téhan

O rlznych portalovych fesenich, jejich prednostech a vyhodach bylo jiz
napsano mnohé.

Moznd pravé proto tyto informace nevzbuzuji u ctenadfd takovou miru
pozornosti, kterou si, alespon vétsina z nich, zasluhuje.

U Portalu zdravotnich pojistoven tomu tak nastésti neni.

V dobé zalozeni Portalu zdravotnich pojistoven v roce 2002 bylo ziejmé, ze
v systému ceského zdravotniho pojisténi bude tfeba vyrazné modernizovat
zpUsob vzadjemné preddvanych dat mezi Gcastniky tohoto systému, kterymi
jsou zdravotni pojistovny na strané jedné a lékafi a zdravotnicka zafizeni,
zaméstnavatelé, OSVC a pojisténci na strané druhé.

DavodU byla celd fada — mezi nejzavaznéjsi patfila doslova nutnost zajistit
vétsi bezpecnost, rychlost a kvalitu predavanych informaci (v drtivé vétsiné
obsahujici citlivd data). Jako sekundarni se jevila vyhoda Uspory nakladd pfi
potizovani a zpracovani dat a jejich dopravé na misto urceni.

Do této doby totiz zminéné udaje putovaly do zdravotnich pojistoven
postou ¢i osobnim dorucenim, a to na disketach ¢i v papirové podobé. Pri
predstavé, Zze mésicné se priibézné jedna o miliony dat, nepotiebuje popis
dalsiho komentare. Bohuzel, presto, ze Portal ZP se za dobu své existence rozviji
doslova dynamicky, existuji u nas stale jesté zdravotnické ¢i zaméstnavatelské
subjekty, které z néjakého blize nevysvétlitelného dlivodu zlistavaji u starého
zpUsobu, ackoli je nakladnéjsi a méné spolehlivy.

Omlouvéam se za tento zdlouhavy Uvod a zvidavému ctendfi Portal
Zdravotnich pojistoven priblizim konkrétnéji.

Portal Zdravotnich pojistoven (dale jen Portal ZP) je internetova aplikace,
ktera jeho uzivatelim - poskytovatelim zdravotni péce, lékdarnam, platcdm
pojistného (zaméstnavateldim, OSVC a OBZP) a pojisténciim zuéastnénych
zdravotnich pojistoven umoznuje pohodiné, rychlé a bezpecné vyfizeni
agendy se sedmi zdravotnimi pojistovnami z deviti pdsobicimi na ceském trhu
verejného zdravotniho pojisténi. Portal ZP je pro vsechny uzivatele zdarma.

Témito pojistovnami jsou:
« Ceska pramyslova zdravotni pojistovna
- Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnic-
tvi
« Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
« Vojenska zdravotni pojistovna CR
« Zaméstnanecka pojistovna Skoda
- Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE
« Zdravotni pojistovna MEDIA
Zakladni formou komunikace je Internet s odpovidajicim zabezpecenim
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prostfednictvim digitdlnich certifikdtl (digitdlniho prikazu totoznosti ve
smyslu zékona o elektronickém podpisu) a elektronického podpisu zarucujiciho
autenticitu a plivod zpravy ve smyslu zakona.

Minimalniuzivatelské pozadavky k vyuziti Portdlu ZP splnuje prakticky dnesjiz
kazdy pramérné vybaveny PC, libovolné pfipojeni k Internetu, operacni systém
Windows 98 nebo novéjsi, prohlize¢ Internet Explorer verze 5.5 nebo novéjsi
a certifikdt vystaveny dlvéryhodnou certifika¢ni autoritou. Akceptovéna je
siroka skdla certifikdth vydanych témito certifika¢nimi autoritami I.CA (www.
ica.cz), Ceska posta (www.postsignum.cz), identity (www.eidentity.cz) nebo
v ramci internetového bankovnictvi CSOB, Komeréni banky a Ceské spofitelny.

Provoz Portdlu ZP je 24 hodin 7 dn( v tydnu - tedy prakticky nepfretrzité.

Celé fedeni spliiuje pozadavky zakon( ¢. 48 /1997 Sb. O vefejném zdravotnim
pojisténi, ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaji a ¢ 227/2000 Sh.
O elektronickém podpisu.

Zakladnimi pilifi provozu Portalu ZP jsou:
+ bezpecnost
« konzistence ovladani mezi zdravotnimi pojistovnami
« zachovaéni ,vlastni tvéfe“zdravotnich pojistoven
« sprava obsahu Portalu pojistovnami

Portél ZP je postaven na jednotném feseni a technologickém prostiedi. Pro
jeho provoz je vytvofeno odpovidajici technické a technologické zazemi
ve spole¢nosti Asecco a.s. se zajisténim vysoké provozni spolehlivosti
a bezpecnosti zpracovani dat. Zdravotnim pojistovnam portalova komunikace
postupné usnadiiuje navazujici zpracovani dat ve vlastnich informacnich
systémech.

Kazdému uzivateli procesu komunikace se pouzivanim Portalu ZP zrychli
obéh dat, automatizuji stavajici postupy, zjednoduSuje administrativa
a zkvalitiiuje a zrychluje kontrola. Mezi dalsi jednozna¢né vyhody tohoto
feSeni patii moznost rychlé reakce na urgentni pozadavky, garance doruceni
a prijeti dat a samoziejmé odpadé pracnd administrativa a snizi se naklady
spojené s prenosem dokladt.

Portal ZP také umozniuje okamzitou zpétnou vazbu, potvrzeni pfijmu dat
a kontrolu chyb.

Nyni k funkcionalitdm, které Portal ZP nabizi a zajistuje v soucasné dobég,
nebot jako kazda perspektivni aplikace se stéle rozsituje a reaguje na potreby
jak stavajicich, tak i novych uzivateld.

Pro registrovana zdravotnicka zafizeni to jsou tyto funkcionality:
- vyuctovani zdravotni péce
- odeslani registracnich listkd
- prehled odeslanych faktur
- protokoly o zpracovani
« chybové protokoly
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- vypis registrovanych pojisténcll v kapitaci

- kontrola pfislusnosti pojisténce ke zdravotni pojistovné
- hlaseni drazu

- registr nositell vykonu

« pfehled odeslanych podani

« elektronicka podatelna

« osobni schranka

- informace o zdravotnickych zatizenich

- zpravy mezi klienty Portalu ZP

Proregistrovanézaméstnavatele jsou pfipraveny k vyuziti tyto funkcionality:
» hromadné oznameni zaméstnavatele (HOZ)
« pfehled plateb pojistného zaméstnavatele (podani pfehledu a prohlizeni)
« prohlizeni evidovanych plateb
« pfehled pojisténct
« prehled odeslanych podani
- elektronicka podatelna
- osobni schranka
- informace o zdravotnickych zafizenich
« zpravy mezi klienty Portalu ZP

Registrovani pojisténci a platci pojistného mohou vyuzit tyto funkcionality:
- prehled vykézané zdravotni péce na pojisténce
« ptehled OSVC (podani, opravny piehled, potvrzeni)
- prehled plateb pojistného
- pfehled predpist a zaloh
« pfehled dob pojisténi
« pfehled odeslanych podani
» elektronické podatelna
« osobni schranka
« informace o zdravotnickych zafizenich
- zpravy mezi klienty Portalu ZP

Portal ZP umoziuje i zrychleni komunikace s exekutory, Policii CR a se
spravou socidlniho zabezpeceni v rdmci Zadosti o souc¢innost.

Pro ty, ktefi zatim nechtéji investovat do kvalifikovaného certifikatu
a zaroven chtéji komunikovat prostfednictvim portalu ZP je pfipraven
neregistrovany pfistup a v ramci tohoto pfistupu mohou vyuzit téchto
funkcionalit:

- elektronické podatelny

« ovéfeni pojisténce

« ovéfeni zdravotnického zafizeni
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- zadost o zalozeni konta ¢i rozsiteni pristupovych prav na portél pro jednot-
livé subjekty nebo jejich zpracovatele

Portdl ZP je kromé internetového rozhrani schopen komunikovat i se
specializovanymi aplikacemi lékafll a zaméstnavateld prostiednictvim
komunikacni brany, pficemz pouziti ovéreného certifikatu pfitom zabezpecuje
prostiedi naprosté davéry.

Od 1. listopadu 2009 pravnické osoby povinné a fyzické osoby dobrovolné
vyuzivaji komunikaci prostfednictvim datovych schranek. Povinnost i
moznost mit datovou schranku se vztahuje i na zdravotnicka zafizeni. Zdravotni
pojistovny, stejné jako ostatni povinné subjekty, jsou dobfre pripraveni na tento
novy zpUsob komunikace mezi obchodnimi partnery. Pfesto upozorfiujeme, Ze
datové schranky nemohou uzivatelim garantovat vysokou pfidanou hodnotu,
kterou nabizi pravé Portal ZP.

Snad pouze zavérem — po rozbéhu Portalu ZP pocatkem roku 2003 jeho
prostfednictvim komunikovalo celkem 1 300 zdravotnickych zafizeni.
V soucasné dobé je to jiz cca 9 000 téchto zafizeni, 4 500 zaméstnavatell a dalsi
tisice pojisténci.

Finan¢ni Uspory uzivateld procesu se daji rocné vycislit v fadech milion0
korun a stovek hodin pracovniho ¢asu. Bezpecnost a kontrola Gdajl je pfitom
samoziejmosti.

Navstivte tedy stranky Portdlu ZP (www.portalzp.cz) a v sekci Registrace
uzivatel( naleznete prlvodce registraci nového uzivatele. Odpovédi na
nejcastéjsi technické dotazy naleznete v sekci Opakované dotazy. Nové
registrujicim uzivateldm mdze pomoci nas tym technické podpory. Pro
uzivatele je pfipravena i technickd pomoc na HELPLine.

