APLIKACE ELEKTRONICKE PORODNI KNIHY

APLIKACE ELEKTRONICKE PORODNI KNIHY

Michal Huptych, Lukas Hruban, Vaclav Chudacek, Petr Jank,
Lenka Lhotska

Anotace

Clanek popisuje vyvoj a nasazeni aplikace ,Elektronicka porodni kniha*
kterd vznikla jako elektronickd podoba papirové dokumentace pouzivané
v porodnici FN Brno. Elektronickd porodni kniha je implementovéna jako
informacni systém s uzivatelskym rozhranim a navazdnim na databazovy
systém. Uzivatelské rozhrani je implementovano v jazyce Java a pro ukladani
avyhledavéni zaznam je pouzita rela¢ni databaze. Zaznamy vedené v porodni
knize slouzi jako doplnék zdznamu v nemocni¢nim informacnim systému.

Elektronickd porodni kniha je uréena pro zdznam informaci vztahujicich
se k vstupnim podminkam porodu, pribéhu porodu, jeho vysledku a akutni
poporodni neonatologické péci.

Vznikly zdznam ¢itd maximalné 66 parametrd, jejichz vyskyt a casovy vyvoj
je nasledné mozné sledovat v prehledech vytvéienych statistickym modulem
aplikace. Clanek dale obsahuje postfehy z nasledné faze ladéni a nasazeni
aplikace; a zabyva se otdzkou obsahu zdznamu z pohledu medicinského
i provozniho; a vénuje se problematice propojeni pozadavk(l zadavatele
se soucasnymi otdzkami v oblasti strukturdlniho vedeni elektronického
zdznamu a interoperability. Aplikace je vytvarena ve spolupraci s lékafi
z gynekologicko-porodnického oddéleni FN Brno, kde je v soucasné dobé také
nasazena.
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1. Uvod

V dnesni dobé, v oblasti medicinskych informacnich systém, existuje fada
modernich systémf, které nabizeji funkce pro tvorbu prehledd, ¢i dokonce
analyzy, zaznamU a export dat pro dalsi zpracovani (véetné jejich anonymizace).
V fadé ohled(i je Ceska republika ale stale ponékud v izolaci - zvI&sté co se tyka
elektronizace zdravotnictvi, jeji formy i obsahu, a standardl pro zdravotnickou
komunikaci. Tato situace je navic komplikovéna faktem, ze fada zdravotnickych
zafizeni pouziva zastaralé systémy. To ma sice své relevantni dlivody, jako je
napt. spolehlivost téchto systému, sziti personalu se systémem, a v neposledni
fadé také cena za novy systém. Nicméné nelze prehlédnout fakt, ze pro nékteré
ulohy jsou tyto systémy nedostatecné.

Jak ale postupovat v pfipadé, Ze soucasny systém neni vhodny a novy
systém je v nedohlednu? Pokud jde pouze o export dat, da se tato situace ¢asto
fesit dohodou s IT oddélenim nemocnice. Otazkou nicméné zlistava, jak jsou
data a informace v systému usporadany. Tato otdzka se casto zda byt trividlni,
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avsak pro kazdou stranu jinak. Lékafi je jedno, jak jsou data usporadana
v rdmci databdze a do jisté miry i to jak je uspofadano jejich zobrazeni. Prosty
text je dostate¢né jasny, udava podstatny kontext a |lékaf posuzuje informace
v kontextu svych znalosti a zkuSenosti. Pro ¢lovéka vénujiciho se zpusobu
a moznostem ukladani dat v sémanticky interoperabilni formé a pokud mozno
s jistou reprezentaci znalosti je naopak struktura (uz jeji prosta existence)
uklddanych dat zcela zasadni. Avsak ¢im vice ma strukturovany formét dat
postihnout kontext informaci, tim je tato struktura slozitéjsi a naro¢néjsi na
predpoklady, ndvrhispravu.To je dlivod proc je zcela klicové hledat kompromis
mezi obéma pfistupy a ten je nutné délat s ohledem na mozné tcely, ke kterym
jsou data sbirana.

