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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva navrhem a implementaci desktopové aplikace pro spravu
a opakovany pristup k retrospektivnim datlim ziskanym z métfeni pomoci pupilometru NPi-200
od firmy NeurOptics. Tento pfistroj se vyuziva v ramci standardnich postupti na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN, kde umoziuje klinickym
lékaiim méfit velikost a reaktivitu zornic u hospitalizovanych pacientd, u nichZ je indikace
k provedeni neurologického vySeteni zornic. Jedna se o neinvazivni vySetfeni, pii kterém se
vyuziva infracervené zafeni k objektivnimu a pfesnému méfeni fady dynamickych pupilarnich
proménnych (vCetné procenta zizeni zornice, latence, rychlosti konstrikce a rychlosti dilatace),

které Ize nasledné integrovat do algoritmu pro vypocet neurologického pupilarniho indexu (NPi).

Vysledna aplikace umoznuje 1ékafskému personalu import téchto CcCiselnych dat
z pupilometru do pocitace, jejich export, vizualizaci a také anotaci. Aplikace také poskytuje
statistické idaje s grafickou vizualizaci a umoznuje uzivateli vytvorit databazi z importovanych
dat pacientli. VSechna poskytnuta retrospektivni data pacientli jsou anonymizovana a rodna ¢isla
pacient(l, ktera slouzi jako ID méficiho nastavce, jsou nahrazena novym unikatnim ID. Zatimco
klinické¢ hodnoceni pupilarniho svételného reflexu muize byt ovlivnéno sedaci, analgetiky
a dal$imi fyziologickymi proménnymi, automaticka pupilometrie byla vyvinuta pro lepsi
kvantifikaci zornicové funkce a poskytuje cenné prognostické informace. Tato prace si klade za
cil pomoci s lepsi validaci a interpretaci ziskanych dat, coz by mohlo pfispét k rozvoji nastroji
pro efektivni a pfesnou analyzu zornicovych reakci. To miize vyrazné prispét ke zlepSeni

diagnostickych a 1é¢ebnych postupti v neurologii a intenzivni medicing.

Klicova slova: pupilometrie, neurologicky pupilarni index, desktopova aplikace, Python, PyQt6,
SQLite



Abstract

The thesis deals with the design and implementation of a desktop application for the
management of and repeated access to the retrospective data obtained from the pupillometer
NPi-200 from NeurOptics. This device is used as part of standard procedures at the Department
of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care Medicine of the First Faculty of Medicine
of the Charles University and the Central Military Hospital, where it allows clinicians to measure
pupil size and reactivity in hospitalized patients with indications to perform a neurological
examination of the pupils. It is a non-invasive examination that uses infrared radiation to
objectively and accurately measure a number of dynamic pupillary variables (including
percentage pupil constriction, latency, constriction rate and dilation rate), which can then be

integrated into an algorithm for calculating the neurological pupillary index (NP1).

The resulting application allows medical staff to load this numerical data from the
pupillometer to a computer, export, visualize and annotate them. The application also provides
statistical data with graphical visualization and allows the user to create a database from the
imported patient data. All provided retrospective patient data is anonymized and the patients' birth
numbers, which serve as the ID of the measuring attachment, are replaced by a new unique ID.
While clinical assessment of pupillary light reflex may be influenced by sedation, analgesia, and
other physiological variables, automated pupillometry was developed to better quantify pupillary
function and provide valuable prognostic information. This work aims to help with better
validation and interpretation of the obtained data, which could contribute to the development of
tools for efficient and accurate analysis of pupillary responses. This may contribute significantly
to the improvement of diagnostic and therapeutic procedures in neurology and intensive care

medicine.

Keywords: Pupillometer, Neurological Pupil index, Desktop Application, Python, PyQt6,
SQLite
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1. Uvod

V ramci klinické rutinni praxe se sleduje a kontroluje neurologicky stav zornic u kriticky
zranénych nebo nemocnych pacientii. Manualni méfeni zornic, naptiklad pomoci oftalmoskopu
nebo tuzkového svétla, se ukazalo jako subjektivni, nepfesna a neopakovatelna metoda mereni.
Z tohoto diivodu se v poslednich letech zacalo vyuZzivat automatizované hodnoceni pupilarniho
svételného reflexu, coz se jevi jako objektivni prostfedek pro méteni reaktivity zornice napfic
fadou neurologickych onemocnéni, jako jsou napiiklad traumatické poranéni mozku a edémy,
syndromy nadorové herniace a sportovni nebo vale¢na zranéni. Automatizované pupilometry se
pouzivaji k hodnoceni fady objektivnich zornicovych proménnych vcetné velikosti, rychlosti
zuzeni, latence a rychlosti dilatace, které jsou normalizovany a standardizovany pro vypocet

indexovaného skore, zvaného jako neurologicky pupilarni index zornice (NP1).

Hlavnim pfedmétem této diplomové prace je navrh a implementace aplikace, pomoci které
bude moci lékatsky personal lépe vizualizovat, anotovat a vyhodnocovat data, ktera byla
namétend prostfednictvim pupilometru v ramci zavedeného klinického postupu. Dosavadni
studie poukazuji na moznou korelaci mezi NPi a intrakranialnim tlakem (ICP). Tento vztah se téz
pokousim v aplikaci otestovat. Prace si také klade za cil shrnout aktudlni poznatky z problematiky
pupilometrie, dalSich parametrii, které s ni jsou siln€ spjaty a faktorti, které mohou samotné

meéfeni ovliviiovat, ¢i zkreslovat.
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2. Prehled literatury

2.1. Anatomie zrakového ustroji

O¢i jsou dlouhodobé predmétem zajmu v oblasti mediciny. Pro lepsi porozuméni pupilometrii
a neurologickému pupilovému indexu je nezbytné se seznamit se zakladnimi vlastnostmi oka
z anatomického a fyziologického hlediska. Zrakové ustroji clovéka lze rozdélit do tii hlavnich

¢asti: paru oci s pridatnymi o¢nimi organy, zrakovych drah a zrakového centra v mozkové kife.

2.1.1. Oc¢ni koule

7w

Periferni cast zrakového ustroji je tvoiena parem oci. Jedna se o sloZity organ, ktery umoziuje
vnimani svétla, barev a zprostiedkovava nam vnimat co nejvétsi mnozstvi informaci o okolnim
prostiedi, ¢imz usnadiiuje nasi orientaci v prostoru. Zrakovy orgén je umistén v ocnici (orbita)
a je tvofen ocni kouli (bulbus oculi) spoleéné s pridatnymi ocnimi organy (organa oculi

accessoria), mezi které fadime vicka, spojivku, slzné zlazy a okohybné svaly.

Oc¢ni koule ma priblizné kulovity tvar o priméru pfiblizn€¢ 24 mm u dospé€lého jedince.
Struktura oka se sklada ze dvou segmentd koule s riznymi poloméry kiivosti. Mensi predni ¢ast,
nazyvana rohovka, ma polomér zaktiveni 7-8 mm, zatimco zadni cast, bélima, ma polomér
zakfiveni 11-12 mm. Pfi otevienych vic¢kach je viditelna pouze pfedni ¢ast o¢ni koule, zatimco
vEtsi zadni ¢ast je umisténa hluboko v o¢nici. V hrotu o¢nice se nachazi foramen opticum, coz je

okrouhly otvor pro vnik zrakového nervu (nervus opticus) do lebe¢ni dutiny. [1, 2] Kolem tohoto

otvoru se také k o¢nici upina spole¢na slacha oc¢nich svalt. [1]
Sténa o¢ni koule se sklada ze tii vrstev:

e Povrchové vazivové vrstvy: je tvofena bélimou (sclera) a rohovkou (cornea)
e Stfedni cévnaté vrstvy: nazyvané také jako Zivnatka (uvea), kterou tvoii v zadni Casti
cévnatka (chorioidea), smérem doptedu fasnaté télisko (corpus ciliare) a duhovka (iris)

e  Vnitini nervové vrstvy: tvofena sitnici (retina)
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Obrazek 1 Anatomie o¢ni koule [3]

2.1.2. Zevni vazivova vrstva

Bélima (sclera) ptedstavuje pevnou a odolnou vazivovou membranu, tvofenou prevazné
lamelozné uspotadanymi svazky kolagennich a elastickych fibril. Funguje jako ochranny plast
pro hlubsi ¢asti oka a poskytuje pevnou oporu pro Slachy okohybnych svald, které se do ni upinaji.

Jeji tloust’ka se pohybuje mezi 0,3 az 2 mm a zaujima 4/5 povrchu o¢ni koule.

Jeji bild barva je dana tim, ze je prakticky bezcévna a je zde vysoky podil vody
(az 70 %), fibroblastti a kolagennich vlaken typu I. Ve stafi je jeji barva ovlivnéna v disledku

ukladani kapének tuku, a proto se miize jevit lehce nazloutle.

Spojivka (tunica conjunctiva bulbi) pokryva ptedni ¢ast bélimy. V centralni oblasti bélimy je
umistén otvor pro rohovku s prstencovitym zilnim splavem (sinus venosus sclerae). V zadni ¢asti
blizko zadniho pélu se nachazi dirkovana ploténka (lamina cribrosa sclerae), skrze kterou
prochézeji vlakna zrakového nervu. Tato ploténka je prichodem pro centralni sitnicovou arterii
a zilu (arteria et vena centralis retinae). Okolo této ploténky jsou drobné otvory umoznujici

prachod cév a nervi. [4]

Rohovka (cornea) zaujima asi 1/5 povrchu o¢ni koule. Je charakteristicka pro svou bezbarvost,
absenci cév a absolutni pruhlednosti. Vytvari efektivni bariéru mezi vnitinim prostfedim oka
a vné¢jsim prostredim a poskytuje mechanickou i chemickou ochranu. Jeji povrch je pokryt slznym
filmem, ktery slouzi k ochrané povrchového epitelu rohovky[5] Rohovka ma tloustku pfiblizné

1 mm, pficem?Z je silnéj$i na okrajich nez na vrcholu. V epitelu rohovky se nachazi nejvétsi pocet
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senzitivnich volnych nervovych zakonéeni ze vsech tkani v téle, coz ji ¢ini velmi citlivou na dotyk
a mozna poskozeni. Pfestoze buiikky rohovkového epitelu maji vysokou regenera¢ni schopnost,
proces jejich hojeni je pomaly. [2] Rohovka pfechazi z vnéjsiho okraje do bélimy a z optického
hlediska je kliCovym refrak¢nim médiem oka. Slouzi jako vstupni ¢ast do optického prostiedi oka

a ma predni plochu s odliSnym polomérem zakiiveni ve srovnani s plochou zadni. [4, 5]

2.1.3. Stiedni cévnata vrstva

Cévnatka (choroidea) se sklada z cévnich kmenti a rozsahlé kapilarni sit¢ (choriokapilaris),
ktera poskytuje ziviny pigmentovému epitelu sitnice a vrstvé svétloCivnych elementt. Tato
struktura je nedilnou soucasti zadniho segmentu oka, zapliujici prostor mezi sitnici a bélimou,

a jeji tloustka se pohybuje v rozmezi 0,2—0,4 mm. [5]

Dutinova strana cévnatky, ktera ptiléha k sitnici, je bohaté pigmentovand, absorbuje svételné
paprsky a eliminuje jejich odrazy, ¢imz chrani o¢i pfed nadmérnym osvétlenim. V zadni ¢asti
cévnatky je umistén otvor pro vstup vlaken zrakového nervu, sitnicové tepny a zily do oka. Pfedni

okraj cévnatky postupné piechazi do fasnatého télesa. [2]

Cévnatka plni dvé klicové funkce. Za prvé, zajistuje vyzivovani hlubokych vrstev sitnice.
Za druhé, svym pruznym napétim ma i mechanicky vliv, nebot’ natahuje fasnaté télisko smérem

dozadu, coz napina zavésny aparat ¢ocky, ¢imz ovliviiuje akomodaci a zaostfovani na dalku. [4]

Rasnaté télisko (corpus ciliare) p¥iléha k vnitini strané bélimy a v trovni piechodu b&limy
a rohovky s ni srusta. Jeho tvar pti pohledu z pfedni a zadni strany pfipomina mezikruzi a na
pri¢ném fezu je jeho tvar trojuhelnikovity. Sklada se ze dvou ¢asti — zadni ¢asti, ktera prechazi
v cévnatku a predni &asti, kterd se smérem dopiedu ztentuje a prechazi v duhovkou. Rasnaté
télisko ma vazivové stroma, kde vétSinu tvoii hladka svalovina. Pti kontrakci této svaloviny
dochazi k uvolnéni nebo natazeni zavésného aparatu cocky, coz vede k akomodaci, tedy ke zméné

tvaru ¢ocky. [4]

Duhovka (iris) ma tvar mezikruzi s centralnim otvorem, kterym je zornice, znama téz jako
pupila. Kraj zornice lehce ptrekryva pigmentovany sitnicovy epitel ze zadni strany duhovky, ktery
dodava jejimu okraji tmavé zabarveni. Duhovka rozdéluje prostor oka na pfedni a zadni o¢ni
komoru. Jeji hlavni funkci je vytvaiet clonu. Pii nedostatku svétla nebo pfi zaostiovani oka na
dalku se jeji svalova vlakna rozeviraji, coz vede k rozsiteni zornice, tzv. mydriaze. Naopak pii
dostatku svétla a pfi zaostiovani oka na blizko se zornice zuzuje, coz se oznacuje jako mioza.
Cévy duhovky vytvafeji dva propojené prstence. Dilezitym mistem na duhovce je reticulum
trabeculare, kde dochazi ke vstiebavani komorové tekutiny do cévniho systému. Barva ptedni

plochy duhovky je ovlivnéna mnoZzstvim pigmentu a urcuje individualni barvu o¢i. [4]
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Obrazek 2 Umisténi zornice oka [6]