Papirové formulare se staly minulosti

Pfipojte se i Vy ke spokojenym uzivateliim Portélu ZP

Kontakt:

Ing. Jifi Téhan, MBA

feditel Useku klientskych sluzeb a marketingu
Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE
Cermakova 1951

272 01 Kladno

312258 130

602 247 749
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WEBOVY SIMULATOR LEDVIN
Martin Tribula, Marek Matejak, Pavol Privitzer, Jifi Kofranek

Anotace

Ledviny jsou dilezity regulacni organ vnitiniho prostredi. Funkce ledvin je
dynamicky proces. Pro jeho lep3i pochopeni je velmi uzite¢né vyuzivat vyukovy
simulator umoznujici simulovat funkci jednotlivych ¢asti nefronu a jednotlivé
regulacni vlivy (od fizeni glomeruldrni filtrace, pres tubuloglomerularni
rovnovahu az po vliv jednotlivych hormon). Ve vyukovém simulatoru bude
mozné rozpojovat jednotlivé regulacni smycky, a sledovat vliv jednotlivych
regulaci oddélené, coz pfispiva k lepsimu pochopeni regula¢nich vztahi
v ledvinach i zpusobu jejich ovlivnéni. Zakladem webového simulatoru je
rozsahly model ledvin, vytvofeny v prostfedi simula¢niho jazyka Modelica,
ktery popisujeme v tomto pfispévku.

Kli¢ova slova:

e-Learning, Ledviny, Model, Vyukovy simuldtor, Web

1.Uvod

Ledviny jsou zdkladnim regula¢nim orgdnem vnitiniho prostiedi. Vylu¢ovanim
vody, iontl reguluji objem, osmolaritu a iontové slozeni extracelularni tekutiny,
vylu¢ovanim titrovatelné acidity a amonnych iontd reguluji metabolickou
slozku acidobazické rovnovahy. Sekreci erytropoetinu v zavislosti na parcialnim
tlaku kysliku ledviny také reguluji hemopoezu.

Ledviny také ovliviuji obéh - regulace objemu cirkulujici krve je uUzce
propojena s regulaci krevniho tlaku.

Pro pochopeni funkce ledvin bude velmi uzite¢nym pomocnikem vyukovy
simulator. Na vyukovém modelu bude mozné simulovat funkci jednotlivych
Casti nefronu, zapojovat a rozpojovat jednotlivé regula¢ni smycky a oziejmit si
jednotlivé funk¢ni fyziologické zavislosti.

Podkladem budovaného vyukového simulatoru ledvin je model ledvin, ktery
je soucasti modelu fyziologickych regulaci Quantitative Human Physiology -
Golem Edition implementovaného v jazyce Modelica [6].

Struktura modelu navazuje na praci americkych autor? [1], ktefi vytvofili
vyukovy simuldtor Quantitative Circulation Physiology (QCP), pozdéji
rozsifeny na Human Physiology (QHP) [2, 3] Na rozdil od simulatoru QCP, jehoz
struktura je pred uzivateli skryta, je struktura simuldtoru QHP volné Sifena jako
Open Source. Ur¢itym problémem ale je, ze zdrojovy kéd simuldtoru QHP se
sklada z 2833 XML souborii rozmisténych v 772 sloZkdch.

My jsme model QHP implementovali v akauzalnim prostiedi jazyka
Modelica, coz pfineslo mnohem vétsi prehlednost vlastniho modelu. Na rozdil
od blokové orientovanych simulacnich prostredi (jakym je napf. Simulink)
struktura simulatoru v Modelice mnohem Iépe vyjadiuje fyzikalni podstatu
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modelované reality.
To ndm umoznilo odstranit nékteré chyby v plivodnim modelu americkych
autord a cely rozsahly model v nékterych smérech modifikovat a rozsifit.
Struktura celého modelu je uloZzena na doprovodném CD ROM. Posledni
verzi modelu je mozno také nalézt na webovych strankach naseho projektu
,€Golem” (http://physiome.cz/eGolem).

2. Modelovani regulace pritoku krve ledvinami

Tok krve ledvinami je modelovan v bloku Blood.OrganFlow.Kidney.

Hlavni ¢asti bloku (Obrdzek 1) jsou tfi odpory simulujici odpor obloukové
arterie, aferentni arterie a eferentni arterie.

Velikost odporu aferentni arterie je fizen oproti normé efekty zohlednujici
pocet funkénich nefronl v ledving, signalem z macula densy, a signdly z alpha-
receptorq.

Velikost odporu eferentni arterie je Fizena efekty zohledrujicimi pocet
funkénich nefrontd v ledving, vliv anestetik, vliv angiotensinu2 a signaly z alpha
receptor(. Dale je vtomto bloku modelovan vliv koncentrace sodiku v medule,
furosemidu, koncentrace ANP a koncentrace angiotensinu 2 na signal z macula
densy.
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Obrdzek 1 - Modelovdni priitoku krve ledvinami.
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2. Modelovani exkrece vody ledvinami

Exkrece vody ledvinami je modelovéna v bloku Water.WaterCompartments.
Kidney.Nephrons na Obrdzku 2.

V tomto bloku je modelovéna filtrace a reabsorbce vody v jednotlivych
¢astech nefronu. Velikost glomerularni filtrace (GFR) je zavisla na vstupech do
bloku glomerulus (tok plasmy do aferentni arterie, poctu funkénich nefronl v
ledviné a mnozstvi plasmatickych protein() a vodivosti proximalniho tubulu.
Bloky modelujici reabsorbci vody v proximalnim tubulu, Henleho smycce a
sbérném kandlku urcuji mnozstvi reabsorbované vody na zakladé pratoku
danym blokem a velikosti vstupu FR, urcujici podil reabsorbované vody. Blok
distalniho tubulu modeluje vliv ADH na reabsorbci vody. Vystupy bloku jsou
velikost glomerulérni filtrace, mnoZstvi reabsorbované vody a mnozstvi vody
odtékajici do moci.
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Obrdzek 2 -Modelovdni exkrece vody ledvinami.

3. Modelovani bilance sodiku

Blok modelujici bilanci sodiku (Electrolytes-Sodium.Sodium) je zobrazuje
Obrdzek 3.

Blok NaPool_mass pocita z parametru uddvajiciho objem extracelularni
tekutiny a aktudlniho toku sodiku celkové mnoZstvi a koncentraci sodiku.
Tok sodiku glomerulem je dan koncentraci sodiku podle Donnanovou
rovnovahy utvofené na glomerularni membrané v bloku glomerulus a velikosti
glomerularni filtrace GFR na vstupu bloku glomerulusSodiumRate.

Reabsorbce sodiku v blocich proximalniho tubulu, Henleho kli¢ky, distalniho
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Obrdzek 3 - modelovdni bilance sodiku.

tubulu a sbéraciho kanalku je modelovdna pomoci vstupu urcujici velikost
reabsorbce a vstupu efektu ovliviujici tuto hodnotu. V tomto bloku je
modelovan vliv napt. koncentrace angiotenzinu2, ANP, furosemidu, podilu
funkénich nefront a koncentrace aldosteronu.

Vystupy z bloku jsou mnozZstvi reabsorbovaného sodiku v jednotlivych
castech nefronu, reabsorb¢ni frakce sodiku v jednotlivych ¢astech sodiku a
mnozstvi sodiku vylou¢eného moci.

4. Modelovani bilance drasliku

Blok modelujici bilanci drasliku zobrazuje Obrdzek 4.

V tomto bloku se ledvin tykd jen mala ¢ast. Vylucovani drasliku ledvinami
do modi je pocitdno z koncentrace drasliku v extracelularni tekutiné a efektd
ovlivaujici normélni hodnotu toku drasliku do moci. Tyto efekty jsou koeficient
funkénostiledvin, koncentrace thiazidu, koncentrace aldosteronu a vylu¢ované

mnozstvi sodiku v distalnim tubulu.

5. Modelovani renalni acidifikace mocdi

Ledviny odpovidaji za rendlni slozku regulace acidobazické rovnovahy.
Komponenty modelujici acidobazickou rovnovahu jsou nasi modifikaci a
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rozsirenim plvodniho modelu QHP [6]. Nékteré bloky a ptistupy jsme prevzali
z naseho plvodniho simulatoru Golem [5] a z [4].
V bloku AcidBase.RenalAcidification (Obrdzku 5) se pocita vylucovani
titrovatelné acidity a amoniaku ovliviiované pH arteridini krve, vylu¢ovanim
fosfatd, organickych kyselin a aldosteronem.
Protoze aktivni exkrece vodikovych iontd muize probihat proti ur¢itému
maximalnimu gradientu, md na exkreci titrovatelné acidity také vliv pH moci. To
zavisi na toku fosfatli a organickych kyselin (laktatu, a ketolatek), které mohou
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vézat vodikové ionty a snizovat aciditu moci. Zpétnovazebny vliv pH moci na
vylucovani titrovatelné acidity a amonnych iontd zobrazuji Obrdzek. 6 a 7.

6. Modelovani bilance chloridti, sulfata a fosfata

Modelovani bilance chlorid(i zobrazuje blok na Obrdzku 8.

Je uvazovéana zasoba chlorid( v extracelularni tekutiné (CIPoolMass), zdsoba
chloridl v gastrointestindlnim traktu (komponenta GlLumen), a chloridy
vylou¢ené do moci (komponenta Bladder).

Vylu¢ovani chloridd je modelovano jako pasivni, je zévislé na hodnoté
parametru CollectingDuct_netSumCasts vyjadfujici elektrochemicky gradient,
ovliviiovany aktivnim vstfebavanim a tubularni exkreci ostatnich iontd.

Modelovéni bilance sulfatl zobrazuje ,vnitiek” komponenty na Obrdzku 9.
Z koncentrace sulfatl extracelularni tekutiné (blok SO4Pool) se v bloku glo-
merulus na zdkladé Donnanovy rovnovahy vypocte koncentrace sulfatld za
glomerulem a z velikosti glomeruldrni filtrace se pak urci tok vylu¢ovaného
sulfatu do moci.