Vtomto ¢lanku popisujeme ndvrh a realizaci aplikace, ktera vznikla s ohledem
na potiebu zdpisu dat v jasnéjsi, prehlednéjsi a pro nasledné zpracovani
rychlejsi formé nez je plvodni papirova verze této dokumentace. Tento ¢lanek
nema4 za cil predkladat nase feseni jako jediné mozné. Prezentuje ndmi zvoleny
pfistup, ktery klade ddrraz na strukturovanost dat v rdmci zdznamu a co nejvétsi
Cistotu dat (minimalizaci chyb v dusledku preklep(, ¢i Spatného formatu
udajll). Zaroven predklada nékteré cenné zkusenosti z realizace.

2. Podklady a predpoklady aplikace

Dokumentace, ze které vychézi nds systém je tzv. ,porodni kniha” - papirova
dokumentace ve formé predtisténé tabulky (knihy) - obsahujici tdaje vztahujici
se k rodi¢ce, porodu a novorozenci. V pribéhu pouzivani byla tato predtisténd
tabulka uZivateli doplfovana o dalsi udaje. Celkovy zapis je tak ve findle o néco
méné piehledny.

U elektronické verze aplikace jsou zéznamy jasné strukturované a v rdmci
navrhu se pocitd i s moznosti provazani nékterych udajl ¢i kategorii pomoci
znalosti (Ize takto definovat napi. néktera integritni a logicka omezeni).
Aplikace sice uZivateli moznost doplfovat dalsi parametry pfimo neumoziuje,
ale implementacni doplnéni neni komplikované.

Porody zapsané v plvodni papirové dokumentaci nebyly nutné
v chronologickém poradi (dle data a ¢asu porodu). Porody se totiz Cisluji
trojici ¢islic udavajicich pofadi porodu v daném roce, mésici a dni. To pak vede
k pouzivani riznych znacek a Sipek pro prefazeni porodl. Tento nechtény
efekt musela samoziejmé elektronickd verze odstranit a jakékoli cislovani
(i precislovéani) porodu je zajisténo automaticky.

Jednim z hlavnich vnéjsich vystupl porodni knihy jsou vytvorené piehledy
Cetnosti rlznych ukazatel(l a stav(i v rdmci kazdého mésice. Tyto prehledy byly
dosud sestavovany ru¢né a vyzadovaly tak cas pfi jejich tvorbé a nemohly se
zcela vyhnout chybam.

Elektronickd aplikace pak samoziejmé nabizi tvorbu téchto prehledd
automaticky v rdmci okamziku a bez chyb. Navic je zde moznost rozsiteni
prehledd o komplexnéjsi formu zobrazeni tvofeného v zévislosti na
podminkach, definovanych uzivatelem, pro hodnoty rlznych parametr(, ci
rozsifeni prehled( o statistiky.
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Elektronickd aplikace navic umoznuje export samotnych dat i udaja
z prehledu. Je tedy mozné provadét pokrocilé analyzy v jinych, k tomu pfimo
urcenych, nastrojich.

Jako posledni zmirime v této ¢asti otdzku vedeni ¢asové osy v zdznamu.
V soucasné verzi aplikace je cas definovan jen u jednotlivych procesné
oddélenych skupin udaji (pfijem, porod, pfijem na neonatologii, propusténi
matky a novorozence) a vétsina parametrd je brana jako informace vztahujici
se k celé dané casti procesu. Toto chovani aplikace neni dano moznostmi
navrzeného modelu, ale je vysledkem konsenzu v otdzce slozitosti zadavani
informaci do systému - porodni kniha je tak ur¢ena pravé ke sbéru casové
agregovanych udaju.

3. Navrh aplikace

V prvni fazi bylo zvazovano pouze pfevedeni porodnickych informaci, tak
jak jsou obsazeny v papirové formé dokumentace. Pocet atributl byl viak zahy
rozsifen o informace z néasledné péce na neonatologii. Tento krok nésledné
jasné ukdzal nutnost zacit navrh od analyzy prostiedi a jasné specifikace
cila aplikace. Jako vétSina krokll v rdmci navrhu i tvorby aplikace probihala
v iteracich - nékolikrat jsme se museli vratit na pocatek a znovu zvazit zda jsou
zahrnuté informace a zpUsob jejich zaznamu dostatecné. Aplikace je rozdélena
do ¢tyf zékladnich blokd, které reprezentuji jednotlivé faze, tak jak na sebe

Piffem do porodhnice
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Obrdzek 1 — Diagram popisujici problematiku (¢dst domény) v konceptudlni roviné
participant( a procest
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navazuji. Témito ¢astmi jsou: informace o matce (rodicce), informace o porodu,
informace o novorozenci a informace z neonatologie v¢etné dispenzarizace.
Zakladni ndhled na uspofadani téchto informaci v rdmci domény je zobrazen
na Obr. 1.