2.1.4. Vnitini nervova vrstvy

Sitnice (retina) je rozdélena do dvou stavebné i funkén€ odlisSnych segmentl. Zadni
segment predstavuje optickou ¢ast sitnice. Druhy, tzv. sitnice slepa, ktera tvoii ¢ast priléhajici
k duhovce a fasnatému télisku. Tyto dveé ¢asti jsou odd€leny nerovnou a klikatou ¢arou, zvanou
ora serrata. Optickd Cast sitnice ma vétsi vyznam z funkéniho hlediska. [2] Sitnice obsahuje
svétlocivné elementy, tj. pfiblizné 120 miliontl ty¢inek a asi 7 miliond Cipkd, které obsahuji
zrakové pigmenty. [7]Opticka cast sitnice predstavuje misto, kde jsou svétloCivné a nervové
slozky uspofadany ve vrstvach. [4, 8] Zluta skvrna je oblast nejostiejsiho vidéni, kde se
koncentruje nejvétsi mnozstvi svétloCivnych elementti — ¢ipkii. Na misté, kde z o¢ni koule

vystupuje zrakovy nerv, lezi slepa skvrna, ktera neobsahuje zadné svétloc¢ivné elementy. [2, 4]
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2.1.5. Obsah oc¢ni koule

Cocka (lens) je umisténa za zornici v zadni komote oka. Zadni plocha ¢ogky je vsazena do
sklivce. Ma pramér kolem 10 mm a tloust’ku ptiblizné 3,7 mm. Okolo ¢ocky se nachazi prithledna
sklovita blana, ktera tvofi pouzdro ¢oc¢ky (capsula lentis) a chrani ji pfed komorovou tekutinou,
ktera by pii pfimém kontaktu zptisobila zakaleni. Cocka je vybavena zavésnym aparatem, ktery
se sklada z komplikovan¢ a radialné uspofadaného systému jemnych vlaken[4]Tato vlakna jsou
spojena s fasnatym téliskem na jedné stran¢ a s pouzdrem Cocky na stran¢ druhé. Zavésny aparat
ovliviiuje napéti a tvar ¢ocky, coZz ma vliv na jeji optickou mohutnost a ohniskovou vzdalenost.
Pti pohledu do blizka se vlakna natdhnou a Cocka se vyklene, zatimco pii pohledu do dalky sval
ochabne a ¢ocka se oplosti. Tento proces je nazyvan akomodace. [7] Hlavni funkce ¢ocky spociva
v akomodaci, refrakci a udrzeni vlastni priithlednosti. Co¢ka neni inervovana, je bez cév
a jeji metabolismus je zavisly na komorovém moku. Roste po cely zZivot, coz vede ke zménam

v jeji hmotnosti, primeéru a tvaru. [5]

Sklivec (corpus vitreum) je pruhledna, bezcévna a bezbunécné tkan s vysokou schopnosti
lomu svétla, ktera vypliuje prostor za ¢ockou, tzv. sklivcovou komoru. Je tvofena prevazné vodou
(99 %), bilkovinami (1 %) a jemnymi kolagennimi vlakny. Sklivec ma rosolovitou konzistenci,
ktera je dana jemnou fibrilarni strukturou a pifi poranéni muze vytéct. Jeho objem ¢ini pfiblizné

4ml[2,5]

Rasnaté télisko v zadni komote oka produkuje komorovy mok (humor aquosus). Tato tekutina
obtéka duhovku, pronika pies zornici do predni komory a vstupuje do Schlemmova kanalu, kudy
vstupuje do zilniho systému. Udrzovani vyvazené produkce komorového moku je klicové pro
udrzeni konstantniho nitroo¢niho tlaku a tvaru o¢ni koule. Jeho nadbytek mtize zptisobit zvySeni
nitroo¢niho tlaku. Tato tekutina, obdobn¢ jako tkanovy mok, plni metabolické funkce, zajist'uje

vyzivu bezcévnych struktur oka a odvadi katabolity. [1, 4, 7]
2.1.6. Pridatné o¢ni organy

Mezi pridatné o¢ni organy fadime vicka, spojivku, slzné Zlazy a okohybné svaly. Vicka
v predni Casti chrani o€i pfed poSkozenim a jejich zpevnéni je ve formé vazivové ploténky.
V zadni ploSe vicek se nachazi spojivka, ktera zajiStuje vyzivu oka a v tzv. piechodni fase
prechazi na bélimu. Slzné ustroji zvlhcuje piedni plochu oka a okohybné svaly zajist'uji souhru

pohybil obou oci ve vSech pohledovych smérech. [2, 4]
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2.2. Zornice

Zornice (pupilla) ptedstavuje centralni otvor v duhovce (iris), jimz do oka prochazi svétlo. Jeji
pramér je regulovan kontrakci dvou antagonistickych svali hladkého svalstva nachazejicimi se v
duhovkovém stromatu. Cirkuldrni sfinkterovy sval (musculus sphincter pupillae), dominujici sval
duhovky, udrzuje zornici staZzenou a diky parasympatické inervaci od okohybného nervu
a kratkych ciliarnich nervii prostiednictvim muskarinovych receptorti. Radialni sval (musculus
dilatator pupillae), odpoveédny za rozsiteni zornice, je sympaticky inervovan dlouhymi ciliarnimi
nervy z kréniho sympatického ganglia skrze al adrenergni receptory. Pfirozenou tendenci zornice
je zustavat zuZenou, pokud sympaticka aktivita/blokada pupilokonstrikénich neuronti nezptisobi
jeji dilataci, coz ma diagnosticky vyznam pfi zkoumani pfi¢iny anizokorie. Anizokorie je rozdil
mezi velikosti pravé a levé zornice vétsi nez 0,3 mm. [9, 10]Fyziologicky se Sitka zornice méni
v zavislosti na intenzité svételn¢ho prostiedi, kdy plisobi jako hlavni regulator mnozstvi dopadu
svétla na sitnici. Je také urCena vzajemnym pomérem sympatické a parasympatické inervace.
Fyziologické hodnoty se pohybuji v intervalu mezi 2 mm az 8§ mm. ZiZzeni zornice nazyvame
midzou a je zpusobeno vysokou intenzitou dopadajiciho svétla. Naopak rozsifeni nazyvame
mydridzou a je obvyklé v Seru. Na velikosti zornice se vSak podileji jesté dalsi faktory, mezi které
muizeme zatadit ¢innost nervového systému, 1éky nebo stav védomi. Reaktivita zornice je méfena
pti vySetieni pupilarniho reflexu, pfi némz se vySetfovanému posviti intenzivnim svétlem do oka.

U zdravého jedince dojde k ztizeni pupily obou o¢i. [10]

SVETLO

)
)

TORCH

Obrazek 3 Kontrakce a dilatace zornice [11]
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2.2.1. Funkce zornice

Zornice plni klicovou roli v regulaci mnozstvi svétla, které pronika do oka.
Svétlo dopada na sitnici, ktera potiebuje optimalni mnozstvi svétla. Pfi zuZzovani zornice (mi6ze)
se chrani pfed oslnénim. Naopak, pti nedostatku svétla se zornice pokousi propustit vice
svételnych paprski a dochazi k jejimu rozSifovani (mydriaze). Pii konvergenci zornych os pii
pohledu na blizky pfedmét dochazi také ke zzeni zornice. To vede k odclonéni okrajovych
svételnych paprski, snizuje se také chromaticka vada o¢ni Cocky a zvySuje se hloubka ostrosti.
Velikost zornice mtze také reagovat na psychosenzorické podnéty, jako jsou bolest, strach nebo
radost. Dalsi klicovou funkei zornice je tiCast na cirkulaci a vyméné nitroo¢ni tekutiny mezi zadni

a predni komorou. [12][13]
2.2.2. Sife zornice

Fyziologicka §ife zornice zavisi na vzajemném poméru sympatické a parasympatické inervace
a udava se v mm. Velikost zornice se také u lidi méni beéhem dne, kdy byva $irsi po probuzeni
a zuzuje se béhem spanku. V podobnych stavech je zornice také uzka, napiiklad v koématu ¢i
v celkové anestezii. [13, 14] Za normalnich a fyziologickych podminek je Sife zornic na obou
ocich symetricka, avsak za fyziologickou je povazovan i rozdil do 0,3 mm a mtze byt piitomen
az u 20 % lidi. Pokud je rozdil mezi velikosti pravé a levé zornice vétsi nez 0,3 mm, jedna se

o patologickou anizokorii. [9, 10]

Je dilezité také zohlednit, Ze velikost zornice se méni s vékem. Novorozenci maji uzké
zornice, naopak déti ve véku 4—6 let maji $irs$i zornice v rozmezi cca 4-5 mm. V dospélosti se
fyziologicka §ife udava mezi 2-8 mm a v pozdnim véku dochazi opét k zizeni na 2-3 mm

v zavislosti na ochabovani o¢nich svalt. [8, 13, 15]
2.2.3. Patologicka anizokorie

Patologicka anizokorie je stav, kdy zornice obou o¢i nemaji stejnou velikost. Miize mit pficiny
jak v oku samém, tak v nervovém systému. Anizokorie funguje také jako dilezity piiznak
intrakranialniho krvaceni, kdy zornice na postiZzené stran¢ je Siroka a nereaguje na svétlo. [16]
Muze byt vsak soucasti mnoha dal$ich nemozkovych pfi¢in, proto je vhodné pfi jejim zjisténi
v ramci stanoveni anamnézy patrat po dalsich pti¢inach — zda se nemiize jednat o farmakologicky
vyvolanou mydridzu a midsu, rupturu zornicového svérace, akutni glaukomovy zachvat a dalsi
onemocnéni. Je-1i patologicka zornice §irSi naznacuje to Uraz m. sphincter pupillae, ptipadné

parézu n. oculomotorius spojenou s ptozou a obrnou okohybnych svald. [17]
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Obrazek 4 Anizokorie [18]

2.3.  Pupilarni reflex

Pupilarni reflex patii mezi fylogeneticky nejstarsi reflexy a najdeme ho uz u déti zhruba
od 31. gestacniho tydne. Poskytuje fyziologické méfitko normalni ¢i abnormdlni funkce
nervového systému. Symetrie zornic je dulezita pro hodnoceni funkce pupilomotorickych drah

obou o¢i. [5, 19]

Draha pupilarniho reflexu pfedstavuje oblouk, ktery za¢ina v sitnici, kde registruje mnozstvi
dopadajiciho svétla. Tato draha nasledné prostfednictvim visceromotorické zony jader
mozkového kmene (parasympatikus) a hibetni michy (sympatikus) reguluje zpétnovazebné
kontrakei svali duhovky za ui€elem pfizplsobeni se osvitu sitnice. Pupilarni reflex se sklada ze
dvou slozek: miotického reflexu a mydriatického reflexu. Centrum pro oba reflexy se nachazi
v oblasti praetectalis ve sttednim mozku, kde konci ¢ast vlaken z radix medialis tractus optici

(3. neuron zrakové drahy).

Draha miotického reflexu ma centrum v area praetectalis. Zde se piivodny (aferentni) neuron
(3. neuron zrakové drahy) pfepoji na neuron odvodny (eferentni). Ten konéi ve stiednim mozku
u nucleus parasympathicus nervi oculomotorii (Edingerovo-Westphalovo jadro). Eferentni
vybezky neuronti z tohoto jadra vystupuji z mozkového kmene jako soucast nervus oculomotorius
a cestou jeho vétve (rami inferior) vstupuji do ciliarniho ganglia (pregangliova vlakna).
Po prepojeni v ciliarnim gangliu pokracuje posledni (postgangliovy) neuron cestou nervi ciliares
breves do o¢ni koule, kde kon¢iu musculus sphincter pupillae. Vysledkem intenzivniho osvétleni

sitnice je midza a omezeni toku svétla do oka.

Aferentni draha mydriatického reflexu ma také centrum v area praetectalis sttedniho mozku.
Neurony z této oblasti sméfuji do retikularni formace, a odvodné (eferentni) vybézky pokracuji
cestou tractus reticulospinalis do nucleus intermediolateralis (centrum ciliospinale) v miSnich
segmentech C8 az Thl. Odtud vystupuje piedposledni neuron (pregangliova sympaticka vlakna)
pfednimi kofeny pfislusnych krénich nervli do truncus sympathicus a kon¢i na neuronech
v ganglion cervicale superius. Posledni (postgangliovy) neuron nasleduje cestou nervus caroticus

internus — plexus caroticus internus — plexus ophthalmicus do oc¢nice. Zde se oddéluje radix
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sympathica, ktery prochazi bez ptepojeni ptes ciliarni ganglion, piidava se k nervi ciliares breves
a kon¢i u musculus dilatator pupillae. V dusledku nedostate¢ného osvétleni sitnice dochazi
k mydriaze a zvétseni toku svétla do oka. [2, 7, 10]Inervace hladkych svald duhovky a nervové

drahy, které zprostiedkovavaji zornicové reflexy, jsou graficky znazornény na obrazku 5.

Obrazek 5 Schéma zrakové drahy a drahy pupilarniho reflexu [2]

1 - tractus opticus (radix lateralis), 2 - arteria carotis interna, 3 - plexus caroticus internus,

4 - ganglion cervicale superius, 5 - centrum ciospinale (nucleus intermediolateralis), 6 - zrakové
korové pole (area 17, 18, 19), 7 - nucleus parasympathicus nervi oculomotorii (Edingerovo-
Westphalovo jddro), 8 — nervus oculomotorius, 9 - nucleus corporis geniculati lateralis,

10 - area praetectalis, 11 - chiasma opticum, 12 — ganglion ciliare, 13 - nervus opticus,

14 - nervi ciliares breves, 15 - zrakovd pole

2.4.  Faktory ovlivitujici velikost zornice

2.4.1. Velikost zornic

Me¢ieni reflexni dilatace zornic je ovlivnéno mnoha faktory, pfi¢emz klidova velikost
zornice hraje nejvyznamng;jsi roli. VEtsina ostatnich faktor nepfimo ovlivituje zornicové reflexy
prostiednictvim Gc¢inku na klidovou velikost zornic. Svaly duhovky maji Siroky dynamicky
rozsah, odpovidajici priméru zornice mezi 2 a 8 mm, béhem které¢ho je rychlost kontrakce
maximalni. Stfedn€ umisténa zornice ma obvykle ptiblizné 4 mm a zornice mensi nez 2 mm je

oznacovana jako "Spickova" (angl. ,,pin-point“ pupil). [20]
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2.4.2. OKkolni svétlo

Dalsim dutlezitym faktorem ovliviiujicim reflexni dilatace zornic je okolni svétlo, protoze
zpusobuje zuzeni zornice a méni citlivost sitnice. [21] Proto se pro méfeni zornic v pupilometrech
pouziva infraervené svétlo. Moderni pfenosné pupilometry jsou v dnesni dobé dodavany
s nepruisvitnym nastavcem, ktery slouzi k zakryti méfeného oka na nékolik sekund béhem méfeni,
aby se vyloucil jakykoli vliv okolniho svétla. Piestoze tiplné vylouceni okolniho svétla nemusi
byt mozné, je nejlepsi zajistit stejnou expozici okolniho svétla pii kazdém pupilometrickém

méfeni. [22]
2.4.3. Utinek 1éki

Farmaka hraji dtlezitou roli v ptisobeni na zornicové reflexy. Opioidy, které jsou v dnesni
dobé nejvice zkoumanou skupinou podavanych 1éCiv pacientim, zpusobuji midzu
prostfednictvim centralni dezinhibice jadra okohybnych neurond. [23] Pokud jde o pupilarni
svételny reflex, opioidy neméni amplitudu zornicového svételného reflexu nebo rychlost
kontrakce, pokud jsou hodnoty normalizovany na klidovou velikost ziZené zornice. [20, 24]
Pti hypoxii a hyperkarbii v prostfedi respiracni deprese vyvolané opioidy byl prokazan métitelny
pupilarni svételny reflex; je to vysledek souvisejici sympatické stimulace. [25] Naopak opioidy
v analgetickych davkach snizuji amplitudu pupilarni dilatace v reakci na standardizované noxické
podnéty. [24] To ma praktické vyuziti pfi hodnoceni Grovné analgezie a titraci davek opioidu,

zejména u nekomunikativnich pacientt.