Vystupy bloku jsou tedy mnozstvi a koncentrace sulfatl v extraceluldrni
tekutiné a vylu¢ované mnozstvi sulfatl moci.

Exkrece fosfatl se pocitd obdobné jako exkrece sulfatl (viz Obrdzek 10) -
uvazuje se zasoba fosfatl v extracelularni tekutiné (blok PO4Pool).

Z extraceluldarni koncentrace fosfatl se v bloku glomerulus na zdkladé
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Obrdzek 8 - Modelovdni bilance chloridi
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Obrdzek 10 - Modelovdni exkrece fosfdtd.

Donnanovy rovnovahy vypocte koncentrace fosfatll za glomerulem a z
velikosti glomerularni filtrace se urci tok vylu¢ovanych fosfatd do moci.

7.0d modelu k vyukovému simulatoru

Nasim cilem je vytvofeni vyukového simuladtoru ledvin spustitelného v
internetovém prohlize¢i. Odladény simula¢ni model je jen prvni (i kdyz
dllezity) krok.

Méme rozpracovany scénaf simulacnich her s modelem ledvin. V prostfedi
Nastroje Microsoft Expression Blend ndm vytvarnici pfipravili grafické ,loutky”,
které budeme vyuzivat ve webovém simulatoru (ukézku uvadi Obrdzek 11).

Velkeé usili jsme vénovali vytvoreni technologie, kterd ndm umozni z modelu
odladéném v Modelice vygenerovat simulacni jadro vyukového simulatoru a
pfislusny solver algebrodiferencialnich rovnic pro prostfedi .NET a platformu
Silverlight [8]. Nase technologie umozni propojit animace se simula¢nim
jaddrem modelu. Vyslednd aplikace bude spustitelnd ve webovém prohlizeci.
Vyukovy simulator ledvin bude jednou z prvnich testovacich aplikaci nasi nové
technologie.
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Obrdzek 11 - Ukdzky animovatelnych ,grafickych loutek”, vytvorenych nasimi spolupra-
cujicimi vytvarniky v ndstroji Microsoft Expression Blend a pfipravenych pro vyuziti ve
vyukovém simuldtoru ledvin.
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Anotace

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy (ZZS HMP) vyuzivad systém
GEmMA pro elektronické vyjezdové karty. Takto ziskané informace jsou
nasledné vyuzity pro statistické vyhodnoceni krizovych udalosti a rovnéz pro
vyuctovani poskytnuté péce.

Lékariim ZZS HMP byly v rdmci pilotniho projektu Mobile Point of Care
(MPOC) poskytnuty vysoce odolné pocitace s upravenou aplikaci GEmMA
Mobile pro moznost primarniho vytvoreni elektronické vyjezdové karty pfimo
na misté zdsahu. Aplikace v pfipadé dostupného 3G pfipojeni komunikuje
s centrdlnim aplika¢nim serverem, ktery je umistén v ramci ZZS HMP. Data
o osetfenych pacientech jsou vstupovdna primarné pfimo do elektronické
vyjezdové karty. Redeni nabizi integrovanou interoperabilitu s IZIP a projektem
Karta Zivota ZPMV (nabizi emergen¢ni dataset osetfovaného pacienta).
Do feseni jsou i integrovany sluzby B2B VZP rozhrani pro ziskani informace
o pfislusnosti oSetfovaného pacienta ke zdravotni pojistovné a kontroly ¢isla
pojisténce.

Vyhodnoceni pilotniho projektu MPOC ZZS HMP odhalilo pfinosy v oblasti
optimalizace pracovniho procesu, bezpecnosti pacientll a spokojenosti
personalu. V ramci téchto pfinost byla i identifikovana navratnost investice ve
vysi 149% v casovém horizontu 3 let.

Kli¢ova slova

MPoC, Mobile Point of Care, GEmMA, ZZS HMP, analyza ndvratnosti investic, HIT Value
Model

Uvod
Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy (ZZS HMP) vyuzivad systém
GEmMA pro elektronické vyjezdové karty. Takto ziskané informace jsou
nasledné vyuzity v systému GEmMA mimo jiné i pro statistické vyhodnoceni
krizovych udalosti a pro vyuctovani poskytnuté péce zdravotnim pojistovnam.

Pilotni projekt Mobile Point of Care (MPoC) v rdmci ZZS HMP probihal
v obdobi tinor — duben 2009. Jesté pred za¢atkem hodnoceni pfinost probéhla
v prosinci 2008 a v lednu 2009 instalace a spusténi technologie.

Cilem bylo otestovat moznosti implementace konceptu MPoC[1] v oblasti
prednemocnicni péce.

Lékafi posadek rychlé IékaFské pomoci (RLP) byli vybaveni vysoce odolnymi
pocitaci na kterych je provozovan mobilni klient systému GEmMA. Toto feseni
jim umoznilo pfimo v priibéhu zasahu:

- zadat informace o vyjezdu do systému GEmMA
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- tisk standardizované zdravotni dokumentace ZZS na zdkladé zadanych dat
« ndhled do interniho registru pacientd ZZS HMP

- otestovat moznosti ziskani informaci o pacientovi z externich eHealth re-
gistr(i (VZP, I1ZIP)

Cile projektu

Hlavnim cilem pilotniho projektu bylo otestovat zménu zpusobu pofizeni
zdravotnické dokumentace posddek RLP nahradou papirového procesu ru¢né
psané dokumentace, kterd je nasledné na stanovisti ZZS HMP prepisovéna
do informacniho systému GEmMA, za zdravotni dokumentaci, kterd je tisténa
z primdrné elektronicky zadanych dat. Pfedpokladanou pfidanou hodnotou
této procesni zmény bylo okamzité preneseni informaci do centrélniho
systétmu GEmMA a mozZnost vyuzZiti dodate¢né informace o predchozich
osetfenich pacienta z interniho registru pacientd ZZS HMP ¢&i z externich
eHealth zdroji pro podporu rozhodovani lékaili posadek RLP.V ramci pilotniho
projektu byly implementovény sluzby VZP ovéreni pfislusnosti pojisténce ke
zdravotni pojistovné [2] a IZIP ziskani emergencniho datasetu o3etfovaného
pacienta. Ziskani informaci z externich eHealth zdrojl bylo implementovano
prostiednictvim B2B [3] rozhrani jejich poskytovatell a vyuzito pfimo v mobilni
aplikaci lékar( posadek RLP.

Obrdzek 1

V okamziku, kdy lékaf preddvd pacienta k odvozu posadce rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) je z elektronicky pofizené vyjezdové karty vytisténa
jeji ¢ast, kterd reprezentuje zdravotni dokumentaci oSetfeného pacienta ZZS.
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Tisténa zdravotni dokumentace ZZS, kterd obsahuje informace o pribéhu
vyjezdu a poskytnuté 1é¢bé, nahrazuje doposud pouzivanou ru¢né psanou
a obtizné citelnou dokumentaci. Tato dokumentace je predana s pacientem
posadce RZP.V ptipadé, Ze lékar RLP doprovazi pacienta do cilové nemocnice,
je zdravotni dokumentace preddna pfimo nemocni¢nimu Iékafi.

Obrdzek 2

Prekonavané obtize

Béhem provozu pilotniho projektu bylo tfeba vyfesit kvantum problematickych
oblasti, které se projevily az pfi vyuzivani feSeni |ékafi posddek RLP v provozu.
Jednalo se zejména o nésledujici oblasti
+ bezpecné umisténi hardware ve vozidle s ohledem na ergonomii pouzivani
v pracovnim procesu RLP
« nestabilita technologii pro mobilni konektivitu, ktera se projevila pfi sku-
te¢ném mobilnim pouzivani tj. napf. roamingu mezi zakladnovymi stanice-
mi mobilniho operatora pii probihajicich datovych transakcich.
« pfizplUsobeni uzivatelského rozhrani prevzatého z deskotp aplikace GEm-
MA pro pracovni workflow posadek RLP
+ nalezeni konsensu tykajici se struktury ziskdvanych dat mezi |ékafi

Vyhodnoceni projektu

Pro vyhodnoceni projektu byla vyuzita metodika HIT (HealthCare IT) Bussiness
Value Model [4]. Tato metodika hodnoti pfinos vyuziti IT feSeni ve zdravotnictvi.
Obecné méfi pfinosy jako zlepseni nad stavajici, referencni Groven, pficemz se
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soustfeduje na kvantifikovatelné benefity s finan¢nimi dopady.

Metodika spolec¢nosti Intel klade diraz na vycislitelné piinosy, u nichz lze
zméfit jejich finan¢ni dopady. Umozriuje vsak také pIné porozumét investicim
do informacnich technologii, a pocitd tak i s fadou nefinancnich pfinosu.
Tabulka 1 sumarizuje ukazatele vykonnosti a jejich metriky, na néz se Intel
zaméfil v pfipadé tohoto projektu.

Ukazatel Metrika
vykonnosti
Optimalizace Efektivita jednotlivych smén

BEEE Lepsi rozhodovani

Presnéjsi fakturace

Rychlejsi pfijem do nemocnice a ndsledna intervence

Bezpecnost Snizeni poctu chyb v pfepisech zaznam
pacienta

Rychlejsi intervence v nemocnici

PInéni standard(

Zlepseni v oblasti klinickych rozhodnuti

Podpora klinického rozhodovani lékafd posadek RLP

Spokojenost Vétsi spolehlivost
zaméstnancl

Zvyseni sebedlvéry pfi rozhodovani

Uspora ¢asu

Tabulka 1

Bylo zjisténo, Ze k nasledné analyze a méfeni je tfeba shromazdovat
informace z pracovnich toku ve tfech oblastech:

Workflow 1: Nahrada ru¢né psané dokumentace vyjezdu tisténou
podobou

Sledovani se tykalo pracovniho toku spojeného s mobilnim vkladanim tdajd
do systému GEmMA. Hlavnim kritériem byla pfesnost a podrobnost informaci.