Z Obr. 1 je patrné, ze v celém procesu vystupuje nékolik zdravotnickych
profesionald, ktefi vsak pfimo do systému informace nevyplriuji. Jsou vedeni
jako participanti porodu a nasledné péce. Zde je dobré upozornit, ze v rdmci
praxe je mozné, Ze u jednoho porodu bude participovat vice Iékai(, porodnich
asistentek i sester a to i v ¢asové ndvaznosti. V aplikaci je zatim moznost defi-
novat libovolny pocet pracovnikd, avsak jejich zapojeni z hlediska ¢asové osy
feseno neni (viz predchozi kapitola). V pfipadé pediatra (dispenzarizace) neni
vétsinou mozné zajistit informaci o tom, ktery konkrétni Iékaf (zdravotnické
zafizeni) bude dispenzarizaci zajistovat. Proto je v aplikaci vedena pouze
informace o oblastech dispenzarizace, které jsou u novorozence vedeny
(napf. kardiologie, neurologie, atd.). V ramci dohledéni blizSich informaci
je toto typicky ukol pro standardizovanou komunikaci a sdileni dat v rdmci
zdravotnickych zafizeni.

V rdmci nékterych ¢asti je vhodné specifikovat nékolik skupin udajt, které
jsou pro popis porodu dulezité, vzhledem k moznosti dohledat vazby mezi
definovdnim néjakého stavu a pfislusnou reakci. U porodu je to proces
pozorovani a méfeni s naslednou diagnézou a z ni pfipadné vyplyvajici
intervenci ¢i medikaci (nebo obojim).V ramci ndvrhu je tento proces uvazovan
cely. V aplikaci samotné je pak definovana diagnéza, intervence a medikace.
V pfipadé existence doporucenych postupl (procest) je pak teoreticky mozné
definovat nékterd spojeni pozorovani/méreni, diagndza, intervence/medikace
automatizované (jedna se o dalsi mozné pouziti znalosti v rdmci systému).
S tim navrh pocitd a do budoucna je takové rozsiteni planovano (na zakladé
shromazdénych udaju a dalsich analyz). Podobnou specifikaci Ize nalézt
i u neonatologie. Zde muze byt jako intervence brana napf. hospitalizace
na jednotce intenzivni péce, uméld plicni ventilace ¢i v jistém pohledu pravé
dispenzarizace. Uspofadani systému je v konceptudlni Urovni naznaceno
na Obr. 2.

V prdbéhu prvotniho navrhu byl celkovy pocet sbiranych udajli/atribut
stanoven na 54.V néslednych iteracich byly pridany dalsi idaje, a nékteré tidaje
byly odebrany, ¢i byly jinak definovény, tak jak byly postupné specifikovany
jednotlivé ¢asti zaznamu. V soucasné dobé je zadavano maximalné 66 udaju.
Jednim z kompromis(, ktery ale mize vést k neddslednému vypliovani
zdznam{, coz jde proti smyslu aplikace, je moznost nechat polozku nevyplnénu
nebot je obvyklé, ze nékteré informace nejsou v dobé zadavani znamy (napf.:
biochemie, neonatologie). Z tohoto dlivodu se v ndvrhu pocitd s nastrojem,
ktery umoznuje dohledat a zobrazit nevyplnéné informace. Tento néstroj je
v soucasné dobé ve stadiu implementace.

Navrh databaze je pak prezentovan fyzickym datovym modelem (standardni
entity-relationship model), ktery je nésledné vyuzit pro vytvoreni rela¢ni
databaze.
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Obrdzek 2 — Konceptudlni class diagram aplikace

Jednim z hlavnich cild navrhu (resp. aplikace) je vedeni zdznamu ve
strukturované podobé s vyuzitim ciselnikd a klasifikacnich systém0 (zejména
¢iselnikd standardu DASTA [3]) a hodnot s jasné definovanym formatem
a defini¢nim oborem. | pfesto je dulezité, aby bylo mozné do systému zadat
i pozndmky, které budou mit formu prostého textu. Navrh aplikace definuje
pozndmky v nékolika blocich, které jsou navazény (pokud mozno logicky)
k jednotlivym ¢astem zdznamu a poskytuji tak minimalni strukturovatelnost
pozndmek. Navrh déle definuje pfidani informace o datu a case a jménu
autora (dle pfihlaseného uzivatele) vytvorené pozndmky. Tato funkcionalita je
v systému implementovéna.