2.4.4. Dalsi faktory

Vékem indukovana mi6za méni zornicové reflexy sekundarné ke zmenseni klidové velikosti
zornic. [26] Faktory, jako je odstin pleti, barva o¢i a spoluprace subjektu pii méteni, mohou také
ovlivnit pupilarni reflexy. [27-29] Rada patologickych stavii, jako je Hornertiv syndrom,
Argyll-Robertsonova zornice (absence svételného reflexu, s normalnim akomodaénim reflexem),
Adieho zornice (pomalé konstrikce na svétlo a tonicka konstrikce s pomalou re-dilataci), nebo
léze stiedniho mozku mohou potencidlné narusit zornicové reflexy. Pred anestezii by méla byt
provedeno zakladni pupilometrické vystreni, aby se doslo k vylouceni téchto stavii a zabranilo se

tak chybné interpretaci. [29]
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2.5. Hodnoceni stavu védomi pacienta

2.5.1. Glasgow Coma Scale

Mezi celosvétové pouzivané hodnotici systémy, které slouzi k posouzeni trovné védomi
pacienta fadime Glasgow Coma Scale (GCS). V Ceské republice tuto $kalu vyuziva zdravotnicky
personal napfi¢ vSemi Urovnémi péce, od prednemocnicni neodkladné péce poskytované
zdravotnickymi zachranafi, ptes specializované sestry v rdmci pooperacni péce, aZ po vSeobecné
sestry na standardnich oddélenich a l¢kafe kontrolujicich vyvoj stavu pacienta. [30, 31]
V soucasné dob¢ vyzkumnici vyuZzivaji velikost zornice a jeji reaktivitu jako klicové parametry
pro obecnéjsi predpovédni modely, které kombinuji s dal§imi klinickymi informacemi, jako jsou

vek pacienta, mechanismus poranéni, a pravé zminéné GCS. [32, 33]

GCS hodnoti stav védomi a objektivizuje kvantitativni poruchu védomi bez ohledu na
vyvolavajici pti¢inu. Pomaha k vyhodnoceni miry védomi pacienta a zmén, ke kterym dochazi
v pribéhu hospitalizace. Tato metoda hodnoceni byla vytvofena v roce 1974 profesory
Grahamem Teasdalem a Bryanem J. Jennettem ve skotském mésté Glasgow. [34] Vysledné skore
vznika souétem tii hodnot, kde kazda ¢iselna hodnota odpovida nejvyssimu dosazenému stupni
odpovédi pacienta na dany podnét. Hodnoceni GCS by se mélo provadeét jiz pii prvnim kontaktu
s pacientem, zvlasteé u stavil souvisejicich s poskozenim CNS a védomi. Pro spravné urceni skore
je tteba reflektovat ptitomnost dalSich poruch nebo onemocnénti, které by mohly ovlivnit a zkreslit
vysledek hodnoceni. Nehodnoti se lokalizované patologie, ale celkovy stav CNS. Hodnoty GCS
se mohou pohybovat pouze v intervalu 15-3. Pro hrubé hodnoceni stavu pacienta Ize poruchu
védomi rozde¢lit do tii stupnd: na lehkou (15-13), stfedni (12-9) a tézkou (8-3) poruchu védomi.
[31, 34]

Tabulka 1 Stadia poruchy védomi

Porucha védomi Pocet bodi GCS
Lehka 13-15 bodu
Stiedni 9-12 bodi
Tézka 3-8 bodi
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Tabulka 2 Glasgow Coma Scale

Z4dné reakce na bolest

Kritérium Reakce Body

Spontanni 4

Na vyzvu 3

Otevieni oct Na bolestivé podnéty 2
Z4dné 1

Orientovana 5

Zmatena 4

Slovni reakce Nepfimétend, nekoordinovana slova 3
Neartikulované zvuky 2

Z4dna zvukova reakce 1

Na vyzvu adekvatni motoricka reakce 6

Lokalizuje bolest, odtahne se od podnétu 5

Ucelné obranné pohyby pfi bolestivém podnétu 4

Pohybova reakce

Flexni reakce na bolest 3

Extencni reakce na bolest 2

1

2.5.2. Glasgow Outcome Scale

Glasgow Outcome Score (GOS) se pouziva jako Skala kone¢ného stavu po prob&hlé 1&6¢bé
pacienta s poruchou védomi — naptiklad po kraniocerebralnim traumatu. Nesmi byt zaménovano
s Glasgow Coma Scale (GSC). Jedna se o pétibodovou stupnici, ktera rozdéluje pacienty podle
objektivniho stupné zotaveni — smrt, pretrvavajici vegetativni stav, tézké postiZeni, stfedni

postizeni a dobré zotaveni. Prvni popis byl zaznamenan v roce 1975 profesorem Jennettem

a Bondem. [35]

Tabulka 3 Glasgow Outcome Score (pfevzato a upraveno z [36])

vegetativni stav

Skére | Status Popis
1 Smrt Sebevysvétlujici.
5 Pretrvavajici

Koéma nebo tézky deficit, ktery ¢ini pacienta zcela zavislym.
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(o1 .. . | Vyznamny neurologicky deficit, ktery narusuje kazdodenni
3 Tézké postizeni y y BIeky ’ y !
¢innosti nebo brani navratu do zaméstnani.
4 Stiedné t€zké Drobny neurologicky deficit, ktery nenaruSuje kazdodenni
postizeni fungovani nebo praci.
5 Dobré zotaveni Navrat na pivodni funk¢éni uroven a do zaméstnani bez omezeni.

2.6. Hodnoceni hloubky sedace

Ramsay Sedation Scale (RSS) je nejcastéji pouzivana $kala, ktera se pouziva k uréeni hloubky
sedace pacienta. Jedna se o jednoduchy systém, ktery rozliSuje tii stavy bdélosti a tfi urovné
spanku. Poprvé byl pouzit k monitorovani kratké sedace. Vyjadiuje nam globalnim zpisobem
zklidnéni pacienta monitorovanou sedaci — jeho bdélost a védomi, pfitomnost nebo absenci
agitovanosti a hloubku sedace podle jeho reakci. Neuvadi v§ak farmaka, kterymi sedace urcitého
stupn¢ dosahujeme. Z hlediska spolehlivosti je kritizovan pro nedostate¢né rozliSeni mezi
jednotlivymi kategoriemi, ale i pfesto je klinicky nejrozsahleji pouzivany. Klasifikacni systém

vyuziva jednoduchou stupnici od 1 do 6. [37]

Tabulka 4 Ramsay Sedation Scale — klasifikace sedace pacienta podle Ramseye

Stupen Projevy

Pacient pfi védomi:

1 bd¢ly, uzkostny, agitovany — neklidny a zvySen¢ pohyblivy
2 bdély, klidny, kooperativni a orientovany
3 pfi neruseni somnolentni, ale vzbuditelny na vyzvu, na osloveni a jednotliva slova jeste

dokaze reagovat

Pacient v monitorované sedaci v irovni spanku:

4 spici, pohotova reakce na velmi hlasitou vyzvu nebo na bolestivy podnét
5 spici, opozdéna a zpomalena odpovéd’ na bolestivy podnét, bez reakce na hlasitou vyzvu
6 spici, hluboka sedace, neprobuditelny, bez reakce na zvukové a bolestivé podnéty
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2.7. Intrakranialni tlak

Nitrolebni tlak, intrakranialni tlak neboli ICP, je tlak mozkomiSniho moku, ktery se nachazi
v tzv. subarachnoidalnim prostoru — v prostoru mezi lebkou a mozkem. ICP se méti v milimetrech
rtuti (mmHg). Urovei intrakranidlniho tlaku ovliviiuji tii zékladni faktory: mnoZstvi
mozkomis$niho moku, napln mozkového cévniho fecisté a velikost mozkové tkané. ICP se méri

pomoci ICP ¢idla, které je aplikovéno u pacientl s GCS o hodnoté€ 8 bodli a méné.

Normalni hodnoty ICP se lisi v zavislosti na véku pacienta. U dospélych v klidovém stavu
vleze se hodnota pohybuje v rozmezi 7-15 mmHg [38], pficemz Bartinék et al. uvadi hodnotu
pouze do 10 mmHg. [39] U déti jsou tyto hodnoty vyrazné niz$i, u novorozencii do 3 mmHg
au déti do 5 let do 5 mmHg. [40] Vestoje nebo vsedé mize hodnota ICP klesnout i pod hodnoty
atmosférického tlaku, coZ je povazovano za patologické. Dlouhodobé zvyseni nad 20 mmHg
u dospélych je povazovano za patologii. [41] Méfeni ICP a perfuzniho tlaku v mozku jsou podle
dnesniho stavu znalosti nepostradatelnym piedpokladem 1uc¢inného I1é¢eni nemocnych

s podezienim na zvyseni ICP (napf. u urazi lebky a mozku, poruch védomi 8 podle GCS aj.).

Vysetfeni zornic a zejména reaktivita zornic na svétlo je zasadni pro sledovani pacientl
s akutnim poranénim mozku na jednotkach intenzivni péce (JIP). Monitorovani ICP a méfeni
pupilometrie jsou tak soucasti rutinni praxe fizeni JIP u pacientli s poranénim mozku. Monitorace
ICP je pouzivana vice jak 100 let a jedna se o velice spolehlivy parametr. Historicky bylo
prokéazano, ze vysoké hodnoty ICP (>20 mmHg) u pacientll s kraniocerebralnimi traumaty
prijatych na JIP jsou spojeny se Spatnou prognédzou, nebot’ velmi vysoka hodnota ICP je zivot
ohrozujici stavem. Také maji za nésledek $patné neurologické vysledky [42, 43] a jsou spojovany

s abnormalitami zornic. [44, 45]
2.8.  Stredni arterialni tlak

Me¢feni arteridlniho tlaku je dulezitou soucasti hemodynamického monitorovani pacientd
v intenzivni péci. Jednd se o meéfeni tlaku v arteridlnim krevnim feciSti mezi aortalni chlopni
a odporovymi perifernimi arteriolami v prib&hu srde¢niho a dechového cyklu. Piimé méfeni
arterialniho tlaku spociva v zavedeni katétru do arterie, kde se pomoci pievodniku tlak méni na
elektricky signal, dochazi k jeho zesileni a pfevedeni do grafické a ¢iselné podoby na monitor.
Piimé méfeni krevniho tlaku umoznuje kontinuitu a presnost méfeni a rychlé rozpoznani moznych

poruch krevniho tlaku. [30] Normalni rozmezi hodnot arterialnich tlakd je nasledujici:

e systolicky tlak 100-119 mm Hg
e diastolicky tlak 60-79 mm Hg

e stiedni arterialni tlak 70-92 mm Hg
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Stiedni arterialni tlak (MAP) je primérny tlak v arteriich béhem jednoho srde¢niho cyklu.
Je to kli¢ovy ukazatel perfuze organt, protoze predstavuje tlak, ktery udrzuje pritok krve do tkani
béhem celého srde¢niho cyklu. Hodnotu stfedniho arterialniho tlaku nelze vypocitat jako
aritmeticky primér hodnoty systolického a diastolického tlaku. Hlavnim diivodem je délka trvani
diastoly, ktera trva pfiblizn¢ dvakrat delsi Cas nez trvani systoly. MAP tedy vypocitame tak,

ze seCteme systolicky tlak a dvojnéasobek diastolického tlaku a tuto hodnotu vydélime tfemi.
Formalni vypocet MAP mtize byt proveden pomoci nasledujiciho vzorce:

2x diastolicky tlak + systolicky tlak

MAP =
3

MAP je dilezitym parametrem v kardiovaskularni péci a je monitorovan u pacientd
s hypotenzi, hypertenzi, septickym Sokem a dal§imi klinickymi stavy, které mohou ovlivnit krevni
tlak a perfuzi tkani. Je dtlezité si uvédomit, ze pritok krve mozkem podléha autoregulaci, coz je
fyziologicky mechanismus, ktery udrzuje stacionarni prutok krve mozkem. V pfipadé
vyznamnych vykyvi hodnoty MAP nebo poruchy mozkové autoregulace se CPP stava ptimo

zavislym na hodnoté MAP. [46]

2.8.1. Spojitost mezi ICP, MAP a CPP

Souvislost mezi intrakranidlnim tlakem (ICP) a stfednim arteridlnim tlakem (MAP) je
dilezitym aspektem v neurointenzivni péci. Optimalni péce o pacienty s poruchou ICP zahrnuje
udrzovani adekvatniho MAP tak, aby byla zajisténa dostatecna perfuze mozku. Toho je obvykle
dosazeno pomoci kombinace 1k, jako jsou vazopresory, které zvySuji MAP, a terapie, ktera je
zaméfena na snizeni ICP. Zaroven je dulezité monitorovat MAP a ICP u pacientl v kritickém
stavu, aby se zajistilo, Ze se nachazeji v bezpecnych rozsazich. Pokud MAP dosahuje pfilis
nizkych hodnot v porovnani s ICP, miize to vést k neadekvatni perfuzi mozku, a naopak vysoké

hodnoty MAP v porovnani s ICP mizou zvySovat riziko krvaceni do mozku. [47]