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) pfijme krizové volani a zavede novy
vyjezd do systému GEmMA. Nasledné vyrozumi posadku RLP a ta vyjizdi na
misto zasahu.

Lékar RLP osetii pacienta. Jakmile je pacient stabilizovany, Iékaf zaznamena
nezbytné Udaje. Pfed spusténim studie probihal tento proces v papirové formé.
Sanita rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pak pacienta preveze do nemocnice.
Je-li to nutné, Iékar RLP pacienta do nemocnice doprovazi. V obou pfipadech
pacienta doprovaézi zdravotni dokumentace ZZS.

Pi preddni pacienta v nemocnici je pfislusnému osetfujicimu lékafi predana
kopie zdravotni dokumentace ZZS. Lékaf RLP si ponechdvd kopii tohoto
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zdaznamu. Pokud lékai doprovazi pacienta do nemocnice, béhem prevozu
dokumentaci pribézné aktualizuje.

Pfed uzavienim zaznamu o pacientovi museli |ékafi v ramci pilotniho
projektu vyplnit povinné polozky, které zahrnovaly Sirokou $kdlu parametr
a méfeni. Mandatorni polozky zarucily, Ze se podafilo shromazdit také data,
kterd s pfipadem pfimo nesouvisela, ale usnadrnovala nemocnici naslednou
|é¢bu pacienta a poskytovala lepsi statistické idaje pro management ZZS HMP.

Lékafi ZZS HMP mési¢né absolvuji 15 smén po 12 hodinach od 6:30 do 18:30.
Pfi starém ,papirovém” systému administrativy byli ¢tyfi nebo pét zdejsich
Iékarli tak vytizeni, Ze jednou za tfi smény museli zUstavat v praci hodinu
prescas, aby do pocitace na stanovisti prenesli data z papirovych zéznamu.

Situace, kdy byly papirové zéznamy obcas necitelné, a nemocnicni lékafi je
proto nebrali v potaz, mohla mit za nasledek snizeni divéryhodnosti lékaft
RLP u jejich protéjskd v nemocnicich. Diky tisténym elektronickym vyjezdovym
kartam a v nich obsazenym povinnym udajim disponuji Iékafi v nemocnicich
detailnéjsimi a ¢itelnymi informacemi, z nichz mohou vychazet pfi dalsi 1é¢bé.

Workflow 2: Prijeti do nemocnice

Hlavnimi sledovanymi oblastmi byly kvalita péce, produktivita zaméstnanct
a bezpecnost pacienta.

Pracovni tok prebird nemocnice pfijimajici pacienta. Lékafi zdravotnického
zafizeni pfevezmou pacienta a doprovodnou zdravotni dokumentaci. Seznami
se s jejim obsahem a nasledné pacienta vysetii a pfijmou. Nemocnice si
otevfe svUj interni zdznam o pacientovi v nemocni¢nim informacnim systému
a zpravu ZZS zalozi jako soucdst jeho zdravotni dokumentace.

Kvalita informaci shromdazdénych v rdmci pilotniho projektu umoznuje
pfijimajici nemocnici vyhnout se opétovnému celkovému vysetieni pacienta
a prejit ptimo ke specifi¢téji zamérenému vysetfeni, coZz znamena zrychleni
pfijimaci procedury.

Z hlediska produktivity zaméstnanc( je nové tisténa zdravotni dokumentace
podrobnéjsi a citelnd, coz snizuje riziko vzniku chyb pfi prepisu udaji do
interniho systému zdznam{ o pacientovi nemocnice.

Workflow 3: Administrativa

V ramci tohoto pracovniho toku byla v centru pozornosti kvalita péce a dat,
optimalizace nakladi a pravni naklady.

ZZS HMP pravidelné kontroluje elektronické vyjezdové karty v systému
GEmMA a monitoruje pfipady, na néz reaguje sama nebo spole¢né s dalsimi
slozkami zachranného systému jako je policie a hasici. Poskytuje statistické
informace naptf. v souvislosti s pfipady kardiopulmonalni resuscitace, cévni
mozkové piihody, Urazl a umrti, a vytvafi tak informacni zazemi pro optimalni
pfipravu na budouci ptipady.

Podrobné a presné zdznamy diky mobilnimu zadani znamenaji lepsi
statistické Udaje pro management a tedy i pfinos pro budouci strategické
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a taktické rozhodovéni. Systém také umozriuje managementu nahlizet do
vytvarenych elektronickych vyjezdovych karet v redlném case.

Pfesné zdznamy ovliviuji i proces vyuctovani poskytnuté péce a snizuje
mnozstvi doklad(, které jsou odmitnuté cilovymi pojistovnami.

Vysledky

Pilotni projekt MPoC pfinesl dilezita zjisténi v rdmci viech tfi analyzovanych
pracovnich tokl a ukazateld hodnoty, k nimz patfila bezpecnost pacienta,
spokojenost pacienta a spokojenost zaméstnancil. V ramci Optimalizace
nakladd bylo dolozeno nékolik méfitelnych benefitd, naproti tomu ukazatel
Zvyseni ptijm0 nezaznamenal vyssi pfijem.

Optimalizace pracovnich tokdi

Pfi optimalizaci pracovnich tokd odhalilo méreni efektivity jednotlivych smén,
Ze se efektivita 1ékafl zvysuje, pokud maji moznost vyplnit zéznam o pfipadu
mobilng, tj. pokud jej nemusi zapisovat do pocitace na stanovisti. Na zavér
kazdého vyjezdu obsahuje elektronicka vyjezdova karta identické informace
jako vytisténa zdravotni dokumentace predavana lékaiim v nemocnici. Neni
uz proto nadale nutné, aby lékafi zlstavali po tfech sluzbach v priméru
o hodinu déle v praci a doplriovali data do pocitace na stanovisti.

Presné informace o identité pacienta zadané do pocita¢e na misté zasahu
eliminuji vraceni nespravné vyhotovenych dokladd z pojistoven zpét k ZZS
HMP, coz pfindsi primérnou Usporu 15 minut nutnych na opravu kazdého
takového vraceného dokladu. Kvalita a ¢itelnost tisténé zdravotni dokumentace
Z7ZS snizuje potiebu opakovat celkovou prohlidku pacienta nemocni¢nim
lékafem a umoznuje rychlejsi intervenci. Zjisténa priimérnd Uspora ¢asu na
jeden pfijem je 5 minut.

Bezpecnost pacienta

Dobrd ¢itelnost tisténého zaznamu zdravotni dokumentace ZZS snizuje riziko
vzniku chyb pfi prepisu obsazenych Udaji do nemocni¢nich informacnich
systéma a zaroven umoznuje nemocnici rychleji zvolit spravny [é¢ebny postup.
Aplikace zalozena na pravidlech zadavani mandatornich informaci dale
posiluje rozhodnuti [ékafe RLP a pfispiva k vyuzivani nejlepsich dostupnych
metod |écby.

Spokojenost pacienta

Tisténé zaznamy zdravotni dokumentace ZZS umoznuji rychlejsi a efektivnéjsi
Iékaiskou intervenci v nemocnici a ve svém dlsledku mohou snizovat celkovou
dobu pobytu pacienta v nemocnici.

Spokojenost zaméstnanct

Diky lépe Ccitelné a podrobnéjsi zdravotnické dokumentaci ZZS, kterou
Iékafi RLP preddavaji nemocnicim, se zvysuje ddvéryhodnost téchto lékard
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u nemocni¢niho lékafského persondlu. Drivéjsi necitelné nebo netplné rukou
psané informace jim povést kazily.

Aplikace nuti lékafe k tomu, aby vzal v Givahu vice parametr(, nez vyzadovaly
papirové formuldre, a pred ukonéenim zpravy provést celou fadu méreni.
V dlsledku toho je intervence Iékafe RLP mnohem komplexnéjsi. Diky této
funkcionalité se pak dafi snaze plnit 1é¢ebné standardy ZZS HMP.

Systém vyuzivajici zaznamendvani tdajl na papir s sebou pro Iékare pfinasel
nutnost zUstavat kazdou tfeti sménu v praci primérné o hodinu déle, aby
mohli tyto informace vlozit do stani¢ni databaze. To uz v soucasnosti nutné
neni. Mobilni aplikace také pozvedla psychickou moralku Iékai RLP a pfispéla
k jejich delsimu setrvavani u ZZS HMP.

Optimalizace nakladi
Z hlediska optimalizace néklad( byly prokézany dva vycislitelné pfinosy:
» Optimalizaci fizeni pracovniho toku pfi pfijmu pacienta v nemocnici
praxe tisténych lékarskych zprav pfeddvanych do rukou Iékafli v nemocni-
ci znamenala v prlméru pétiminutovou Usporu ¢asu na jeden pfijem. Pfi
pfijmu musi byt k dispozici [ékaf a sestra, takZe dochazi k Uspofe 5 minut
v pracovnim procesu obou zaméstnancli nemocnice
« Optimalizaci fizeni pracovniho toku administrativnich procest ZZS HMP:
presné informace o identité pacienta zadané do pocitace na misté zasahu
eliminuji vraceni nespravné vyhotovenych dokladu z pojistoven zpét k ZZS
HMP, coz ptindsi primérnou Usporu 15 minut nutnych k opravé kazdého
takového vraceného dokladu.
Pfinos optimalizovaného pracovniho toku pfi pfijmu pacienta je mozné vycislit
jako ro¢ni Usporu 13 225 EUR a pfinos po strdnce administrativni produktivity
jako ro¢ni tsporu 606 EUR. Celkova Uspora by v 3 letém prospektivnim obdobi
¢inila Uhrnem 41 493 EUR.

Celkové néklady na informacni technologie, které zahrnovaly dva odolné
notebooky, tiskarny a software, Cinily 12 162 EUR, coz za tfi roky predstavuje
¢istou soucasnou hodnotu 21 403 EUR. K tomuto ¢islu jsme dosli po odpoctu 5
%. Uvedena ¢astka také znamend budouci ndvratnost investice 149 % v obdobi
36 mésicd a vyrovnani ndkladud a pfijm0 za necelych 13 mésicd.