Na Obr 2. v 3edém poli jsou definovédny obecné dvé tfidy — partogram
a kardiotokogram (KTG) [1]. Obé jsou primarné vztazeny k porodu. Tyto polozky
Ize dle rozvést dle metodiky pro popis a reprezentaci signdlu jak ji popisujeme
napt. v [2]. V pfipadé pfipojeni téchto zdznaml nepredpoklddame, Ze by
pfimo aplikace elektronické porodni knihy byla ur¢ena pro jejich zpracovani
a analyzu, avsak udaje z téchto zdznam0 budou provéazany s udaji, které jsou
v porodni knize vedeny.

4. Zakladni vlastnosti implementace aplikace

Systém je tvoren databazovou casti a nad ni pracujici aplikacni casti.
Databdzové cast je tvofena rela¢ni databdzi a byla v rané fazi vyvoje
implementovana na databdazovém systému PostgreSQL. V pozdéjsich fazich
a v dnesni dobé je implementace databdaze provedena na systému Microsoft
SQL Server, nebot pravé tento systém je vyuzivan v ramci nemocnice. Celd
databdzova cast elektronické porodni knihy je implementovdna v rdmci
nemocnice a data neopoustéji tento prostor. Aplikace pracujici nad databazi
je implementovana dle, v predeslé kapitole popsaného, ndvrhu v objektovém
jazyce Java. Pro zajisténi jednoduchého provadéni aktualizaci systému, je
aplikace spousténa pomoci technologie Java Web Start (JWS), ktera tuto

59



Michal Huptych, Lukds Hruban, Vdclav Chuddcek, Petr Janki, Lenka Lhotskd

60

moznost zajistuje. JWS aplikaci stdhne (¢i provede update) na uzivatelskou
stanici a tam je aplikace nésledné spusténa. Tim jsou veskeré vyplriované udaje
zadavany do systému v rdmci nemocnicni sité. Tento zpUsob byl zvolen, nebot
se v dané situaci jevi jako nejlepsi mozny.

V piipadé vyuziti webové technologie by bylo nutné zajistit aplikacni server,
ktery by bézel opét v rdmci nemocnic¢ni sité, a to by napfiklad ztézovalo spravu
systému. V pfipadé vyuziti instalatoru, by musel byt tento povolen pro vybrané
stanice a tento krok neni ze strany IT oddéleni (zddné) nemocnice vitan.
Ze zkusenosti je tfeba zde podotknout, ze ani Java v tomto ohledu neni
zcela bezproblémovd. Je napf. nutné zajistit instalaci runtime prostiedi a to
ve vhodné verzi. | tato akce vsak ¢asto byvé pIné v kompetenci IT oddéleni.

Aplikace je rozdélena na tfi zdkladni casti. Po pfihlaseni uzivatele jeho
uzivatelskym jménem a heslem s vybérem pracovisté, se nacte zdkladni
zobrazeni porodi. Toto zobrazeni vychéazi z papirové formy dokumentace
a podava stru¢ny souhrn informaci. Kromé ¢islovani porodu, jména rodicky
a data a casu porodu obsahuje zakladni zobrazeni informace o pohlavi,
velikosti, vdze a oznaceni novorozence a tyden a den téhotenstvi, kdy doslo
k porodu. Dalsi informaci, kterou Ize ze zdkladniho zobrazeni ihned zjistit je,
zda byl porod normalni, ¢i zda byly nékteré parametry porodu abnormaini.
V takovém pfipadé je zdznam zbarven cervené. Takto oznaceny porod ma
k zédkladnimu zdznamu pfipojen jesté dodatecny zaznam, ktery udava, jaky
parametr sledovany v ramci dokumentace je abnormalni a umoznuje podat
vyjadreni lékare. Priklad zékladniho zobrazeni je na Obr. 3.