Dilezité je také zminit, ze zvySeni ICP ma za nasledek rozvoj nitrolebni hypertenze, ktera
vede ke snizeni cerebralniho perfuzniho tlaku (CPP). Udrzovani vhodného CPP je zasadni pfi
1é¢bé pacientd s intrakranidlni patologii, vCetné traumatického poranéni mozku. CPP informuje
o urovni prokrveni mozkové tkané, coz je klicové pro dostatecné okysli¢eni a zachovani funkce

mozku. Je definovan jako rozdil mezi stfednim arterialnim a intrakranialnim tlakem. [38, 48]
CPP = MAP — ICP

Fyziologické rozmezi hodnot CPP se pohybuje v rozmezi 70 a 80 mmHg a nemélo by dochéazet
k poklesu pod 50-60 mmHg. [49] Je dilezité davat pozor na velky pokles CPP, nebot” mtize
zpusobit ischemické postizeni i mimo oblast primarniho poranéni. Naopak jeho vysoké hodnoty
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muzou zapficinit poSkozeni krevnich cév a tim zplsobit krvaceni do mozku. Korelace hodnot
krevniho tlaku a ICP se také pouziva ke zjisténi schopnosti autoregulace mozkovych cév. Protoze
CPP je vypocitana hodnota, musi byt MAP a ICP méfeny soucasné, nejéastéji invazivnimi
prostiedky. Udrzovani adekvatniho CPP v klinickych situacich intrakranialni patologie
s narusenym ICP nebo hemodynamicky nestabilnimi stavy snizuje riziko rozvoje ischemického

poskozeni mozku. [47—49]

2.9. Pupilometrie

2.9.1. Historie

Na fizeni zornic se podileji rGzné neuroanatomické drahy. Integritu a funkcnost téchto
neurologickych drah lze asto zjistit pomoci analyzy a interpretace chovani zornic. Diky tomu
jsou velikost zornice a pupilarni svételny reflex dilezitymi faktory, které je tfeba vzit v tvahu
u mnoha klinickych stavii, jak je popsano naptiklad v praci Irene E. Loewenfeld. [37] Pti 1écbe
a prognoéze tézkych traumatickych poranéni mozku jsou abnormality zornicové odpovédi,
pripadné anizokorie, spojeny s neurologickym zhorsenim a koreluji se $patnym neurologickym
stavem pacienta. [38, 39] Nekteré vyzkumy jiz v minulosti prokdzaly pomoci zobrazeni krevniho
toku, Ze zmény zornic na jednotce neurologické intenzivni péce vysoce koreluji s okyslicenim

mozkového kmene a perfuzi, pripadné ischemii. [40]

V soucasné klinické praxi se stale vySetfeni zornic na n¢kterych pracovistich provadi pomoci
ruéniho zdroje svétla (napt. diagnosticka svitilna), coz znamen4, Ze hodnoceni velikosti zornic
a reaktivity zlstava zaloZeno na vizualnim kvalitativnim hodnoceni 1ékare. Pfesnéjsi hodnoceni
pacienta je problematické, protoze manualni hodnoceni zornice jako soucast klinické rutiny
podléha mnoha nepfesnostem a nesrovnalostem, a vyznaCuje se velkou variabilitou mezi
vySetfujicimi. Mezi hlavni ovliviiujici faktory méfeni mizeme zaradit rozdily v expozici okolniho
svétla mezi meéfenimi, jeho intenzitu, blizkost svételného zdroje, trvani osvitu a orientaci
svételného zdroje vzhledem k oku pacienta. N&které studie se touto problematikou zabyvaly
a zjistily, Ze mize dochazet az k 39 % rozporu mezi zdravotnim personalem. [50—53] Proto se
od tohoto typu méfeni upousti a zavadi se moderni automatizovana metoda digitalni infracervené

pupilometrie.
2.9.2. Moderni pupilometrické vySetieni

Automatickd moderni pupilometrie je kvantitativni, automatizovanou metodou, ktera pouziva
infraCervené zatfeni pro vysetfeni zornic. Tato metoda se v poslednich letech hojné vyuziva
v oftalmologickém a anesteziologickém vyzkumu. Jedna se o neinvazivni metodu, ktera 1ékaiim

umoznuje méfit fadu dynamickych pupilarnich parametra (napf. procenta zizeni zornice, latenci,
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rychlost konstrikce a rychlost dilatace), které 1ze nasledné integrovat do algoritmu pro vypocet
neurologického pupildrniho indexu (NPi), ktery pupilometr vypocita na zakladé namétenych
hodnot. [54-56] Vysetfeni jsou nahrana na dodaném nastavci zatizeni pod identifikacnim ¢islem

unikatnim pro kazdého pacienta. [57]

Protoze klasické pupilometrické vysSetieni samo o sobé podléha velké subjektivite
posuzovatele, zvlaste v piipad€ sedovanych pacientl, kdy dochazi k farmakologickému ovlivnéni
velikosti a stazlivosti zornic na osvit [46], byla v intenzivni péci implementovana automatizovana
infraCervena pupilometrie, aby se predeslo omezenim standardniho kvalitativniho hodnoceni.
[58] V soucasné dobé¢ se pupilometrie mize uplatiiovat i jako doplinkovy monitorovaci nastroj
sekundarniho poskozeni mozku (napf. u intrakranidlni hypertenze [57], ischemie [59] nebo jako
soucast multimodalni prognostiky pacientli s hypoxicko-ischemickym poranénim mozku po
srdecni zastaveé. [60, 61] Jahns et al. naptiklad uvadi, ze pravidelna kontrola zornic u pacienta
v bezvédomi nebo uvedeného do bezvédomi sedativy, ma vyznam v ¢asném odhaleni vzniku
nitrolebni hypertenze, nebot’ zornice se mohou jednostranné nebo bilateraln¢ dilatovat a miize se
tak horsit jejich reaktivita na osvit. [57] Kvantitativni pupilometrie ma stale véts$i prognostickou
hodnotu v ramei péce o srdecni zastavu. [62] Klinicka studie Fountas et al. prokazala ptimou
zavislost mezi zménou kvality zornicového reflexu a zvySenym ICP. [63] To potvrdila i dalsi

studie, kdy se prokazala schopnost pupilometrie ¢asn¢ odhalit i malé zmény ICP. [64]
2.9.3. Pupilometr NPi-200

NeurOptics NPi-200 pupilometr (NeurOptics, Kalifornie, USA), se kterym je v této praci
pracovano k hodnoceni velikosti a reaktivity zornic, je ru¢ni infracerveny systém, ktery
automaticky sleduje a analyzuje dynamiku zornic v casovém useku piiblizné 3 sekund.
Odnimatelnd opérka hlavy usnadiiuje spravné a dusledné umisténi pupilometru pred okem
(obrazek 6). Frekvence méfeni mize byt individualni podle aktudlniho stavu pacienta, nejméné

vSak jednou za hodinu.

Obrazek 6 Spravné méfeni pomoci pupilometru NPi-200 [65]
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Me¢fieni zornice za¢ina zableskem svétla o pevné intenzité a délce trvani, ktery ucinné
stimuluje reflex svételné konstrikce zornice. Méfeni trva 3,2 sekundy, coz umoziuje uplné nebo
¢aste¢né obnoveni velikosti zornice po svételné konstrikei. Zornice je sledovana rychlosti vice

nez 30 snimku za sekundu.
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Obrazek 7 Pupilometr NPi -200 v dokovaci stanici a nastavec SmardGuard [66]

Postup méfeni probiha nasledujicim zpiisobem. Pouziva se néstavec SmartGuard, ktery se
nasadi na objektiv pupilometru ve spravném sméru. Nasledn€ se overi, Ze probehlo sparovani
piistroje s nastavcem. Nastavec je urcen vzdy pro jednoho pacienta a slouzi pro monitoraci
po celou dobu hospitalizace. Je zde moznost uloZeni a nahrani az 168 zdznamti, coz odpovida pti
fadném postupu méteni 168 hodinam. Pfi prvnim pouziti nastavce SmartGuard se vlozi
identifikacni ¢islo pacienta (rodné Cislo). Pii kazdém dal§im pouziti nastavce se uz jen pouze
ovéti spravnost identifikacniho cCisla a potvrdi.

Nasledné se pupilometr pfilozi na jedno z o¢i dle pokynd (pravé nebo levé) tak, aby se
ochranny pénovy prouzek nastavce dotykal spodniho kraje ocnice. Drzime ve spravné kolmé

poloze, (viz obr. 6) dokud neni detekovana a automaticky zaméfena zornice pacienta. Jakmile je

zornice obkrouzena zelenym kruhem, probéhne nasledné€ analyza zornice.
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Obrazek 8 Spravné zaméteni zornice [65]
Ta je ihned po ukonceni méteni zobrazena v ¢iselné formée na displeji pupilometru. Vysledky
méteni jsou nasledné uloZzeny na pamét'ovém cipu nastavce. Jakmile je oboustranné méteni oci
dokonceno, vysledky jsou zobrazeny zelené pro pravé oko, zluté pro levé oko. Také se zde zobrazi

rozdil mezi obéma oc¢ima.
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Obrazek 9 Vysledky analyzy zobrazené na displeji pupilometru [65]

Ve srovnani s jinymi pupilometry, pupilometr NPi-200 minimalizuje moZnou variabilitu mezi
posuzovateli pfi hodnoceni zornice a zvysuje opakovatelnost méteni. [67] Celkoveé mizeme tedy
fict, ze pupilometr NPi-200 pfedstavuje moderni a efektivni nastroj pro monitorovani
neurologickych pacientl a poskytuje 1ékaifim objektivni data pro sledovani vyvoje stavu pacienta

a pomaha tak v rozhodovéni o dal§im postupu 1écby a péce.
294. NPi

Pupilometr NPi-200 umoznuje kvantitativni méfeni riznych proménnych, mezi které fadime:
maximalni primér zornice, minimalni primér zornice, procento zmeény, latence zuzovani,
rychlost zuzovani, maximalni rychlost zuZzovani a rychlost dilatace. Na zaklad¢ integrace téchto
proménnych muiZze zafizeni vypocitat NPi, skalarni hodnotu (v rozsahu od 0 do 5 + 0,1),
odvozenou z proprietarniho algoritmu. Kazdé méfeni NPi je provedeno na obou o¢ich pacienti

a ve stabilnich podminkach okolniho osvétleni, aby se pfedeslo interferencim. [58]
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Pokud je hodnota NPi mensi nez 3, tak pupilometr poukazuje na abnormalni pupilarni

reaktivitu. Je dilezité si uvédomit, ze namefeny vysledek NPi by nemél byt ovlivnén adekvatni

sedaci v davkach pouzivanych v neurokritické péci. Téz by nemél byt vysledek NPi ovlivnén pii

pouziti terapeutické hypotermie, ktera se vyuziva pro optimalizace neurologického stavu. [68]

Tabulka 5 Parametry méfeni zornic [65]

Parametr

Popis

NPi = Neurological Pupil index

Ciselné vyjadieni reaktivity zornic

Size = maximalni primér (mm)

Maximalni velikost zornic pied ziZenim

MIN = minimalni primér (mm)

Primér zornic pfi nejveét§im zazeni

% CH = % zména (%)

% zmény (velikost min.)

LAT = latence zuzovani (s)

Doba nastupu zuzovani od zahajeni svételné stimulace

CV =rychlost zuzovani (mm/s)

Prameér rychlosti, s jakou se primér zornice zuzuje

MCV= maximalni rychlost

zuzovani (mm/s)

Maximalni rychlost zuZzovani praméru zornic odpovidajici

svételnému paprsku

DV = rychlost dilatace (mm/s)

Primérna rychlost zmény velikosti zornic poté, co se zornice
po dosazeni nejvétsiho ziizeni vraci do normalu a dilatuje se

zpét na ptvodni klidovou velikost

Tabulka 6 NPi skala pro hodnoceni reaktivity zornic [65]

Naméiena hodnota Hodnoceni reakce

3,0-4,9 Normalni, rychla

0,1-2,9 Abnormalni, pomala reaktivita

0 Nereaktivni, nemeétitelna nebo atypicka odpoved’

e Nereaktivni odpoveéd’ = nereaktivni odpovéd’ zornic; zadna kiivka svételného pupilarniho

reflexu

e Neméfitelnd odpovéd’ = zména ve velikosti zornic <0,03 mm (30 mikrontt).

e Atypicka odpovéd = abnormalni kiivka svételného pupilarniho reflexu

Vysetiujici 1ékar ¢i ureny personal by mél sledovat zmény pupilmetrickych udaji. Rozdil

v NPi mezi pravou a levou zornici o vice nez 0,7 miize byt také povazovan za prognosticky

ukazatel pritomné abnormality. Analyza, kterou provedl vyzkumny tym Privitera et al., potvrdila

rozdil > 0,7 jako optimalni hodnotu diference pro NPi. Tento rozdil by také méli klinicti 1ékafi

zohlednovat pti rozhodovani o dal§im postupu 1écby. [69]
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Predbézna data, ktera byla v poslednich letech publikovana riznymi védeckymi skupinami,
prokazala, ze abnormalni hodnoty NP1 jsou spojeny s hor§imi vysledky u pacientd s traumaticky
a hemoragicky ziskanym poskozenim mozku. Ze stavajicich vysledkd se také ukazuje, Ze NPi
mize byt uziteCnym doplikem pro monitorovani a terapii intrakranialniho tlaku (ICP).
V soucasné dobé¢ existuje velka potfeba kvantitativnich néstroji k predikci Casné prognozy
u pacientii s traumatickym a hemoragickym poSkozenim mozku a zda se, Zze NPi ma potencialné

velkou vypovidajici hodnotu v korelaci s hodnotami ICP. [27, 64, 70]
2.9.5. Spojitost mezi NPi a ICP

Vysoky intrakranidlni tlak mtze zpiisobit dilataci zornic, coz by mohlo vést k poklesu NPi.
Pokles intrakranialniho tlaku mtize mit opacny G€inek a mtze tak zplisobit ziiZzeni zornic, coz by
meélo za nasledek naopak zvySeni NPi. Nicméné piesna korelace mezi NPi a ICP neni vzdy
linearni a mize byt ovlivnéna dal$imi faktory, mezi které fadime léky, stav obéhového systému
anebo individualni zdravotni stav pacienta. Pro komplexni hodnoceni neurologického stavu
pacienta je tedy dulezité vzit v ivahu jak NPi, tak i dal$i monitorovaci parametry, véetné ICP,

a interpretovat je ve spojeni s klinickym kontextem.