Tabulka 2 doklada zpuUsob vypoctu vyse uvedenych hodnot. Napf. pocatecni
investice do notebooku a doplnkového vybaveni, jako jsou tiskarny, byla 8 048
EUR. Naklady na software v pilotni verzi pro oba pocitace Cinily 4 114 EUR. Jsou
vypocitany jako pomérna cast predpokladanych nakladd na SW pro mobilni
zadavani vsech posadek ZZS HMP (celkem 50)

Ro¢ni naklady na udrzbu byly stanoveny na 1 506 EUR. Po odecteni této
¢astky od financnich piinost plynoucich z Uspor v oblasti pfijmu pacienta
a administrativy by zUstal kazdoro¢ni finan¢ni zisk ve vysi 12 325 EUR, coz by za
tfi roky predstavovalo 36 975 EUR.

Po odecteni pocatecni investice do pocitacd, tiskaren a softwarl ve vysi 12
162 EUR a 5% se dostadvame k ¢astce 21 403 EUR.
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Néklady na IT v eurech Udrzba v eurech

Polozka Néklady Pocet Pocatecni  Rok1 Rok 2 Rok 3
investice

Odolné notebooky & dal- 4 024 2 8048 724 724 724

3i zafizeni (napt. tiskarny,
dokovaci stanice atd.)

Software 2057 2 4114 782 782 782
Celkové naklady 12162 1506 1506 1506
Pfinos v oblasti produktivity pfi ptijmu pacientl 13225 13225 13225
(pro nemocnice)

Pfinos v oblasti administrativni produktivity 606 606 606
(pro ZZS HMP)

Cisty pfinos -12162 12325 12325 12325
Cista sou¢asna hodnota projektu za 3 roky 21403

po odpoctu 5 %

Navratnost investice 149%

Tabulka 2

Vyse uvedena kalkulace je modelova pfi vyuZzivani projektu v aktudlni podobé
po dobu 3 let a posuzuje navratnost investice komplexné pro cely zdravotni
systém. Hlavni vycislitelny pfinos posuzované technologie se tyka spise
nemocnic nez zachranné sluzby. Vycislitelny ptinos v rdmci zadchranné sluzby
byl pfinosem zejména pro administrativni pracovniky a nikoli pro lékare, ktefi
technologii vyuzivali. | presto, ze jiz neni treba, aby lékafi zlstavali v praci
prescas a sepisovali a vkladali ékafské zpravy do pocitace na stanovisti, nema
tato skutecnost zadny finan¢ni pfinos, protoze Iékarlim nebyly takto stravené
prescasy proplaceny.

Zaveér

Studie spole¢nosti Intel stavi do velmi pfiznivého svétla holistické pojeti IT
fedeni - pfinos pro prazské nemocnice znamend nesporné pozitivum pro cely
systém zdravotni péce a tedy i pro zachrannou sluzbu. Vyznam holistického
pfistupu dale nardsta, pokud bereme v Uvahu nevycislitelné pfinosy, jako jsou
napr.:

« Potencialni snizeni délky pobytu pacienta v nemocnici diky rychlejsi inter-
venci a dokonalejsim klinickym rozhodnutim nemocnice pfi piijmu pacien-
ta

« Vétsi mnozstvi udajli o pacientovi shroméazdénych prostrednictvim MPoC
velmi usnadnuje statistickou analyzu a umozniuje ZZS HMP napf. méfit
a zvysovat jeji efektivitu ve specifickych typech pfipadd, mezi néz patfi
napt. kardiopulmonalni resuscitace, mrtvice, Urazy atp.

« Nizsi fluktuace pohotovostnich Iékafl, protoze uz nemuseji po pracov-
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ni dobé vypliovat zaznamy o pacientech do PC na stanovisti, a tak vlastné
zdarma pracovat prescas.
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RFID TECHNOLOGIE A JEJi VYUZITi V TRANSFUZNI SLUZBE.

Dagmar Valova, Zuzana Cermakova, Jindfich Cernohorsk)’(,
David Vala

Anotace

Prispévek se zabyva vyuzitim RFID technologie (radiofrekven¢ni identifikatory)
pro znaceni krevnich konzerv véetné dalsich moznosti vyuziti v rdmci transfuzni
sluzby. Predstavi RFID technologii ne jen z pohledu prosté ndhrady ¢arovych
kodu, ale upozorni na jeji dalsi moznosti, zejména zvyseni bezpecnosti pfi
nakladani s biologickymi materidly, zvyseni efektivity prace apod. Poukaze na
problémy, které nastaly v pilotnich projektech v rdmci evropské unie a diivody,
pro které tato technologie v nékterych pfipadech pak ve zdravotnickych
systémech pilotnich nemocnic v Evropé nebyla pouzita. Naznadi jednu z cest,
jak by se mélo postupovat pfi nasazovani RFID technologie ve zdravotnictvi.

Kli¢ova slova:

RFID, transfuzni sluzba, krevni konzervy, cdrové kédy, biologicky materidl

1. Co je to RFID technologie a zakladni pojmy

Zkratka RFID vznikla z anglického Radio Frequency Identifikcation - je to
technologie, ktera vyuziva radiofrekvenc¢nich vin k identifikaci objektud. Tato
technologie umoznuje nejen identifikovat objekt, ale i jeho pohyb a monitorovat
event. prostredi, ve kterém se nachazi a vsechny tyto informace jsou ukladany
v elektronické podobé do ¢ipa.

Kazda implementace RFID technologie obsahuje tagy pro oznaceni objektd,
Cteci zafizeni a tzv. middleware (fidici systém, ktery zajiStuje hromadné
zpracovani vsech nactenych tagd v dosahu cteciho zafizeni a preneseni
zpracovanych dat do nadvazného informacniho systému).

Kazdy RFID tag se sklada ze t¥i ¢asti: anténa, Cip a podlozka (samolepici folie,
plastové ¢i sklenéné pouzdro). Anténa je nejvétsi funkéni soucasti stitku a od ni
je odvozena i vysledna velikost tagu.

Obrdzek 1 - Pasivni tag
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Obr. 2 Aktivni tag

Hlavni vyhody RFID oproti technologii ¢arového kédu je:
« moznost ¢teni mnoha tagli najednou, soucasna ¢teci zafizeni dokdzou na-
jednou nacist az nékolik set tagd za minutu
+ RFID snimac nepfichazi do pfimého kontaktu s tagem, coZ umoznuje Cte-
ni tagu v ohybu
« tag nemusi byt umistén na povrchu znaceného objektu a je tak chrdnén
pred poskozenim vnéjsimi vlivy
Nejcastéji pouzivané frekvence:

« 135 kHz
13,56 MHz
+ 900 MHz
« 2,4 GHz

2. RFID technologie ve zdravotnictvi u nas a ve svété

Tato technologie byla doneddvna zejména pro zdravotnictvi cenové
nedostupna. Teprve v poslednich létech, kdy se zacala pouzivat ve velké mife
v komer¢ni sféfe, zejména pro znaceni vyrobkil z divodU logistickych operaci,
sly ceny tagll a dalsich potiebnych zatizeni zna¢né dol(, je mozno uvazovat
o zavedeni této technologie i do zdravotnictvi. Velky ptinos mlze mit tato
technologie vsSude tam, kde je kladen diraz na bezpecnost a to jiz jak na
bezpecnost pacient(, tak i pfi nakladani zejména s biologicky nebezpecnymi
latkami a biologickym odpadem vibec.

V dubnu 2009 byla vydana studie nezavislou organizaci RAND Europe [1]
0 moznostech vyuziti RFID ve zdravotnictvi na zékladé 7 pilotnich projekt(i:

« Treviglio Caravaggio Hospital (Italy): Emergency and X-ray Departments or-

thopaedic patient tracing

- Birmingham Heartlands Hospital (UK): Passive operating theatre decision
support technology
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« Amsterdam Medical Centre (NL): operating room staff identification, mat-
reials tracing, and blod products tracing and monitoring

« University Hospital Jena (DE): assisted medication commissioning and me-
dication preparation

« University Hospital Geneva (CH): Working garment tracing & computerising
chemotherapy

« Wayne Memorial Hospital (USA): real time asset location and management

« Royal Alexandria Hospital (UK): Real time asset location

Z této studie v podstaté vyplynula nepfipravenost zdravotnickych zaftizeni
k nasazeni této techniky napt. z ndsledujicich ddvodu:

« technické
- nepfipravenost infrastruktury datovych siti
« nevyfeSené ruseni mezi RFID a zdravotnickymi pfistroji (JIP)
- organizacni
- pomérné vysoké naklady na hardware ve srovnénis ¢arovymi kody
- nepfipravenost managementu a personalu

V USA byla v fijnu 2009 vydana zprava [2] po dvouletém feSeni projektu
o0 moznosti vyuzivani RFID technologie pro krevni produkty. Tohoto projektu se
zUcastnilo nékolik subjektl v USA napt. BloodCenter of Wisconsin, University of
Wisconsin RFID Lab, konzulta¢nifirma SysLogic, Carter BLOODCARE, Mississippi.
Tento projekt fesil mimo jiné i pfimy vliv RFID na krevni konzervy. Testovali
erytrocyty a trombokoncentréty, které byly vystaveny frekvenci 13,56 MHz
po dobu 25 hodin o vykonu 100W. Tuto testovaci frekvenci vybrali z dlivod(,
Ze by mohla zapficinit vybuzeni molekul vody v krvi. BEhem testli nedoslo ke
zménam v krvi. U plazmy se testy neprovadély z dlvodl extrémné nizkych
teplot a vyzkumnici usoudili, Ze pokud nedoslo ke zméndm u erytrocytd
a desticek, nedojde ke zménam ani u plazmy. Byla vyhodnocena ekonomicka
navratnost investice a to za cca 4 roky. Navic a to vycislit v podstaté nelze se
vyplni,bezpecnostni diry” na cesté od darce k pfijemci krevni konzervy. Timto
byla ukon¢ena prvni faze projektu. Nyni navazuje druha faze projektu, kterd jiz
bude zahrnovat i pilotni nasazeni.