[ —— o o ps—— [

Obrdzek 3 — Ukdzka hlavniho okna aplikace

Pro vypInéni nového porodu, editaci existujiciho porodu, ¢i podrobny
nahled na jednotlivé Udaje slouzi edita¢ni formulaf. Ten je rozdélen do vyse
jiz zminénych Ctyf ¢asti (pfijem, resp. informace o rodicce a historii; informace
o porodu; informace o novorozenci; informace z neonatologie). Zaznam
o porodu je vsak jesté rozdélen (Cisté z prostorovych dlvod() na dvé zdlozky,
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a sice samotné informace z porodu a informace o diagnézach, intervencich
a pracovnicich v rdmci porodu. Vznikd tak 5 zalozek, mezi kterymi je mozné
libovolné prochézet. V pfipadé, Ze porod je vicecetny obsahuje kazda zdlozka,
kromé prvni, tolik podzalozek kolik je v zdznamu porodu plodd/novorozenct.
Tyto podzalozky jsou oznaceny pofadovou cislici a umistény na levé strané.
Ukdzka ctyr zakladnich zélozek je na Obr. 4 a jednd se o dvoucetné téhotenstvi,

tedy v kazdé skupiné udajl jsou dvé podzalozky. Udaje jsou pfidavany bud

ve formé vybéru polozky z pfislusného ¢iselniku, ¢i jasné definované ciselné
hodnoty (formét i rozsah).

Je samoziejmé, Ze aplikace ma definovanu celou fadu integritnich omezeni
jiz na strané zadavéani Udaju — jméno a pfijmeni nemUlze obsahovat disla,
prvni pismeno jména a pfimeni je automaticky velké a vsechna ostatni
mal3, ciselné udaje nemohou obsahovat pismena, atd. Déle se ukazalo jako
uzite¢né definovani nékterych ,zjednodusujicich” prvkd, jako napf. moznost
zadavat datum a cas ve formatu bez oddélovace (u data DDMMRRR, resp.
u ¢asu HHMM) a oddélova¢ doplnit automaticky, ¢i pouziti ,autocomplete
comboboxu” s filtraci pro libovolné slovo obsazené v fetézci pro vybér
ciselnikovych parametr(, atd. V neposledni fadé se velice uzite¢nym ukdzalo
byt pouziti informacniho panelu, ktery je ve spodni ¢asti edita¢niho okna, tésné
nad ovladacimi prvky. Tento panel informuje uzivatele v zavislosti na aktuainim
stavu vybrané komponenty pro zaddvéani udaji - pokud je komponenta
prazdnd informuje uzivatele o formétu a rozsahu Udaju, které se ocekava, ze
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Obrdzek 4 — Priklady zdlozek v editacnim okné aplikace a) pfijem, b) porod, c) novoro-
zenec, d) neonatologie
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komponenta bude obsahovat. Pokud je komponenta vyplfiovédna Spatné,
informuje panel uZivatele, ze se tak déje a jaky ma byt spravny format (resp.
v ¢em je chyba). V pfipadé, ze je komponenta vyplnéna formdlné spravné,
obsahuje panel tuto informaci.

Poslednim, samostatnym, oknem aplikace jsou prehledy cetnosti porodu.
V soucasné dobé se jednd pouze o zakladni prehledy, které jsou tvoreny
jednak specidlné nadefinovanymi parametry (dle specifikace 1ékard) a pak
také automaticky generovanymi ¢etnostmi u jednotlivych polozek (obecné
vsech) ¢iselnikd. Pokud tedy nékdo prida polozku do nékteré z ¢iselnikovych
tabulek, je jeji vyskyt v rdmci prehledu automaticky ptidan. Vzhledem k poctu
sledovanych parametrd md uzivatel moznost zvolit jaké parametry chce
v ramci prehledu sledovat a tyto si pak v nastaveni lokalné ulozit a opét nacist.
Tim si mGze vytvofit celou fadu vice ¢i méné podrobnych piehledd. Aplikace
pocitd s moznosti pouziti na vice pracovistich a je tak i k prehledlim pfipojena
moznost vybéru pracovisté (i vice), ze kterého jsou Udaje zpracovany.

5. Nasazeni aplikace

V pribéhu ndvrhu byla maximélni snaha o co nejplnéjsi specifikaci viech
casti zdznamu. Jednotlivé casti byly opakované diskutovany s lékafi. Avsak
i pfesto pfi nasazeni aplikace do plného provozu vzniklo nékolik situaci, které
bylo nutné fesit zdsahem do aplikace a ve dvou pfipadech dokonce zdsahem
do navrhu.