Novodobé vyzkumy ukazuji, Ze abnormalni hodnota NPi (nizs§i nez 3) indikuje zvySené
trendy ICP, na rozdil od pacientl s normalni zornicovou reaktivitou s hodnotou NPi v rozmezi
3-5. To naptiklad potvrdila studie Rollins et al., ktera doklada, Ze nizké hodnoty NPi jsou spojeny
se zvySenym ICP u pacientil s traumatickym poranénim mozku. [57] To také potvrdila studie
Crippa et al., kdy méfeni NPi u pacientl s akutnim poranénim mozku prokézalo velkou citlivost
pfi detekci zvySeného ICP. Naopak jiné studie prokazaly uzitecnost méfeni NPi hodnot u pacientt
s ischemickou cévni mozkovou piithodou a po subarachnoidalnim krvaceni nebo s rizikem
herniace u pacientll s opozdénou mozkovou ischémii. [59, 71, 72] Je v8ak dilezité zminit, Ze
na rozdil od pfedchozich studii, studie vyzkumného tymu Cornejo et al. na 92 septickych

a neseptickych pacientech neprokazala zadnou korelaci mezi NPi a cerebralni autoregulaci. [73]
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3. Sbér dat a administrativni procedury

V této kapitole je podrobné popsan proces sbéru dat a provadéni méteni v rameci klinického
prostiedi. Sbér relevantnich dat byl realizovan pomoci specifickych pfistroji dostupnych na
klinice, které umoziiuji monitorovani a zaznamendvani klicovych klinickych parametri.
Soucasné bylo nezbytné zajistit dodrzovani etickych principti a administrativnich pozadavkd,

vcetn¢ ziskani etického souhlasu a ptistupu k protokoltim pro jednotlivé pacienty.

3.1. Dokumentace spojena s tvorbou aplikace

3.1.1. Eticky souhlas s pouzitim dat hospitalizovanych pacientii

Vyvoj desktopové aplikace probihal ve spolupraci s Klinikou anesteziologie, resuscitace
a interni mediciny 1. 1ékaiské fakulty a Ustiedni vojenské nemocnice (dale jen KARIM, 1. LF
a UVN). Vzhledem k tomu, Ze se aplikace musela od zakladu navrhnou a optimalizovat na
ptislusna data, bylo tak nedilnou soucasti podani zadosti o schvaleni diplomové prace Etickou
komisi UVN, aby bylo vydino souhlasné stanovisko pro vyuZiti retrospektivnich dat

hospitalizovanych pacientti. Vyjadieni Etické komise UVN je pfilozeno v piiloze 1.
3.1.2. Protokol méreni

., Pupilometrie — protokol méreni” je dokument pro zaznamenani vyslednych hodnot
jednotlivych parametrii v prislusnych ¢asech pro jednotliva méteni. Protokol je rozdélen na dvé
¢asti. Hlavic¢ka protokolu obsahuje osobni idaje pacienta — Stitek pacienta, identifikacni ¢islo
pacienta (rodné Cislo), diagndzu a prostor pro poznamky, ktera slouzi zejména pro zaznamenani
udaji o vyvoji zdravotnim stavu. V protokolu jsou hodnoty zaznamenavané kazdé tfi hodiny
V ramci provadéni pupilometrického méfeni to plati stejné, ackoliv na nastavei jsou méfeni
provadénd a ukladana kazdou hodinu, coz odpovida spravnému postupu. Ukdzku protokolu

0 zaznamu meéfeni Ize nalézt v ptiloze 2.
3.2.  Zprostiredkovana data pacienti

Pro diplomovou praci byla vyuzita retrospektivni data pacientt, kterd poslouzila jako vstupni
informace pro spravny navrh, implementaci a optimalizaci aplikace. Prace probihala
ve spolupraci s KARIM 1. LF UK a UVN. Do vysledného validniho souboru dat bylo zafazeno
21 pacienti z celkového poétu 45, kteti byli na KARIM 1. LF UK a UVN hospitalizovani.
U téchto vybranych pacientli byly poskytnuty a fadn¢€ vyplnény protokoly s dal§imi métenymi
parametry, jako je MAP, RSS, sedace pacienta, pfipadn¢ GCS a ICP (viz pftiloha 2), kde je
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uvedend ukazka vyplnéného protokolu obsahujici jak hodnoty ICP a GCS, tak bez téchto
meétenych hodnot, kdy nebylo pacientovi zavedeno ¢idlo pro méteni ICP. Ve vybérovém souboru

byli zahrnuti pacienti obou pohlavi s vékovym prumérem 53,5 let (51; 59) let.

e  Muzi | Primér: 50.93, smérodatna odchylka: 18.88, pocet pacientti: 14
o Zeny | Primér: 58.58, smérodatna odchylka: 12.44, podet pacienti: 7

e  Vsichni pacienti | Primér: 53.48, smérodatna odchylka: 17.39, pocet pacientt: 21

Histogram cetnosti véku muz(

Cetnost

20 30 40 50 60 70 80
ek

Obrazek 10 Histogram Cetnosti véku muza
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Histogram Cetnosti véku viech pacientd

Cetnost

20 30 40 50 60 70 80
ek

Obrazek 12 Histogram véku vSech pacientii

3.3.  Specifikace pristrojového vybaveni kliniky

Pro sbér retrospektivnich dat, ktera jsou v této diplomové praci vyuzita, byla pouzita Siroka
skala pristroji dostupnych na klinice. Cilem této kapitoly je poskytnout ¢tenafi kompletni

povédomi o technickém vybaveni kliniky, které je kli¢ové pro sbér piislusnych dat.
3.3.1. Monitorace ICP a MAP

Meéteni hodnot ICP se provadi pomoci invazivni monitorace nitrolebnich parametrtt mozku,
vyrobniho modelu RAUMEDIC. Kromé ICP, lze také soucasné¢ méfit hodnoty teploty (ICT)
a parcialniho tlaku kysliku (PtiO2). Pouzivaji se katétry pro méfeni ICP prostiednictvim
drenazniho systému spolecné s propojovacimi prvky pro pfenos dat na pacientsky monitor.
Neurochirurgické katétry na pfesné méteni tlaku se umist'uji 1 cm pted koronarnim §vem. Pokud
se kromé tlaku méfi i teplota, musi se mezi kabel ICP-TEMP a NPS2 vlozit odpovidajici teplotni
odbocka. Bézné katétry pro méfeni tlaku nemaji funkci pro méfeni teploty. NPS2 je modul
nulového bodu, ktery slouzi k nastaveni nulového bodu na monitoru tlaku pfed pouzitim a rovnéz

i pro pferuSeni méteni (pfi osetfeni, CT atd).

Meteni MAP probihd invazivné a obvykle vyzaduje zavedeni invazivniho katétru, zvaného
arterialni katétr, ktery se nejcastéji aplikuje do arteria radialis nebo arteria femoralis. Méfeni
MAP invazivnim zptisobem poskytuje piesné a neptetrzité hodnoty tlaku, coz je dilezité zejména

u kriticky nemocnych pacienti.
3.3.2. Prenos namérenych dat

Nameéfena data se pienasSi na pacientsky monitor, v tomto piipadé se jedna o vyrobni
model DELTA XL (Infinity). Aby dochazelo soucasné k zaznamenavani MAP a ICP
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na pacientsky monitor, je potfeba pfipojeni obou tlakovych pfevodnikti k monitoru pomoci
vhodnych propojovacich kabell. Monitor nasledné zobrazuje aktualni hodnoty MAP a ICP
v realném cCase. Tyto hodnoty jsou obvykle zobrazeny jako ¢iselné udaje na monitoru spolu
s grafy nebo trendy, které ukazuji historicky vyvoj téchto tlakovych parametrti a poskytuji tak
lékarim dalezité informace o hemodynamickém stavu pacienta a hodnotdch intrakranidlnim

tlaku.

Data z téchto pristroji byla peclivé analyzovana a pouzita jako klicovy zdroj informaci pro
pribéh prace. Spoluprace s klinikou umoznila ziskat piistup k témto technologiim a poskytla
nezbytny kontext pro vyzkum a analyzu provedenou v ramci diplomové prace. Pro vySetieni
zornic se pouziva Pupilometr NPi-200 od firmy NeurOptics, jehoz postup méfeni je jiz uveden

v teoretické ¢asti této diplomové prace (viz 2.9.3)
3.4. Ukladani namérenych pupilometrickych dat

Namétené parametry v ramci pupilometrického vySeteni se ukladaji na nastavec SmartGuard.
Jedna se o zafizeni typu single-patient, vyuzivajici technologii ¢ipovych karet RFID (z ang. Radio
Frequency Identification). Jedna se o technologii automatické identifikace, ktera umoziuje
bezdratové identifikovat témeér jakykoliv objekt pomoci dat pfenasenych prostfednictvim
radiovych vin a ukladana do tzv. RFID tagl (Cipt), z kterych se nasledné mohou data nacitat
a znovu piepisovat. VSechna data pacienta jsou ulozena v paméti zafizeni SmartGuard. Nastavec
umoznuje diky Cipu zaznamenat az 168 sparovanych meéteni, coz odpovida primémé dobé

setrvani na ICU (angl. Intensive Care Unit).
3.4.1. Ctefka pro SmartGuard

HID OMNIKEY 5022 CL je bezkontaktni ¢tecka Cipovych karet, kterou je mozné piipojit
k PC ¢i notebooku pies rozhrani USB. Vynika ptfedev§im rychlosti pfenosu, malymi rozmeéry
a snadnou instalaci, diky ¢emuz nachazi vyuziti ve zdravotnictvi. Tato bezkontaktni ¢teCka
¢ipovych karet eliminuje nutnost instalace ovladact a lze ji pouzivat se standardnimi Iékatskymi
poéitadi a pracovnimi stanicemi. Cte¢ka nadte a automaticky nahraje data pacienta ze zafizeni

SmartGuard do excelového souboru.

~

i _— \

’ V)

Obrazek 13 Cte¢ka HID OMNIKEY 5022 CL [74]
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4. Analyza

V ramci této kapitoly je detailné specifikovan koncept tvorby aplikace, jeji analyza a navrh
a pouzité technologie. V prvni Casti je popsana analyza funk¢nich a nefunkénich pozadavki
na aplikaci a pozadavky budoucich uzivatelti. V druhé ¢asti jsou popsany navrhy akci, které byly
vytvoteny na zakladé analyzy pozadavkl. Provedenad analyza neni zavisla na technologiich
pouzitych pifi nasledné implementaci. Ve tieti ¢asti jsou specifikovany vysledné pouzité
technologie, o kterych se na zakladé provedené analyzy rozhodlo, jako o nejvice vyhovujicich

pro samotnou tvorbu aplikace.
4.1.  Soucasné reSeni

V tuto chvili nema klinika moZnost vizualizovat namétena data z pupilometrického vysetieni
jinak nez pouze na samotném pfiistroji. To je znacné uZzivatelsky a Casové omezujici, nebot’ pro
kazdé posouzeni musi lékat nasadit nastavec SmartGuard pro piislusného pacienta na pupilometr,
zobrazit si data, piepsat si je do protokolu a vratit se k pocitaci. I kdyz je zde moznost exportu dat
pomoci Ctecky a aplikace SmartGuard Reader do excelového souboru, v soucasnosti neexistuje
aplikace, ktera by dokazala tato data zobrazit a dat do souvislosti s dal$imi méfenymi parametry,

které dohromady davaji kontext o zdravotnim stavu pacienta.
4.2.  Analyza pozadavki

Analyza pozadavkl je proces, ktery ma za cil ziskat informace o pozadavcich uzivatelt
na aplikaci. Na zéklad¢ konzultace s pfednostou kliniky MUDr. TomaSem Tyllem, Ph.D. a 1ékati
MUDr. AleSem Rarou, PhD. a MUDr. Michalem Sotdkem, Ph.D., DESA, byly ziskany podrobné
informace o pozadované funkcionalit¢ nové aplikace, ktera by zefektivnila praci na klinice
a pomohla s interpretaci a vizualizaci namétenych dat. Tyto konzultace byly provadeény i dale
béhem tvorby aplikace, aby bylo zajisténo, ze aplikace bude spliiovat ocekavani budoucich
uzivatelt. Pribézné byly také navrhnuty nové funkce a pomoci této agilni metody bylo mozné
reagovat na tyto nové zmény a pozadavky tak ihned zapracovat do aktualni verze aplikace, coz

pomohlo ke zlepseni celkové funkénosti aplikace a jejimu samotnému grafickému rozhrani.
4.2.1. Funk¢ni pozadavky

Funk¢ni pozadavky popisuji funkcionalitu poZzadované aplikace, specifikuji moznosti, operace
a vlastnosti, které musi byt mozné provadét. Jsou zakladem pti ndvrhu a implementaci aplikace

a zavisi na konkrétnich potfebach uzivateli a cilti aplikace. [75]
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1.

Vytvorieni uZivatele a piihlaseni do aplikace

Po prvnim spusténi aplikace je nutné vytvofit uzivatele. Aplikace musi poskytnout
uzivatelsky privétivé rozhrani pro zadani pfihlaSovacich tdajt, v tomto pfipad€ jméno
uzivatele a email. Pokud na pocitaci pracuje jeden staly uzivatel, je z uzivatelského
hlediska privétiva moznost vytvorit povoleni automatického ptihlasovani zvolené¢ho
uzivatele.

Sprava uzivatelskych acti

Chceme, aby aplikace umoznovala spravovat databazi uzivateld, jez s aplikaci pracuji.
Musi byt mozné piidavat, mazat a upravovat databazi uzivatelt.

Import a zpracovani dat

Funkce pro nahravani, zpracovani a ukladani dat do databaze aplikace, kterymi jsou
soubory ve formatu CSV, coz je textovy format pro reprezentaci tabulkovych dat.
Také by zde méla byt moznost samostatného ru¢niho pridavani a upravovani hodnot.
Prace s databazi

Moznost piipojeni k databazi a provadéni operaci, jako jsou Cteni, zapis, aktualizace
a mazani dat.