V Evropé existuji zdravotnicka zafizeni, kde RFID technologie je nasazena.
Je to napk. v univerzitni nemocnici ve Styrském Hradci (rakousky Graz) na
transfuznim oddéleni, kde bézi pilotni projekt s pouzitim aktivnich tagd
k oznacovani a zaroven monitorovani transfuznich pfipravkd (monitoruje se
teplota okoli). Na zavedeni této technologie se spolupodilela firma Siemens
i dodavatel krevnich vakd Maco Pharma.

V Ceském zdravotnictvi v souc¢asné dobé bézi projekt na oznacovani pradla
RFID technologii ve Fakultni nemocnici Plzenr, dalsi pak v nemocnici Praha
- Motol zna¢eni majetku. V rdmci transfuzni sluzby v CR tato technologie
nasazena neni.
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3 Zavedeni RFID technologie do transfuzni sluzby

Krevni centrum FN Ostrava v této problematice Uzce spolupracuje s laboratofi
RFID a katedrou Mé&fici a Fidici techniky VSB - TU Ostrava na analyze a zavedeni
RFID technologie. V soucasné dobé probihaji zakladni analytické prace, které
povedou k navrzeni procesnich zmén tak, aby bylo v co nejvétsi mite vyuzito
moznosti RFID technologie. Soubézné se jiz pfipravuji ovétujici biologické testy
transfuznich pfipravka.

Stdvajici systém sbéru dat v krevnim centru vétinou pouziva pro
jednoznacnou identifikaci ¢arovy kdéd. Ten sice zajistuje jednoznacnou
identifikaci, ma vsak nékteré nevyhody, jako je nutnost pfimé viditelnosti
a staticky zapsana informace. Technologie RFID je zplsob jednoznacné
identifikace, pomoci oznaceni pasivnim elektronickym tagem. Ten, pokud je
v dosahu ¢teciho zafizeni, mu zasle své jedinecné &islo a nadfazeny systém
jej mure identifikovat. Data v tomto tagu je mozné v redlném case prepisovat.
Aktivni tag nejen identifikuje, ale navic umoznuje jeho lokalizaci a sledovani
pohybu a sdm pfedava svoji polohu do nadfazeného systému. Pokud jsou na
tag pripojeny dalsi senzory, mohou byt kromé polohy pfedavany i informace
o namérenych fyzikédlnich veli¢inach (teplota, tlak, otfesy atd.). Vyuziti vyse
uvedenych vlastnosti, zejména identifikace bez pfimé viditelnosti, moznost
dynamicky ménit informace v nosici, sledovat polohu nebo uchovavat data
o fyzikélnich veli¢indch nabizeji Sirsi moznosti vyuziti pti sledovani celého cyklu
vyroby transfuznich piipravkd.

Diky pouzitym technologiim bude cely proces daleko podrobnéji
monitorovén, umozni rychlejsi reakce na pripadné odchylky, automaticky
zabrani chybnym krokdim nebo dokonce zéménam. Pravé v krevnim centru
muze mit chyba fatalni disledky a jakékoliv zlepseni a zkvalitnéni procesu ma
obrovsky ptinos.

Navrhovany systém predpoklada neustalou kiizovou kontrolu vsech prvkd,
které se na vyrobnim cyklu podili, pomoci RFID tagd. Témi budou oznaceni
darci, pracovnici, pristroje, laboratorni material a samotné polotovary a finalni
vyrobky. Veskeré pohyby budou pomoci sité ctecich zafizeni monitorovény.
Kritické ¢asti budou oznaceny aktivnimi tagy se senzory s archivaci
zaznamenanych hodnot a porusenim definovanych hodnot. Sledovéni pohybt
v redlném case automaticky zabrani chybdm a zaméndm, zvysi se produktivita
prace (hromadné cteni) a zlepsi se pracovni podminky nékterych pracovnikd
(zejména pfi manipulaci se zmrazenou plazmou).

Zavedeni RFID technologie se da rozdélit do vice rovin:

« znaceni RFID transfuzni pfipravky
« RFID karty pro darce krve
- RFID karty pro zaméstnance Krevniho centra
- znaceni RFID laboratorni pfistroje a material
PfestoZe se tyto 4 roviny v procesu vyroby vzajemné prolinaji, Ize tuto
technologii zavadét po krocich s tim, Ze analyza jako takova bude zpracovana
ve vsech 4 rovinach najednou
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K zavadéni RFID technologie na Krevnim centru je mozno pfistoupit dvéma
zpUsoby.
1. pIné jej integrovat do stéavajiciho informacniho systému Krevniho centra

2. pro sbér dat z RFID technologie vytvofit autonomni systém, ktery bude
spolupracovat se stavajicim informacnim systémem Krevniho centra

4 Nasazovani RFID technologie ve zdravotnictvi

Jak vyplyva ze studie RAND Europe [1] jeden z nejvétsich problém0 v zavadéni
této technologie je finan¢ni a personalni stranka. Prakticky negativisticky se
ve vsech projektech stavéli k zavadéni RFID samotni zaméstnanci a to z obavy,
Ze budou sledovani, management zase z obavy zvy3ovani finan¢nich naklad
zejména v dobé zavadéni.

TakZze v prvnim kroku musi byt management presvédéen o ucelnosti
zavadéni této technologie a o jejim prinosu. Nelze jit cestou direktivni ani
doporucujici shora (jako piiklad je mozno uvést rozhodnuti holandské viady
o zavadéni RFID ve zdravotnictvi - pilotni projekt nesplnil o¢ekavani).

V dal$im kroku je nutné vysvétlit persondlu, Ze RFID technologie neni uréena
na jejich sledovani, ale na personifikaci ukond, které bézné provadéji, event.
k objasnéni chyb, ke kterym doslo.

Pak teprve md cenu pfistoupit k procesni analyze a pracovnici i ochotnéji
spolupracuji s analytiky. Bez ochoty persondlu a ,hazenim klackl pod nohy”
nemUze byt procesni analyza fddné zpracovana. Jen lidé pracujici fadu let
na urcitém uUseku vi presné kde je tla¢i bota”. Je potieba vytipovat lidi, ktefi
jsou ochotni spolupracovat na analytickych pracich. Je nutné si uvédomit,
ze zavedenim RFID technologie se mlze znacné zménit systém prace. Tyto
analytické prace by neméli délat jen analytici dané organizace (zdravotnického
zafizeni), ale vzdy by méli spolupracovat s analytiky jinymi, protoze oni sami
trpi,provozni slepotou” a je nutny ke konfrontaci ndhled zvenci.

Na zékladé procesni analyzy je mozno pfistoupit k datové analyze
arozhodnuti, zda pro sbér datzRFID technologie bude proveden reingeneering
stavajiciho informacniho systému ¢i bude vytvoren informacni systém pro RFID
a bude spolupracovat se stavajicim informacnim systémem.

V zavéru analyz je nutné provést jesté pred zahdjenim pilotniho projektu
ekonomické vyhodnoceni a je nutné vyhodnotit, zda finan¢ni prostfedky
vynalozené na projekt budou vyvdzené ,pfidanou hodnotou”, kterou
technologie obndsi.

Je nutno soubézné resit technické problémy a to vzéjemné ovliviiovani mezi
RFID a lékafskymi pfistroji, plisobeni frekvenci RFID na biologicky materidl
(napt. krevni pfipravky).

Dale je nutné rozhodnout, zda se bude tato technologie zavadét v krocich
a jakych, da se predpokladat, Ze najednou to pujde ztézi, jak dlouho obé
identifikacni technologie (RFID a ¢arové kody) ,pobézi vedle sebe” a zda je to
vibec mozné.



RFID TECHNOLOGIE A JEJI VYUZITI V TRANSFUZNI SLUZBE

5 Zavér
Tato moderni technologie RFID, mize mit pro zdravotnictvi velky pfinos,
zejména v oblasti bezpecnosti pacienta a bezpecnosti pfi nakladani
s biologickym materidlem. Je to kupodivu technologie starsi nez dnes bézné
pouzivany c¢arovy kéd, ale teprve nyni je technika, kterd ji umoznuje ve velké
mife vyuzivat.

Literatura:
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ZDRAVOTNICKE PORTALY PRO OBCANY
Alena Veselkova, Pavel Kasal, Stépan Svacina, Robert Fialka

Anotace

V oblasti zdravi je dulezita dostupnost obcana k aktudlnim a vérohodnym
informacim pomoci ovérenych zdravotnickych informacnich
zdrojl. V soucasnosti jsou Udaje velmi rozdilné kvality rozptyleny v mnozstvi
webovych stranek, vytvarenych vétsinou na komercnim zakladé. V fadé zemi
jsou jiz dlouhodobé zavedeny oficialni renomované zdravotnické portaly
s vysokou navstévnosti, které poskytuji komplexniinformace o zdravotni péci
a predstavuji zdroj podkladd, pomoci kterého miize ob¢an zhodnotit svij
zdravotni stav a snizit tak pravdépodobnost chybného rozhodnuti.

V CR provozuje v sou¢asné dobé MZd a jeho pfimo fizené organizace pres
80 informacnich portall a registr , jednotnd platforma - komplexni oficidlni
zdravotnicky portél pro obcany a pacienty umoznujici snadny pfistup k témto
informacim vsak neexistuje. Na strdnkdch MZd dosud existuje pouze oddil
,Obcané, pacienti”, ktery obsahuje spise aktuality a néktera vybrana oficidlni
sdéleni.

V tomto pfispévku se zabyvdme rozborem neziskovych zahrani¢nich
portdlt pro obcany a hodnotime sluzby, které poskytuji. Na zakladé této
analyzy byl vytvoren zéklad pro vypracovani ndvrh oficidlniho zdravotnického
portalu pro pacienty v CR, ktery je koncipovan v rdmci Ukol&i MZd a jehoz
obsah by mél pokryvat véechny vyznamné oblasti zdravotnickych informaci
pro obc&any a pacienty.