Jednim z prvnich stfetl s realitou byl, z dneSniho pohledu ocekavatelny,
problém s integritnim omezenim rodného ¢isla.V plvodnim navrhu bylo rodné
¢islo definovano jako 9 nebo 10 ¢islic a muselo splriovat podminku délitelnosti
11. Velmi brzy po nasazeni se striktni dodrzovani tohoto pravidla ukazalo jako
neredlné, nebot v tak velké porodnici jako je ve FN Brno rodi ¢asto i Zeny jiné
statni prislusnosti, u nichZ klasické parametry rodného ¢isla jako identifikatoru
platit nemusi. Stejny problém vznikl u zadavani bydlisté, nebot navrh pocital
s pouzitim (Ceského) ciselniku DASTA pro postovni smérovaci Cisla a mésta.
Tento problém bylo nutné Fesit pfidanim pole statni pfislusnosti jakoZzto
dalsiho parametru, ktery umoznuje aplikaci zvolit pfipustny format danych
udajl. Zde vsak jiz vznikad problém s moznymi nejasnostmi, rdznym zdpisem
udajl se stejnym vyznamem, atd. Otazkou je jak velkou ¢ast celkového poctu
porodd tyto zdznamy tvofi a nebude-li nutné pro nékteré staty tyto udaje
doplnit v ¢iselnikové formé ¢i jinou formou integritniho omezeni.

Dalsi problém vznikl v oblasti neonatologie, kde nebyl dostate¢né jasné
upresnén vztah k oblasti dispenzarizace. Plivodni navrh predpokladal vazbu
na jednu oblast dispenzarizace. Novorozenec vsak muze mit dispenzarizaci ve
vice oblastech. Déle se vyskytla potfeba Uprav formatu (vice jmenna pfijmeni,
doplnéni oznaceni indukovaného porodu) ¢i rozsahl defini¢nich obor
u nékterych tdajl (vdha novorozence, base excess).

Nejsou to viak pouze problémy spojené pfimo s ndvrhem a implementaci,
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které je nutné fesit. Jako priklad jiného typu problému (spiSe provozniho)
uvedme problematiku zadavéani diagndz. Diagndzy jsou v systému vybirdny
z10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci [4] (MKN 10, v anglické verzi ICD-10
[5]). Diagndzu lze vybrat na zdkladé zadani kédu z MKN 10 nebo na zékladé
slovniho nazvu diagnézy Problém vznikd v okamziku, kdy diagnézy nejsou
zcela presné definovany a neni ani mozné pouzit nékterou z nadfazenych
diagnoz. Tim vznika situace, kdy pro zadévajici persondl je vybér diagnozy
nepfijatelné (Casové) slozity ukon. Zde mohou pomoci vnitfni nastaveni
zafizeni, podle kterych je vybér diagnéz upraven. Tento fakt jsme si uvédomili
u fady parametrd jiz v ndvrhu (avsak diagnézy v té chvili jesté zahrnuty nebyly)
a zcela jasné z diskuze vyplynulo, Ze navrh aplikace musi alespon do urcité
miry pocitat s moznosti uplatnit na pouzivané ¢iselniky (ale i hodnoty) vnitini
pravidla provozu, ve kterém aplikace funguje. Toho Ize dosdhnout pouzitim jiz
zminovaného propojeni systému s néjakym systémem reprezentace znalosti
(v tomto pfipadé provoznich). Zde pak vznikd otdzka, do jaké miry bude
moznost propojeni obecnd (upravitelnd) a do jaké miry je dana
(implementovéna uvniti aplikace). To je pak dano rozsahem aplikace,
moznostmi expertd vénovat se definovani problematiky, moznostmi
realiztora a v neposledni fadé casem.

V tomto smyslu je dilezité zminit administrativni aplikaci, kterd se
k elektronické porodni knize vaze. Tato aplikace je spousténa samostatné
a jejim Ucelem je dat vybranym uzivateldm moznost doplnit, ¢i opravit
Ciselnikové polozky ¢i personal vedeny v ramci pracovisté (participujici na
procesu porodu). Jsme presvédceni, Ze je Ucelné, aby takovéto aplikace byla
Iékafim k dispozici, nebot situace, kdy musi kvali kazdé sebemensi zméné
v nékterych proprietarnich ciselnicich, zadat tvlrce aplikace je vice zatézujici
pro samotné lékafe nez pro tvlrce aplikace. Zaroven s tim je vSak nutné
poznamenat, ze systém zprdvy ciselnikl neumoziiuje mazat polozky. Proces
odstranéni polozky z nabidky systému je feSen standardné, pomoci definovani
data, od kterého je polozka platnd, a data, do kterého je polozka platnd. Pokud
je tedy polozka oznacena jako jiz neplatnd, v nabidce systému se jiz neobjevi,
avsak starsi zaznamy ji stale v ramci ciselniku najdou a nevznika tak chyba
Vv zdznamu.