Sprava dat

Funkce pro spravu a organizaci pacientskych dat v aplikaci, vCetné moznosti
vyhledavani a fazeni.

Tisk a export dat
Moznost vytvoteni a tisku souhrnného protokolu pacienta z aplikace do formatu PDF.
Ten bude slouzit k zaloZeni do slozky pacienta a archivaci. Také je pozadovano zarucit

moznost exportu tabulky pupilometrického méfeni do formatu CSV.

Tyto funk¢ni pozadavky mohou byt dale specifikovany a upraveny v souladu s dal§imi

1.

konkrétnimi potfebami a pozadavky lékatského personalu.

Nefunk¢ni pozadavky

Nefunkéni pozadavky popisuji vlastnosti aplikace, které nejsou pfimo spojeny s jeji
funkcionalitou, ale jsou kliCové pro zajisténi jeji spolehlivosti, vykonnosti, bezpecnosti
a pouzitelnosti. Nepopisuji funkce aplikace, jako tomu je u funkénich pozadavkd, ale zaméfuji se

na celkovou provozuschopnost a kvalitu vysledné aplikace. [75]

Vykon
Aplikace by méla reagovat rychle a efektivnég, a to i pfi zpracovani velkého objemu

nahranych dat.

-30-



Off-line rezim

Aplikace nepozaduje pristup k internetu, coz by mélo zaruc¢ovat uzivatelim ochranu
soukromi a bezpec¢nost dat.

Dostupnost

Aplikace bude nainstalovana na uréenych pocitacich. Data budou synchronizovéana a
aktualizovana po né€kolika sekundach, nebot’ databaze bude na spole¢ném disku, ¢imz
je zarucen pristup a prace z vice zafizeni a aktualnost databaze.

Spolehlivost

Aplikace by méla byt spolehliva a stabilni, s minimalnim vyskytem chyb, pad nebo
selhani.

Bezpecénost

Protoze se jedna o desktopovou aplikaci, ktera nevyuziva ptistup k internetu, bude jeji
bezpecnost zaloZena na existujicich bezpecnostnich prvcich danych IT nemocnice.
Tim by méla byt zajiSténa ochrana proti riznym bezpecnostnim hrozbam, jako je
zneuziti dat nebo ztrata citlivych informaci. Také je velmi doporucena prubezna
zaloha databéze.

Pouzitelnost a grafické uzivatelské rozhrani

Uzivatelské rozhrani by mélo byt intuitivni a snadno pouzitelné, aby uzivatelé mohli
efektivné pracovat s aplikaci bez zbyte¢nych obtizi.

Kompatibilita

Aplikace by méla byt kompatibilni s riznymi verzemi operac¢niho systému Windows.
Také by neméla mit vysoké naroky z hardwarového hlediska, aby byla pfistupna co
nejvetsimu poctu uzivateld.

Dokumentace

K dispozici by méla byt zakladni dokumentace, aby uzivatelé mohli snadno pochopit
a vyuzivat funkce aplikace. Mé&l by byt vytvoien protokol k instalaci a moznosti
umisténi databaze.

Historie zmén

Aplikace by méla umoznovat sledovani aktivit uzivatelli a zaznamt o provedenych

zménach v aplikaci pro uc€ely nalezeni ptipadné chyby a bezpecnosti.
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4.3.  Use Cases — pripady uziti

Ptipady uziti, Casto oznaCované anglicky jako "Use Cases", slouzi k popisu funkc¢nich
pozadavki na aplikaci z pohledu uzivatele, v tomto ptipad¢ z pohledu Iékatského personalu. Také
slouzi k popisu interakci mezi uzivateli a aplikaci, pfipadné mezi jejimi riznymi ¢astmi. Jsou to
v podstat¢ scénare, které popisuji, jakym zplisobem uzivatel vyuziva aplikaci k dosazeni

konkrétnich cili nebo splnéni urcitych ukolt.
4.3.1. Diagramy aktivit

Diagramy aktivit slouzi ke komplexnéjSimu a podrobnéj$imu popisu piipada uziti aplikace.
Z tohoto diivodu je ptehlednéjsi zobrazeni téchto procesi v diagramu aktivit. V aplikaci se bude
vyuzivat vice t€chto komplexnich procest, a proto si je popiSeme v krocich a znazornime

v prislusnych diagramech.
Popis diagramu aktivity pro prihlaseni uZivatele do aplikace:

1. 'V prvnim kroku uzivatel spusti aplikaci.

2. Aplikace zobrazi obrazovku ptihlaseni.

3. Pokud je automatické prihlaseni povoleno, aplikace uzivatele rovnou piihlasi (pokud je
zde vytvoteny ucet) a nasleduje krok 7. Pokud ne, zobrazi se piihlasovaci formulaf
a nasleduje krok 4,5 a 6.

Uzivatel zada své uzivatelské jméno a email pro vytvoieni uctu.

Aplikace ovéri platnost zadanych tidajt.

Pokud jsou udaje platné, aplikace pfihlasi uzivatele a ulozi nového uzivatele.

UZivatel je ptesmérovan na hlavni obrazovku aplikace.

® =N o v s

UZivatel pouziva aplikaci po Gspésném piihlaseni.
Tento diagram aktivity popisuje zakladni tok udalosti pii ptihlasovani uzivatele do aplikace.

Zahrnuje kroky od spusténi aplikace az po uspé$né nebo neuspésné piihlaseni a pfesmérovani na

hlavni obrazovku aplikace.
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UZivatel

Systém

Sputénl

Automatické phihlagovanl mohni

Existuje diive pfihla%eny uZivatel?

Zuhrazlt pfihlaovact fun'nl.lﬂ)

Ne

UZivatel ma Géet

Zobrazit registraénl
formular

Potvrzen!

.

Ano

T

Jsou ddaje validnl?

Obrazek 14 Diagram aktivity piihlaSeni uzivatele do aplikace
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Popis diagramu aktivity pro nahrani dat pupilometrického méreni do aplikace:

UZzivatel vybere moznost "Nahrat data ze ctecky*.

Aplikace zobrazi dialogové okno s moznostmi nahrani dat.

Pokud uzivatel vybere moznost "Ze souboru":

Aplikace zobrazi dialogové okno pro vybér souboru s daty ve formatu CSV.
Uzivatel vybere pozadovany soubor.

Aplikace oveti format a platnost vybraného souboru.

Pokud uzivatel vybere moznost "Pomoci ¢tecky":

Aplikace aktivuje ¢tecku, na které musi byt umistén nastavec SmartGuard.

X ® =Nk W

Aplikace pfijme data z ¢tecky a zpracuje je.

—_
=]

. Zobrazi tabulku nactenych dat.

—
—

. Uzivatel potvrdi spravnost dat a nahraje data do aplikace.

—_
\]

. Aplikace ovéri, zda uz pacient nahran do aplikace nebyl.

13. Dojde k uréeni data narozeni z rodného ¢isla a pacient se ulozi do databaze.

Pokud dojde k chybé pfi zpracovani dat, aplikace informuje uzivatele o chyb¢ a pfijme vhodna

opatfeni (napt. dojde k znovu nacteni dat nebo upozomneéni na problém s ¢teckou).
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WZivatel

Systém

Ctetka

Wybér zplisobu nahranl dat

E
Ze soubory
Zplsob nahrinl dat

Otavfeni

\/\kf Ctefka

Spudténi

obsluhy Eadky

UloZenl dat do souboru [«

Potvrzen! nahranl dat

Ne ’ Ao —

Pacient s rednym £islem existuje

pohlavl z rodného &isla

UloZeni dat
méfenl

Naéteni dat z krouZku

o

Obrizek 15 Diagram aktivity nahravani dat z pupilometru ze souboru nebo pomoci ctecky
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Popis diagramu aktivity pro vybér pacienta:
1. Aplikace zobrazi hlavni obrazovku s moznostmi.
Uzivatel vybere moznost "Databaze pacientt".
Aplikace zobrazi formulaf pro vyhledavani pacientd.
UZzivatel zad4 do vyhledavani, naptiklad jméno, pfijmeni nebo rodné ¢islo pacienta.
Aplikace zobrazi seznam odpovidajicich pacienti.

UZivatel vybere pozadovaného pacienta ze seznamu.

N kWD

Aplikace zobrazi ,,Kartu pacienta“ s detaily vybraného pacienta, jako jsou osobni udaje,

diagnoza, zacatek a konec hospitalizace a poznamky.

Uzivatel ma ptistup k 1ékaiské aplikaci. Pacienti jsou jiz registrovani v systému. Pokud nejsou

nalezeni zadni pacienti odpovidajici zadanym kritériim vime, Ze pacient neni v databazi evidovan.

UZivatel Systém

Ano

i

e

Obrazek 16 Diagram aktivity pro vybér pacienta z databaze
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Popis diagramu aktivity pro upravu karty pacienta:

1. Uzivatel vybere pozadovaného pacienta v databazi.
Aplikace zobrazi detaily vybraného pacienta, v€etn¢ moznosti Upravy.

UZzivatel vybere moznost "Upravit ".

Cal

Aplikace zobrazi formulaf s aktualnimi informacemi o pacientovi, které je mozné nyni
upravit.

Uzivatel provede pozadované zmény v informacich.

Poté, co uzivatel dokon¢i Upravy, klikne na tlacitko "Potvrdit".

Aplikace provede kontrolu validity zménénych udaji.

Pokud jsou udaje platné, aplikace ulozi zmény a aktualizuje kartu pacienta.

e

Pokud jsou udaje neplatné, aplikace zobrazi chybové hlaseni a informuje uzivatele
o neplatnych udajich.

10. Pokud klikne na ,,Zrusit“, zmény se neulozi.

UZivatel Systém

Vybér
pacienta

<>
Platnost

Uprava
odaj
rodného

Me . Ano Cisla, data
Potwrzeni zmén naml.en! a
Kontrola platnosti hodnot | |NOSpitalizace
— Ne é Ano
Platné hodnoty?
1 Me
Ule2en( hodnot

Pokragowvat v dpravach?

Cbnova
pivodnich
hodnot

T

Obrazek 17 Diagram aktivity pro tpravu karty pacienta
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Popis diagramu aktivity pro zobrazeni a zaddavani novych méreni:

A A A G o A

Uzivatel vybere v databazi ptisluSného pacienta.

Zobrazi se karta vybraného pacienta.

Uzivatel se pfesune na pozadovanou zalozku méfeni.

Uzivatel ma na vybér ze zalozek pro ,,JCP, MAP, Sedace pacienta®
Aplikace zobrazi pole pro zadani hodnoty a konkrétni cas.

Uzivatel klikne na tlac¢itko ,,Ptidat”, ¢imz dojde k zapsani dat do tabulky.
Aplikace provede kontrolu validity zadanych udaja.

Pokud jsou vSechny udaje platné, aplikace ulozi nova data do databaze.

Uzivatel mize pokracovat v zadavani dalSich hodnot nebo opustit formulaf.

U Zvaial Aplkace
Wbdir

padenta
Zobrazen|
pacenta

I—
Pesun
na
ZaloHu
méfeni
[ SE—

Natteni

Dawma &as + hodnos
méfeni

'

'

Zadani
ddapl o

méfeni

Obrazek 18 Diagram aktivity pro zobrazeni a zadavani novych méteni
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Popis diagramu aktivity pro tisk protokolu pacienta:

1. Uzivatel vybere pacienta z databaze.

2. Aplikace zobrazi data vybraného pacienta.

3. Uzivatel vybere moznost tisku protokolu.

4. Aplikace sestavi protokol pacienta z dostupnych dat.

5. Aplikace ulozi protokol ve formatu PDF do slozky Dokumenty.

IZFvatel Systém

I

Tisk protokolu
Sestaven!
protokolu pro
pacienta
Vb
ums ténl
souboru

Obrazek 19 Diagram aktivity pro tisk protokolu pacienta
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5. Navrh aplikace

V této Casti kapitoly bude detailngji popsan celkovy navrh aplikace. Bude zde popsan navrh
architektury aplikace, databazovy model a na jejich zakladé vybér vhodnych technologii, které
byly nasledné¢ pouzity pro samotnou implementaci. Také se v této kapitole vénuji navrhu
uzivatelského rozhrani (GUI) pro jednotlivé zalozky a okna aplikace, podle kter¢ho se bude
odvijet samotna implementace aplikace. Spolecné s tim popisuji i tvorbu loga a ikony pro

vyslednou aplikaci.
5.1.  Architektura aplikace

Model-View-Controller je typ architektury, jehoz zakladni myslenkou je oddéleni logicky
aplikace jejiho vystupu. Umoznuje aplikaci rozdé€lit na tfi na sobé nezavislé komponenty: datovou
a logickou (Controller), aplikacni (Model) a prezentacni (View), kde kazda z nich ma svoje dil¢i
ukoly a spolu jsou ve spojeni pomoci definovaného rozhrani. Tato aplikace je rozdélena na ¢ast
View, kterd definuje GUI rozlozenim komponent. Za predavani dat mezi jednotlivymi
komponentami jsou zodpovédné controllery, které obsahuji veskerou aplikacni logiku
a provadeéni operace a obsluhu databaze. Model, ktery obsahuje datovy model aplikace, je

podrobné popsan v nadchazejici podkapitole. Zde je strucny popis kazdé z téchto komponent:

e Model: reprezentuje datovou strukturu aplikace a logiku provadéni operaci nad témito
daty. Miize obsahovat tfidy nebo objekty, které reprezentuji jednotlivé entity a vztahy
v systému. Je nezavisly na uzivatelském rozhrani a komunikuje s databazi nebo jinymi
zdroji dat.

e View: je zodpovédny =za zobrazeni GUI, nebot pfijima informace zmodelu
prostfednictvim controlleru a prezentuje je uzivateli v piehledné formé. View muze byt
reprezentovan riiznymi prvky GUI jako jsou formulare, grafy, tabulky aj.

e Controller: zprostiedkovavd komunikaci mezi modelem a view. Pfijimé vstupy od
uzivatele a provadi ptislusné akce na zaklad¢ téchto interakci. Také aktualizuje model na
zakladé akci provedenych uzivatelem a aktualizuje view podle aktualniho stavu modelu.