Klicova slova

Zdravotnické informace, zdravotnicky portdl, obéané

Zdravotnicky portal pro obcany - Dansko

Sundhed.dk je oficialni portal pro eHealth Danské verejné zdravotni péce,
ktery je vzorem pro zemé EU v oblasti eHealth. Portal pfedstavuje nejen
informacni zdroj pro pacienty jejich rodiny a zdravotniky, ale slouzi zaroven
jako pfistupovy bod pro nérodni eHealth sluzby. (Obrdzek 1)

Design

Celkovy vzhled nezahlti ¢tenafe a ani nepUsobi piilis stroze. Jednotliva
témata jsou citlivé ilustrovana. Vytky nemame ani k barevnému grafickému
podani bila — modra.

Navigace
Jefe$ena standardné a prehledné. Sikovny je ihned horni panel s informacemi
o portalu, mapou stranek a vyhledavacem.
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Obrdzek 1 - Uvodni strana Ddnského portdlu

Obsah

Uvodni strana portalu nas vita aktualnimi informacemi. Obsahové jsou stranky
vyspélé a je to patrné jiz z témat nabidky. Rozdéleni menu do jednotlivych
kategorii je praktické a pokryva nasledujici oblasti:“Nemoc”, “Zdravi a prevence’,
“Lécba’, “Léky", “Legislativa’, “Fakta a pojmy’, “Zdravotni péce’, “Samovysetieni’,
“Novinky”. Pozitivné hodnotime pfitomnost data posledni Upravy, které Ize najit
na konci kazdé stranky.

Ukazky z obsahu portélu

Kategorie zdravi a prevence je clenéna na podkategorie: “Bézné nemoci’,
“Dieta, pohyb a obezita", “Koufeni”, “Alcohol a drogy”, “Téhotenstvi porod a déti’,
“Antikoncepce’, “Ockovani”. Jednotlivd témata jsou zpracovana odkazem na
piislusné oficidlni textové infostranky. Posledni podkategorie “Otestujte se”
interaktivné zapojuje Ctenafe a pridavd webu na atraktivnosti. Zde se jedna
o program na vypocet BMI, miry zavislosti kurakd na cigaretach ¢i stanoveni data
porodu.

“Zdravi a prevence”

Dalsi zajimavosti, které stranky nabizeji je kategorie “Lécba” jeji velice podrobné
zpracovani podkategorie “Kvalita zdravotnictvi”. Ma-li se pacient rozhodnout na
zakladé svého onemocnéni do jaké péce se odevzda, mize zde ziskat prehledné
informace o kvalité zafizeni, které se specializuje na lé¢bu daného onemocnéni.
Po vybéru konkrétniho onemocnéni je v dalsim kroku moznost specifikovat
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kategorii zafizeni (pocet lizek na pokoji, hygienické podminky, délka lécby,
hodnoceni spokojenost pacientd ambulantné a dlouhodobé osetfovanych
v zafizeni). V poslednim kroku lze vymezit vyhledavani na konkrétni region.
Vysledkem je seznam zafizeni s dostupnou lé¢bou, pficemz jednotliva zafizeni
jsou ohodnocena hvézdickami. 5 hvézdi¢ek predstavuje nejlepsi hodnoceni.
Nézev kazdého zafizeni obsahuje po kliknuti detailni informace.

Pod hlavnim menu kategorii je mozné pomoci interaktivni mapy zvolit region
a ziskat prehledné informace o zdravotni péci v konkrétnim kraji, odkud je
mozné se odkdzat na oficidlni stranky pfislusného regionu. Déle je moZnost velice
specificky vyhledat zafizeni ¢i lékafe specialistu. Rozsifené vyhledavani umoziuje
nalezeni nejblizSiho zafizeni na zakladé zadani adresy.
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nemod & ockovani, Zewn! prosireds Ecebny pro dospele, Rehanliacni E—RKLh—BJL—R—qh—
ATt prostredi 8 Bedlent, Pracovn) M&m\: %m%ig‘?ﬁ zarzent, Lecebry diouhodobe I e R T
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Problematicke infornace

Obrdzek 2 - Ndvrh jednotné formdlini podoby a celkového prezentacniho rdmce
zdravotnic-kého portdlu

Hodnoceni dalsich zahraniénich portalt

Bylo hodnoceno 59 zahrani¢nich portdld celkem ze 31 zemi svéta.
Vyhledavani bylo vymezeno na zahrani¢ni oficidlni - neziskové zahrani¢ni
portdly pro obcany a pacienty. VétSina webovych stranek ministerstev
zdravotnictvi v zahranici odkazuje na existujici oficialni portal pro pacienty,
v ostatnich pfipadech jsou oficidlni informace pro pacienty dostupné pouze
strankach ministerstva zdravotnictvi. K vyhledavani zahrani¢nich portal{
bylo téZ pouzito klicovych slov: portal, health (public, care), patient (citizen,
consumer). Portély byly hodnoceny z hlediska obsahu, struktury a zp(sobu
prezentace.
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SloZeni potravy, Mnodstyi phijimané stravy (mui, Zeny), Nutriéni
tabulky, Recepty zdravé witihvy, Biopotraviny, Doplfky strawy
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witon povelani. Screeningové programy v ER-rakovina prau.
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Rakovina tlustého sffeva a Rakowina délofniha Eipku
7 g hfipka, Nemosi prenasens
kliztaty, Hepatitidy, Prijmovi onemocnéni (z potravin),
Sexulnk prenosné nikazy -HIVAAIDS, Odkovani - odkovaci
kalendél, Nadstandardni oékovani, D8k pii cestach do zahranigi

Nemoci

Z=uni prostiedi

Kualita ovzdu3i, Kvalita wody, Pylova situace, Ddpady

Wnitini prostiedi z bydleni

Klima - teplota, Svétlo a osvétleni, Hluk a vibrace, Radon v byté,
Domasi zvitata, Hmvz a roztedi. Halubi we méstech

Pracoun prastiedi

Rizikowa povolani, Limity a normy, Ochranné pomicky, Nemaoci
= povolani, Pracovni Grazy, Ambulance pracowniho |gkafsti

Fracovni dra:

Ambulance pracovniho |&kaisti

Obrdzek 3 - Kategorizace ,Zdrav

i

VétSina zahrani¢nich portdlG vykazuje spolecné charakteristické rysy po
strance obsahové. Informace pro pacienty, které jsou na strankach pfitomny
vétsinou pokryvaji nasledujici oblasti:

« Informace o onemocnéni jejich vysetieni a terapii - vyhledévani podle abe-
cedniho seznamu (informace o onemocnéni véetné nazornych obrazkd, etilo-
gie, moznost a Uspésnost [é¢by)

+ Prevence a ochrana zdravi - interaktivni preventivni programy (fyzickd aktivi-

ta, zdrava vyziva)

« Vyhledavani zdravotni instituce podle charakteru, regionu - interaktivni mapy

(adresa, kontakt)

« Zdravotni systém a legislativa

« Sociélni péce

- Léky a cestovni medicina - databéze 1ékd, doplatkd na Iéky (pojisténi v zahra-

nici, ockovani)

+ Komentované odkazy na oficialni zdroje
- Statistiky a informace o kvalité péce ve zdravotnictvi

« Aktuality

« Diskuzni féra a on-line poradny
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Obrdzek - 4 Ndvrh zpracovdni jednotlivych drovni

Vypracovani zékladniho navrhu oficidlniho zdravotnického portalu
pro pacienty v CR
Postup reseni

1. Vypracovani reserse o skladbé a vlastnostech soucasnych oficidlnich zahra-
ni¢nich portald pro vefejnost (Vypis zajimavych témat, struktury a zpsobu
prezentace)

2. Piprava pfehledu kvalitnich webovych dokument( z oblasti zdravotnictvi,
které jsou v CR aktudlné k dispozici

3. Vytvoreni optimalni klasifikace témat pro Ucely portalu, rozpracovani jejich
kategorizace a navrzeni zpracovani jednotlivych drovni

Vysledky feseni
1. Byl vytvoren navrh domovské strdnky, obsahujici 111 témat pfimo volitel-
nych ze zdkladniho menu (Obrdzek 2).

2. Byla vypracovana kategorizace vybranych témat portalu do Urovné jejich
podskupin a navrzena struktura zpracovani jednotlivych drovni (Obrdzek 3).

3. Byla navrzena zakladni struktura popisu témat a informacnich zdroj
(Obrdzek 4)

Pfinosy projektu

- zpfistupnéni vérohodnych a garantovanych informaci pouzitelné pro
vsechny skupiny uzivatelQ
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- zjednoduseni pfistupu k jednotlivym agendédm
- zjednoduseni napojeni na okolni systémy vefejné spravy
- vytvoreni platformy pro centralizaci informacnich zdroja v rdmci resortu

Podpora projektu

Projekt je podporovan Koordina¢nim strediskem pro rezortni zdravotnické
informacni systémy Ministerstva zdravotnictvi.
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BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI A ICT V NEMOCNICI - SPOLUPRACE
NEBO SPLYNUTI?

Martin Zeman, Martina Novakova

Anotace

¢ast. Kam spadaji osoby, odpovédné za zdravotnické prostiedky? Do zdra-
votnické ¢asti nemocnice? Do provozné-technickych usekl nebo pod CIO?
Jak organizovat ndkup zdravotnické techniky? Konvergence spravy ICT
a BMI v nemocnicich je aktudlnim tématem nemocni¢niho managementu
v rozvinutych zemich.

Kli¢ova slova

Biomedicinskeé inzenyrstvi, Informacni a telekomunikacni systémy a technologie,
zdravotnickd technika, zdravotnickd informatika, konvergence technologii, Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, eHealth.