V zavéru této kapitoly zminme jesté jednu, v souc¢asném pohledu, zajimavou
zkusenost obecnéjsiho charakteru. Véci, které se zdaly byt v pocatku velmi
komplikované, zabraly néjaky cas k vyreseni, castokrat je vsak toto feseni
od prvotniho pouziti pIné funkcni. Naopak fada z véci, které se v pocétku zdaly
byt jasné, se pozdéji ukdzala (a stéle se ukazuje) byt velmi komplikovana.

6. Diskuze

V rdmci aplikace existuje fada otazek, které nemaji v této chvili zcela jasné
formulovanou odpovéd. Je ziejmé, Ze mnozstvi Udaju, které je v ramci
systému shromazdovano je jiz celkem velké a otdzka propojeni s nemocni¢nim
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informacnim systémem zacina byt velmi aktudlni. Je samoziejmé, Ze toto lze
ucinit pouze za nejpfisnéjsich pravidel ochrany udajii a pouze jednosmérné
(pfistup do NIS musi byt pouze pro ¢teni). Nastroje pro vyménu takovychto
udajl existuji (at by byla pouzita DASTA ¢&i jiny format pro vyménu zprav).
Problém je rozhrani pro tvorbu zprav na strané NIS v otazce posilani pozadavku
(plati obecné i v DASTA) a systém zaruceni a validace informaci - v NIS vyplni
informace uzivatel 1 v porodni knize uzivatel 2, ktery systém je nadfazen?

Dalsi velmi podstatnou otdzkou je rozsiteni systému. V soucasné podobé
Ize fici, Ze systém shromazduje lehce nad minimalni penzum informaci, které
jsou nutné pro relevantni a validni popis stavi a procesd v priibéhu porodu
a nasledné péce. Jelikoz systém je od zacatku tvoren jako nastroj pro lepsi
pfistup a zpracovatelnost dat je ziejmé, Ze by v ném vedené zéznamy mély mit
jistou komplexnost. Tato je dédna co nejpInéjsim moznym popisem klinického
stavu s moznosti urcit ¢asovy ramec priibéhu téchto stavi. Teoreticky podklad
pro tuto ulohu existuje a jejich realizace je otdzkou motivace Iékaf a vhodné
formy implementace. Teoreticky se na porodnické strané jednd o moznost
svazat dosavadni zdznam s partogramem a s kardiotokogramem. Na strané
nasledné péce se pak jedna o moznost dohledat a doplit informace o ditéti
v obdobi, kdy se mohou projevit pfipadné problémy spojené s komplikacemi
pfi porodu - rozsiteni moznosti zdznamu dispenzarizace. Je ale jasné, Ze tyto
ukoly nemusi byt feSeny v ramci jedné aplikace. V prvnim pfipadé se jedna
o schopnost systému pracovat s popisem zdznamu (signalu), ktery mdze byt
zpracovan a analyzovan v jiné aplikaci. A jak jiz bylo uvedeno vyse, druhy
priklad je typickou ulohou pro vyménu dat mezi zdravotnickymi zafizenimi,
resp. prislusnymi specialisty.

7.Zavér

Tato prace predklada popis informacniho systému - elektronické porodni
knihy, ktery vznikl jako odpovéd na potfebu uchovévat a rychle a pohodiné
zpracovavat data o pribéhu porodd na porodnickém oddéleni FN Brno.
Vytvoreny informacni systém byl navrzen a implementovaén jako strukturovany
systém uklddani dat s jasné definovanym pfistupem, Takto vytvoreny
informacni systém umoznuje data také analyzovat a vytvorené analyzy
predkladd uzivateli. Navrh systému umoziuje jeho rozsifeni o dalsi zdroje
informaci. V budoucnu pocitame predevsim s posilenim v oblasti ¢asového
urceni Udaju (napf. medikace) a ndvaznosti signdlové informace na klinické
udaje sbirané v ramci systému. Toto rozsifeni je velmi dllezité z hlediska co
nejkomplexnéjsiho popisu klinického stavu.
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