[76]
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1. Zadany vstup

I

UZivatel Controller
4. Data
___/

5. Aktualizace
uZivatelského
rozhrani

View

Obrazek 20 Diagram popisu MVC architektury aplikace [76] upraveno

P1i tvorbé této desktopové aplikace ne zcela vyhovuje vyse uvedeny model smycky View—
Controler — Model — View, proto dochazi k jeho modifikaci, Controller se nachazi mezi

Modelem a View a sam kontroluje celou aplikaci, ¢imz piebira veskerou aplikacni logiku.
5.2.  Databaze

Jednou z klicovych ¢asti aplikace je spravny navrh datové struktury, ktera zajisti spolehlivé
zaznamenavani dat a snadnou praci s nimi. Vzhledem k potiebé pracovat s velkymi objemy dat
a pozadavkim na efektivni manipulaci, byla pro ulozeni dat zvolena databaze. Ta poskytuje
uzivatelim jednoduchy a strukturovany pfistup k datiim pacientd a umoziuje rychlé tiidéni

a filtrovani podle riznych kritérii.

S ohledem na pozadavky uzivatelli na aplikaci a mé omezené zkuSenosti v oblasti navrhu
a pouzivani databazovych systémi, byla vybrana databaze SQLite. Tato databaze na rozdil od
ostatnich (napt. PostgreSQL, Oracle ¢i MySQL) nebézi jako server, ale uklada data do lokalniho

souboru, k némuz jednotlivé programy pak pfistupuji.
5.2.1. Model databaze

Popis modelu databaze je klicovy pro pochopeni struktury a organizace dat v aplikaci, nebot’
je hmatatelnou implementaci vztahli mezi jednotlivymi entitami. Model databaze ndm umoziuje
zobrazit a popsat jednotlivé objekty v databazi a vztahy mezi nimi z hlediska jejich vyznamu.
Kazda entita ma jasn¢ definované atributy a vztahy s ostatnimi entitami, coz nam umoziuje

efektivni manipulaci a vyhledavani dat.
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Databaze bude slouzit jako hlavni ulozisté dat aplikace pro vSechna potiebna data. Jedna se
prevazné o seznamy pacientll, uzivatell, pupilometrickda méfeni, méfeni ICP a MAP, zdznamy
o sedaci pacientll a vztahy mezi nimi jednotlivymi entitami. Na zakladé pozadavkd na aplikaci
byl vytvoren diagram datového modelu, ktery se sklada z 11 tabulek a je znazornén na Obrazku

18. Diagram nam zobrazuje vztahy mezi jednotlivymi entitami a jejich atributy.
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Obrazek 21 Diagram modelu databaze
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Pro ukladani dat se vyuziva rela¢ni databaze, ktera uklada data do tabulek, mezi nimiZ jsou
vazby a data maji pevné danou strukturu. Kazda tabulka sesklada z nékolika atributd (sloupci).
Kazdy zaznam (tadek) tabulky pak ma riizné hodnoty téchto atributti. Kazda tabulka by mé¢la byt
opatiena tzv. primarnim klicem. Jedna se o specificky, umély sloupec, jehoz hodnota nemtize byt
nikdy prazdnd a musi byt unikatni. Jedna se o identifikator daného zaznamu. Pro vytvaieni vazeb

mezi tabulkami se pouziva tzv. cizi klic.
Patient

Stézejni entitou v modelu je entita Patient, ktera obsahuje klicové informace o pacientovi.
Tabulka je opatfena primarnim klicem v podob¢ atributu id a unikdtnim atributem birth_number,
ktery zaznamenava rodné ¢islo pacienta. Oba tyto atributy jsou povinné, tj. nemohou byt prazdné;
a pro kazdého pacienta musi nabyvat unikatnich hodnot. Nepovinnymi atributy jsou pak osobni
udaje ve form¢ jména, pfijmeni, pohlavi, a datumu narozeni pacienta, reprezentované atributy
name, surname, gender a birthday. Atributy name, surname a gender jsou textové (varchar),
gender pak nabyva hodnot ,Muz“ nebo ,Zena“. Osobni tdaje jsou rozsifeny o relevantni
zdravotnické udaje v podobé dat zacatku a konce hospitalizace a diagnézy — atributy
hospitalization_start, hospitalization end a diagnosis. V pfipadé hospitalization start
a hospitalization end jsou datovych typu timestamp, naopak u diagnosis se jedna o text (varchar).
Povoleni absence hodnot pro vSechny atributy vyjma identifika¢niho a rodného Ccisla je
motivovano zpusobem, jakym je pacient bézné vytvaren — ve vétSing€ pripadt pacient vznika
nactenim dat z nastavce, ktery o pacientovi zaznamenava pouze rodné Cislo, ktery funguje jako

jeho ID. Entita je také opatiena datem jejiho vzniku atributem created_at.
Measurement

Data ziskana z nastavce SmartGuard obsahuji datum, nazev nemocnice, rodné ¢islo pacienta
a naméfené hodnoty pro obé oc¢i. Datum je ulozeno v entit¢ Measurement atributem date, jméno
nemocnice pak atributem hospital name. Entita je propojena s entitou Patient skrze cizi kli¢
patient_id. Jednd se o povinny atribut, tj. nemize existovat méfeni, které by nepftisluselo
n¢jakému pacientovi. Tato vazba je z pohledu entity patient 1: N, tj. pacient je propojen
s libovolnym mnozstvi méfeni, ale méfeni miize prisluset pouze k jednomu pacientovi. Namétené
hodnoty maji stejnou strukturu pro ob€ oci, a proto jsou modelovany pomoci separatni entity
EyeMeasurementData. Zaznam Measurement je pak ve vztahu s pravé dvéma zaznamy entity
EyeMeasurementData, coZ je reprezentovano dvojici cizich klict left_eye id aright eye id. Tyto
vazby zéaroven nesou informace o tom, o které oko se jedna. Aby nemohlo byt méteni pro jedno

oko (EyeMeasurementData) pfifazeno vicero méfenim (Measurement), musi byt oba tyto cizi
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klice unikatni, diky ¢emuz je vazba mezi témito entitami 1:1. Entita opét obsahuje informaci

o datu vzniku created_at.
EyeMeasurementData

Jak jiz bylo zminéno, tato entita modeluje pfistrojem naméfené hodnoty pro jednotlivé oci.
Kwvili rozmanitosti zptsobti méfeni nejsou zadné z téchto hodnot povinné, a tedy mohou byt
prazdné. Jedinym povinnym atributem je pfirozené primarni kli¢ id. Atributy jsou potom npi, size,
min, percentage, cv, mcv, dv a lat. VSechny tyto atributy jsou typu double, jedna se o desetinna

¢isla. Entita je doplnéna o created_at.
IcpMeasurement

IcpMeasurement slouzi k uchovani naméfenych hodnot intrakranialniho tlaku. Jedna se
o jednoduchou tabulku, ktera obsahuje primarni kli¢ id a povinné atributy patient id, value, date
a created at. Atribut value je typu double, date je timestamp a reprezentuje datum a cCas
provedeného meéfeni. Prislusnost k pacientovi je dana cizim klicem patient id a protoZe se jedna
0 povinna atribut, v modelu neni pfipustné, aby existovalo ICP méfeni nepfifazené zadnému

pacientovi. Vztah mezi Patient a [cpMeasurement je tedy 1: N.
MapMeasurement

Stejnou podobu jako IcpMeasurement entita ma MapMeasurement a lisi se pouze sémanticky.

Sklada se z identifikatoru id, a povinnych atributii — value, date, patient id a created_at.
Sedation

Informace o sedaci pacienta jsou modelovany touto entitou. Entita opét obsahuje primarni kli¢
id, a cizi kli¢ patient _id. Stejn¢ jako ostatni entity popisujici méfeni, je tato entita ve vztahu M:1
k Patient. Atributy této entity jsou date, sedative, amount a units. Atribut date reprezentuje datum
a cas sedace. Typ podaného sedativa je zaznamenan atribut sedative typu varchar, mnozstvi

a jednotky sedativa pak atributy amount, typu double a units, jez je typu float.
GlasgowCommaScale

Tato tabulka zaznamenava tdaje o hodnotich GlasgowCommaScale. Tabulka obsahuje
primarni kli¢ id, cizi kli¢ patient id referujici zdznam v tabulce Patient. Dale pak obsahuje
povinné atributy date, ktery je datového typu timestamp, popisujici datum a cas meéfeni,
a total_scale, jez reprezentuje vysledné skore Skaly. Tento atribut je datového typu int, tj. celé
¢islo, a mize nabyvat hodnot 3-15. Stejné jako ostatni entity, i zde je vedena informace o vzniku

— created_at.
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RamsaySedationScale

RamsaySedationScale zaznamenava Cas a kategorii na Skale 1-6. Tabulka pfirozené obsahuje

primarni kli¢ id, cizi kli¢ patient id, referujici entitu Patient, a ¢as vzniku zdznamu created_at.
Note

Entita Note modeluje poznamky uzivateld k danému pacientovi. Obsahuje tedy, krom
vlastniho id také atributy patient id a user_id, které odkazuji na pacienta, o némz je poznamka
vedena, a autora poznamky. Atributem je text, ktery je datového typu text. Tento datovy typ je
konstruovan pro ukladani dlouhych textovych dat, coz umoziuje uzivatelim vytvaret rozsahle

poznamky. Obé¢ referované entity jsou opét ve vztahu 1: N k Note.
ChangeLog

Posledni entitou v databazi je ChangelLog. Jedna se o jednoduchou historii udalosti, které
upravovaly data. Entita obsahuje fadu povinnych a nepovinnych atributti. Mezi povinné atributy
nalezi primarni kli¢ tabulky id, cizi kli¢ user_id, ktery odkazuje na autora zmény, timestamp (typu
timestamp), jeZ zaznamenava Casovy okamzik zmény. Dal§imi atributy jsou table name typu
varchar, ktery obsahuje nazev tabulky, v niZ dos§lo ke zmén¢ a identifier, ktery obsahuje
jednoznaény identifikator zménéného zaznamu v diive zminéné tabulce. Informaci o typu zmény
nese change type, atribut typu varchar, ktery nabyva hodnot ,,vytvofeni, ,,zména‘“ a ,,smazani*,
Tyto tii stavy jsou postacujici k popisu zmén v databazi. Posledni dva atributy, old value
a new_value, jsou nepovinné. Tato vlastnost vyplyva z typu zmén, které Ize zaznamenat — pro
zménu typu ,,vytvoreni neexistuje predchozi hodnota (old value), a pro zménu typu ,,smazani*

je hodnota new_value prazdna.
5.3.  Vybér pouzitych technologii pro tvorbu aplikace

Vybér spravnych a vhodné zvolenych technologii hraje dilezitou roli v celém procesu
tvorby aplikace. JelikoZ jsem na zacatku svého vyvojaiského putovani, rozhodla jsem pro vybér
co nejpouzivangjsich technologii, které se pro vyvoj aplikaci pouzivaji. Tento pfistup mi
umoziuje vyuzit dostupnych zdroji v riznych podobéch, jako jsou tutoridly, dostupna
dokumentace, ¢i diskusni foéra, které mi pomohou 1épe porozumét problematice vyvoje
desktopové off-line a zefektivnit tak uceni s danymi technologie, coz mi pomiize minimalizovat
riziko vzniku chyb, pfipadné je snadnéji vyfeSim. Zaroven byl pii vyberu technologii kladen dtiraz
bariéra cenou za bohatsi funkcionalitu, kterd ovSem ve vétSin€ situaci nebyla v pfipadé této

aplikace potieba.
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53.1. PyQt

PyQt je multiplatformni GUI sada nastrojii pro programovaci jazyk Python. Je to jedna
z moznosti, jak v jazyce Python pomoci nastroji a widgetl Qt Frameworku vytvaret GUL. PyQt
je stejné jako Qt svobodny software. Qt Framework je také multiplatformni sada nastroji pro
vyvoj GUI, vyvinuta spole¢nosti Qt Company v jazyce C++. Pomoci této technologie je v mé
aplikaci tvofeno celé GUI. Pti tvorbé aplikace jsem vyuzivala PyQt verze 6. PyQt poskytuje
pristup ke vSem widgetiim a funkcim Qt Frameworku, jako jsou tlacitka, textova pole, seznamy,

dialogova okna a dalsi, které 1ze pouzit k vytvareni uzivatelskych rozhrani. [77]
5.3.2. SQLite

SQLite je relacni databazovy systém Sifen pod licenci public domain. Neni zaloZen na principu
klient-server, ale ma podobu souboru s daty a knihovny, kterd s daty v tomto souboru efektivné
pracuje. Kazda databaze v SQLite je samostatny soubor typu. Jedna se o "odlehéenou" (=lite)
databazi, coz znamena, ze pracuje pouze s lokalnim souborem misto s bézicim databazovym

strojem a ma minimalni naroky, takze nevyzaduje ptili§ paméti. [78]

Ve své praci jsem se pro SQLite rozhodla kviili nutnosti nezavislosti desktopové aplikace na
spusténém serveru databaze. DalSim divodem je jednoduchost migrace databaze, coz mezi vice
pocitaci na klinice je zadané. V neposledni fadé¢ SQLite vyzaduje minimalni konfiguraci
a funkcionalita jim nabizena je pro tcely této prace postacujici. Uzivatelovi tak staci pfesunou
jeden soubor. V nynéjsi situaci se pocita s ulozenim databaze na spolecny disk, ke kterému bude

ptistup z vice pocitact. Také vidim velkou vyhodu v jednoduché tvorbé zalohy této databaze.
5.3.3. JetBrains — PyCharm

Pro mou diplomovou praci jsem se rozhodla vyuzit licenci pro produkty Jetbrains, kterou nam
Skola nabizi a poskytuje. PyCharm je integrované vyvojové prostiedi pro vyvoj v jazyce Python
vyvijené spoleCnosti JetBrains. Existuje ve 3 verzich: EDU edition, Community edition
a Professional edition. Jedna se o oblibeny nastroj, nebot’ poskytuje Sirokou skalu funkci
a intuitivni uzivatelské rozhrani. Community edition je k dispozici zdarma, ma méné funkci nez

Professional, ale pro ucely této diplomové prace je zcela dostacujici.
5.3.4. Qt Designer

Qt Designer je graficky nastroj umoziiujici tvorbu GUI pro aplikace vyuzivajici Qt framework.
Vyhodou je, ze podporuje Sirokou skalu standardnich widgetd Qt, mezi které¢ fadime tlacitka,
textova pole, seznamy, dialogova okna, zalozky. VSechny tyto widgety jsou v aplikaci vyuzivané.
Je soucasti Qt Development Tools a poskytuje intuitivni prostfedi pro navrh a rozlozeni widgett
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a dalsich prvki GUI bez nutnosti psani kodu. Z tohoto diivodu v ném byly pted samotnou tvorbou
aplikace vytvofeny navrhy na GUI a rozloZeni jednotlivych prvkid. Tyto navrhy budou popsany

podrobnéji nize viz 5.4. [77, 79]
5.3.5. Vybér a pouziti jednotlivych bali¢ki

Zde bych rada v kratkosti zminila vybrané knihovny, které jsem si pro svoji implementaci
zvolila a pouzila. Prvni zminéna knihovna pandas je open-source knihovna pro jazyk Python,
ktera poskytuje vysoce vykonné a snadno pouzitelné nastroje pro analyzu a manipulaci s daty
a z tohoto diivodu se Casto vyuziva v oblastech jako je data science nebo analyza dat. Pandas také
podporuje mnoho formath dat, véetné CSV, Excel, SQL databazi, které¢ ke své diplomové praci
pouzivam a pracuji s nimi. Umoznuje snadnou praci s tabulkovym daty (zde naptiklad ctecka)

a export dat do rznych formati pro dalsi pouZiti. [80]

Pro ptistup k datim v databazi z prostedi jazyka Python byla vybrana knihovna Peewee. [81]
Ta slouzi k automatickému mapovani databazovych tabulek na objekty v Pythonu (tzv. Objektové
relaéni mapovani, ORM). [82] Bali¢ek poskytuje jednoduché rozhrani pro praci, a umoznuje

snadno vykonavat bézné operace, jako je ukladani, iprava, mazani, cteni, filtraci ¢i fazeni dat.