1. Uvod

Vyvoj informacnich a telekomunikacnich technologii postavil jiz mnohokrat
manazery pred tézké rozhodovani, jakou Ze to technologii vlastné pofizuji
a kdo o ni ma pecovat. Schopnost informacnich technologii nabalovat na
sebe vlastnosti plvodné odlisnych oblasti lidského konani se zdravotnictvi
samoziejmé nevyhyba. Malokdo soudny jiz pochybuje o tom, Zze
telekomunikace a IT si v nemocnici zaslouzi spole¢né zachazeni. Obdobné
je to s televizni a rozhlasovou technikou, dorozumivacimi zafizenimi. Vzdyt
fada z nds ani nedokaze jednoznac¢né fici, zda telefonuje pocitatem nebo
telefonem a moderni telefonni Ustfednu od pocitace rovnéz nerozezna ani
odbornik. Neshodneme se snadno ani v tom, zda sledujeme film v pocitaci
nebo televizoru. Také u zdravotnickych technologii je stale obtizné&jsi urcit,
kde zdravotnicky prostfedek konci a zacind jeho IT ¢ast. Kam spadaji osoby,
odpovédné za zdravotnické prostiedky? Do zdravotnické ¢asti nemocnice? Do
provozné-technickych usekl nebo pod CIO?

2. Situace v CR

Zatimco USA nebo evropské zemé vénuji fadu let v odborném tisku Siroky
prostor tomuto tématu a v Némecku se splyvani IT a zdravotnické techniky
stalo jednim z 5 klicovych nemocni¢nich IT témat, v Ceské republice si
problému v odborné vefejnosti tolik neviimdme. Moznd i proto, Ze o fizeni
IT ve zdravotnictvi, eHealth a telemediciné nevychazi dosud v ¢estiné zadny
prakticky zaméreny samostatny odborny ¢asopis.

3. Sporné oblasti mezi ICT a BMI

V soucasnosti se konverze ICT a zdravotnické techniky projevuje zejména
v oblasti organizacni, technické, persondlni, procesni, obchodnia bezpeénostni.
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Protoze ICT a eHealth ziskavaji nepochybné strategicky vyznam pfi digitalizaci
mediciny, je na misté otevfit i v nasi zemi diskusi nad dlsledky konvergence
s medicinskou technikou.

Snad prvni oblasti, kde spory mezi zdravotnickou technikou a ICT vyvéraji
na povrch i u nas, je zobrazovaci technika a systémy PACS. Kolik diskusi je
vedeno na téma, zda certifikaci jednotlivych dil¢ich ¢asti systému (monitord,
program0, grafickych karet, server(i, diskovych poli aj.) jako prostifedkd
zdravotnické techniky prestavaji byt tyto casti, popt. celé systémy, soucdsti
ICT infrastruktury ¢i ne. Pfi obchodnich transakcich pfitom rozhodujeme mj.
o vysi DPH, v piipadé servisu o rezimu profylaktickych prohlidek, kvalifikaci
resp. zpusobilosti servisnich pracovniklG atd. Je jednoduché prohlasit tuto
techniku za ICT a predat ji do spravy ClO. Avsak bude s ni potom zachédzeno
tak, jak se méa zachazet se zdravotnickou technikou? Jedna se i o legislativni
problém. Nebude v pfipadé soudnich sporli nespravna péce o tuto techniku
zpochybnovat medicinské postupy nemocnice? Plati to i naopak. Prohlasime-li
napt. pocita¢ovou sit a vypocetnitechniku na oddéleniradiologie ¢i kardiologie
za soucast zdravotnické techniky a pfipojime ji pfitom do pocitacové sité
organizace, nebude bezpecnostnim rizikem pro viechny ostatni informacni
systémy? Bude fadné chranéna proti pocitacovym virdm? Nebudou dlvérné
informace o pacientech dostupné neopravnénym osobdm ¢i dokonce
komukoliv? Z bézné praxe kazdé vétsi nemocnice je mozné zaznamenat desitky
odstrasujicich pfipadd ¢i ptibéhd, dokumentujicich dusledky nespravného,
jednostranného postupu zejména pfi nakupu a servisu téchto technologii.

Do zorného uhlu zpracovani medicinského obrazu dnes spada i zpracovani
tzv. obrazového streamu, tj. plynulého obrazového signalu napf. z angiolinek,
endoskopickych pfistrojd, diagnostickych a operacnich mikroskopt, kamer
snimajicich déni na operacnich sélech a dalSich zdroja obrazu. Je s témito
daty zachdzeno tak, jako s daty z informacnich systémd, jsou-li kdesi
u pristroji uchovévéna na videokazetach ¢i DVD nosicich, popf. na discich
osobnich pocitacd? Kdo odpovidéd za jejich bezpecné uchovéavéani? Jsou
soucasti zdravotni dokumentace? Jsou jesté citelnd? Pozadavky, kladené na
zdravotnické prostredky a informacni systémy se musi potkat, aby vysledkem
bylo naplnéni ocekavani, které mame vici témto technologiim v procesu
poskytovani zdravotni péce, at uz jim fikame jakkoliv.

Dalsim pfikladem konvergence ICT a zdravotnické techniky je pouzivani
bezdratovych pocitacovych siti. Nezfidka dodavatelé zdravotnickych pfistrojd,
napt. monitord zivotnich funkci, vybuduji ve vsi tichosti v nemocnici vlastni
bezdratové pocitacové sité, ,aby jim do toho informatici nemluvili”. Kupodivu
tyto pocitacové sité zabezpedi podstatné hire, nez je béznym standardem
nejenom v nemocnicich, ale svdj postup pravé bezpecnosti zdlvodni. Tento
piiklad ilustruje, ze potfebnd konvergence neprobéhla ani u dodavateld
zdravotnické techniky. Nékdy se divize nadnéarodnich spolecnosti, vyrabéjicich
a dodavajicich zdravotnické a informacni technologie, spojuji, avsak vudi
Ceskému zékaznikovi vystupuji bohuzel ¢asto nadale firmy prostifednictvim
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zdravotnickych technikd a pocitacovych technikd ze ,staré skoly”, tedy
dlsledné oddélené, bez komplexni znalosti soudobych technologii.

Zminili jsme monitory Zivotnich funkci, tedy jakési pocitace, na které je
navésena spousta periferii a jsou konstruovény tak, aby byly velmi spolehlivé
a odolné. Stejné jako v pfipadé zafizeni typu napf. CT, magnetické resonance,
mamografu ¢i ultrazvuku bije v jejich srdci néjaka verze Microsoft Windows
nebo Linuxu. Je tedy ziejmé, Ze k vybéru, zapojovani, propojovani a péci o tato
zafizeni potifebujeme komplexni znalost zdravotnickych i ICT technologii,
rdznych standardu interoperability, souvisejicich pravnich predpis( atd.

Jesté déle se dostdvéame s rozvojem eHealth a telemediciny, kdyz se
zdravotnickd technika, spojena s pocitaci a telekomunika¢nimi prostfedky
dostéava ze zdravotnickych zafizeni az do nasich domovd.

Stale vice zdravotnickych prostfedkl potiebuje vyuzivat pocitacové
sité a komunikovat po IP, medicinsky obraz pak Sitime v tzv. DICOM sitich.
Konektivita s DICOM a s béznou pocita¢ovou siti byvad tim minimem, na
kterém se v tradi¢né fizené nemocnici oba svéty setkavaji. Ukladani dat je,
podle naseho nazoru dalsi, jiz pokrocilejsi oblasti spoluprace, kterou prudky
rdst objemu zpracovavanych dat pfinasi. Udava se, ze v priimérné evropské
¢i americké nemocnici dochézi ke zdvojnasobeni objemu uklddanych dat
kazdych cca 18 mésicli, soucasny vyvoj v oblasti obrazovych dat se, zejména
diky kardiologickym datim (64 a vicevrstvd CT, 4D ultrazvuky, digitaini
mamografie, angiografie atd.) oznacuje jako “Tsunami obrazovych dat” Diky
strukturdIinim fonddm Evropské unie byla na evropskou uroven dovybavena
fada ¢eskych nemocnic zdravotnickymi technologiemi, ve stejném rozsahu
vsak nikoliv ICT technologiemi pro zpracovani a ukladani dat. Brzy nastane
otazka kam s nimi, tedy kam s obrazovymi daty? Bude potom vyspélost obou
typl technologii, pokud je budeme od sebe oddélovat, srovnatelnd? | tato
disproporce je znamenim, Ze konvergence technologii organiza¢né pokulhava
za potiebami zdravotnictvi.

Specifické systémy certifikace pfistroju pro pouziti v medicing, tedy tzv.
zdravotnickych prostiedkl, se nevyhybaji ani informac¢nim systémim,
zejména pokud maji slouzit k pofizovani, uchovévéni a zpracovani zdravotni
dokumentace. Znamend to snad, Ze se nemocnic¢ni informacni systém stane
soucdsti svéta zdravotnické techniky?

4, Zavér

Ve svém pfispévku jsme si spiSe kladli otdzky, nez nachdzeli odpovédi.
Pro¢ je tomu tak? Nezname jednoduchy ani zaruceny recept na to, jak
rychle s nasimi znalostmi a dovednostmi zorganizovat cinnosti souvisejici
s vybérem, pofizovanim, propojovanim, pouzivanim ICT a zdravotnické
techniky v nemocnicich. Recept, ktery by zajistil optimalni fungovéni obou
konvergujicich technologii. Nejvice lze sdzet na vyvoj vysokoskolského
vzdélavani v oblasti biomedicinského inZenyrstvi, zdravotnické techniky
azdravotnické informatiky, kdy noviabsolventijiz budou mit své znalosti natolik
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multidisciplinarni, ze se tradi¢ni hrdze mezi obory, podpofené organiza¢nim
rozdélenim, samy rozsypou. Pak se budeme zfejmé zabyvat vice potiebou
provézani zdravotnické informatiky/techniky se zdravotnickou ekonomikou
a medicinou, ale to je jiz jiné téma.
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