Dale byla vybrana a vyuzivana knihovna NumPy pro jazyk Python, ktera dominuje vykonnymi
nastroji pro praci s numerickymi daty. Jeji funkce jsou efektivni pro praci s velkymi datovymi
sadami, véetné zakladnich aritmetickych operaci, trigonometrickych funkci. Také podporuje

moznost rychlého vybirani podmnozin dat. [83]

Aplikace také vyuziva balicek scikit-learn. Z tohoto balicku je vyuzivan pouze model linearni

regrese k odhadu trendu.

Abychom mohli data zobrazovat podle pozadavkl, byla pouzita PyQtGraph knihovna, ktera
slouzi pro tvorbu interaktivnich a vykonnych grafii a vizualizaci v PyQt aplikaci. Je navrzena tak,

aby byla rychla a efektivni pro zobrazovani velkych datovych sad. [84]

Pylnstaller je néstroj pro baleni Python aplikaci do samostatnych spustitelnych souborid pro
ruzné platformy. Pfi baleni aplikace jsou automaticky zahrnuty vSechny potfebné moduly

a balicky, nezdrojové zavislosti je potfeba zahrnout dodatecné. [85]

ReportLab je knihovna, ktera byla pouzita pro generovani PDF dokumenti v jazyce Python.
Umoznuje uzivatelim vytvaret a formatovat PDF soubory programové pomoci Python kodu. Je
poskytovana v placené a open source verzi, z nichZ v tomto projektu je vyuzivana pravé open
source verze, ktera poskytuje jednodussi rozhrani pro praci. Tato knihovna byla vyuzivana pro

tvorbu vysledného protokolu pacienta z vysledné aplikace. [86]

-56-



5.3.6. GitLab

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala GitLab, jako webovou platformu pro spravu verzi
mé prace pomoci systému Git, coz umoznuje sledovat zmény v historii kédu, vracet se ke star§im
verzim projektu, spravovat problémy a provadét fadu dalSich ¢innosti spojenych se softwarovym

vyvojem aplikace.
5.3.7. Visual Paradigm

Jedna se o komplexni nastroj, ktery umoznuje vytvaret rizna schémata a diagramy. Tato
aplikace byla vyuzita pro vytvofeni diagramu datového modelu a diagramt jednotlivych akei,

které uz byly v této diplomové praci v predchozich kapitolach zminény. [87]
5.3.8. InstallForge

InstallForge je nastroj pro tvorbu instalac¢nich soubord, ktery umoziuje jednodusSe vytvaret
a konfigurovat instala¢ni proces pro vytvoienou aplikaci. [88] Popis tvorby instalaéniho souboru

bude podrobné popsan v kapitole Implementace.
5.3.9. Adobe Illustrator

Adobe Illustrator je vektorovy graficky editor vyvinuty spolecnosti Adobe. Jedna se
o profesionalni nastroj urceny pro tvorbu grafiky a ilustraci pro tisk, web a dalsi digitadlni média.
Program umoznuje tvorbu vektorové grafiky, coz znamena, ze vytvorené objekty jsou zaloZeny
na matematickych vzorech a mohou byt upravovany bez ztraty kvality. V této aplikaci bylo
vytvoreno logo aplikace, jeji ikona a také graficky prvek, ktery se vyuziva v instalaénim souboru

aplikace, ktery vznikl pomoci programu InstallForge. [89]
5.4. Navrh uzivatelského rozhrani

Jak jiz bylo zminéno vyse, pro tvorbu ndvrhu GUI byl pouzit Qt Designer. Tato volba
byla uskute¢néna z divodu pfimé integrace s Qt frameworkem. Téz ptipadala v ivahu tvorba
navrhtt GUI pomoci webové platformy (jako je napt. Figma). Nakonec byl zvolen Qt Designer,
protoze poskytuje bohaté moznosti a nastroje specialné navrzené pro tvorbu uzivatelskych
rozhrani pro Qt aplikace, a to usnadnilo proces rozhodovani, nebot’ vytvareni a ipravy rozhrani
byly v souladu s pozadavky a specifikacemi na aplikaci. Nize budou popsany navrhy jednotlivych

zalozek obrazovek aplikace.
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Po spusténi aplikace je vychozi obrazovkou seznam uzivatelskych uctd. Na ivodni obrazovce
je umisténo logo aplikace v jeji levé horni ¢asti. Pod logem je mistény bo¢ni panel, ktery obsahuje
navigacni prvky v podobé tlacitek korespondujicich jednotlivym kartdm. V dolni ¢asti tohoto

panelu je tlacitko ,,Vypnout®, pomoci které¢ho uzivatel aplikaci opusti.
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Obrazek 22 Navrh seznamu uzivatelti
Jako dalsi je navrh obrazovky ,,Databaze pacienti®. Tato obrazovka obsahuje seznam vSech
pacientl nahranych v aplikaci. Kazdy zdznam obsahuje zékladni informace o pacientovi, jako je

ID (r.¢), jméno a piijmeni pacienta.
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Obriazek 23 Navrh databaze pacientii
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Dal$im navrhem je ,,Karta pacienta“. Po kliknuti na konkrétniho pacienta v databazi se zobrazi
detailni karta pacienta. Karta obsahuje podrobné informace o pacientovi, jako je rodné Cislo,
jméno, pfijmeni, datum narozeni, datum zaCatku a konce hospitalizace, pohlavi, diagnoza

a prostor pro ptipadné poznamky.
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Obrazek 24 Navrh karty pacienta

Navrh obrazovky ,,NPi“ zobrazuje grafy s hodnotami NPi jak pro levé a pravé oko v ¢ase. Téz

by méla byt zahrnuta ve vysledné implementaci moznost zobrazeni kiivky trendd nebo

thresholdu.
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Obrazek 25 Navrh zobrazeni NPi hodnot graficky
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Na stejné karté je i zalozka s tabulkou obsahujici vSechny hodnoty pro jednotlivé parametry
ziskané z pupilometru. Tabulka mlze zahrnovat ¢as méteni, hodnoty NPi, velikost zornice na

svétlo a dalsi relevantni udaje.
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Obriazek 26 Navrh pro tabulku méteni

Karta ICP zobrazuje informace o intracerebralnim tlaku pacienta. Obsahuje tabulku pro zapis
hodnot, které se pod tabulkou propisuji do grafu a zobrazujici vyvoj ICP v ¢ase. Obdobnou

podobu ma zalozka MAP.
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Obrazek 27 Navrh tabulky a grafu pro ICP
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Karta ,,Sedace pacienta® obsahuje 3 tabulky. Prvni zobrazuje hodnoty GCS v ¢ase. Druhou

tabulkou jsou hodnoty RSS v konkrétnim case. Posledni tieti tabulka zobrazuje informace

o sedaci pacienta tzn. mnozstvi a nazev podanych 1ékt véetné jednotek a ¢as podani.
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Obrazek 28 Navrh uspofadani tabulek pro sedaci pacienta, GCS a RSS

Tato obrazovka poskytuje ptehled vSech provedenych méfeni a monitorovani v ramci jednoho

pacienta. Obsahuje grafy NPi, velikosti zornic, [CP a MAP a ¢asovy posuvnik, diky kterému bude

moci uZzivatel zjistit hodnoty vSech méteni pro jeden konkrétni vybrany okamzik.
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Obrazek 29 Navrh piehledu grafu
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Navrh ikony a loga aplikace

Vytvofeni loga pro aplikaci, kterou jsem nazvala Pupil Hub, v Adobe Illustratoru byl zabavny
a kreativni proces. Rozhodla jsem se pro moderni a minimalisticky design s vyuzitim teorie barev.
Zvolila jsem kombinaci modr¢ a bilé barvy, Casto pouzivanou ve zdravotnictvi. Tuto barevnou
kombinaci jsem také zvolila pro vytvofeni kontrastu, ktery umoziiuje snadné rozpoznani a cteni
textu a grafiky na modrém pozadi a neni pro o€i neptijemny. [90] Pro tvorbu loga byla vybrana
konkrétng barva #3E99E4 (viz obrazek 30). Cislo #3E99E4 je oznaleni barvy ve formétu
hexadecimal (hex). Kazda barva je definovana kombinaci tfi ¢isel, které reprezentuji hodnoty
Cervené, zelené a modré slozky (R, G, B) barvy. V tomto ptipadé 3E oznacuje hodnotu Cervené

slozky, 99 oznaduje hodnotu zelené slozky, E4 oznacuje hodnotu modré slozky.

Dialog pro wybér banvy

[ Pouze webové barvy

Obrazek 30 Vybrana barva pro tvorbu loga aplikace
Proces tvorby zacal nacrty a konceptualizaci v Adobe Photoshopu. Vybrana skica byla
pfevedena do vektorové grafiky v Adobe Illustratoru. V Illustratoru jsem vytvofila novy soubor
s pozadovanym rozliSenim, pouzila "Ellipse Tool" k vytvoieni kruhu ptedstavujiciho oko
a nasledné upravila tvar pomoci "Direct Selection Tool" a "Pen Tool". Pfidala jsem detaily oka,
vcetn¢ zornice a odlesku, kazdy na samostatné vrstvé. Nazev aplikace "Pupil Hub" byl ptridan
vedle oka s vhodnym fontem a umisténim. Nakonec jsem odstranila ¢ast pismene P pro

moderngjsi vzhled. Vysledné logo je ve formatech SVG ¢i PNG, vhodné pro pouziti v aplikaci.

(@) PUPIL HUB

Obrazek 31 Finalni logo aplikace Pupil Hub
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Pro aplikaci jsem také vytvortila ikonu, ktera vychéazela z podoby finalniho loga. Hlavnim
rozdilem je jeji kruhova forma, ktera ptispiva k lepsi identifikaci a estetickému sladéni s ostatnimi
ikonami. Navrh této ikony probihal opét v programu Adobe Illustrator. Ikona byla nejdiive
exportovana do formatu SVG a nasledné konvertovana do formatu ico pro ikony operacniho

systému Windows.

Obrizek 32 Finalni ikona aplikace Pupil Hub
Krom¢ toho byl v Illustratoru vytvofen i graficky prvek, ktery je sou¢asti instalaéniho souboru.
Timto zptisobem byla zajiSténa jednotna estetika naptic¢ celou aplikaci a jejim instalaénim

procesem.

(@ Pupil Hub Setup — *

Welcome to the Pupil Hub Setup
Wizard

This will install Pupil Hub 1.0 on your computer, It is
recommended that you close all other applications before

continuing. Click Mext to continue.

PUPIL HUB

Mext = | | Cancel

Obrazek 33 Uvodni stranka instalaéniho souboru
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6. Implementace

V této kapitole bude popsana implementace feSeni. Jak jiz bylo zminéno, jedna se
o desktopovou aplikaci, kterda nepozaduje ptistup k siti a funguje Cisté off-line. Implementaci jsem
provedla v programu PyCharm od firmy JetBrains. PyCharm je vyvojovy nastroj pro
programovaci jazyk Python, v mém piipad¢ konkrétn€ ve verzi 3.11. V piedeslé kapitole Navrh
viz 5.4 byly popsany navrhy GUI pro konkrétni karty, jejichz navrh probihal v Qt Designeru.
Zvolené knihovny byly popsany ve vybéru technologii viz 5.3.5. Stru¢né€ zde budou také popsané
jednotlivé prvky aplikace a jejich funkce, poptipadé i dulezité proménné. Popis implementace
bude popisovan hierarchicky stejné, jako kdyz uzivatel postupuje pti spusténi aplikace. Zdrojovy

kéd aplikace je dostupny na adrese: https://gitlab.fel.cvut.cz/goffogab/pupilometrie.

6.1. Samotné spusténi aplikace

Aplikace je spousténa skriptem app.py. Po spusténi aplikace se nejprve nastavi lokalni
prostiedi na &esky jazyk a Ceskou republiku, co automaticky fesi regionalni rozdily (napiiklad
formatovani desetinnych Cisel, zapisu datumu atd.). Nasledné se provede ovéefeni funkcnosti
databaze. Pokud neni nalezena, provede se jeji vytvofeni a inicializace potiebnych tabulek. Po
uspé$ném piipojeni k databazi se aplikace pokusi o automatické ptihlaseni uzivatele. V ptipadé
uspechu se otevie hlavni okno aplikace. V situaci, kdy automatické pfihlaseni neni v nastaveni

povoleno, se zobrazi dialogové okno pro piihlaseni uzivatele.
6.2.  Dialogové okno pro prihlaseni uzivatele

Dialogové okno ma pevné nastavenou velikost a prvky jsou v ném uspotfadany vertikalne.
Prvnim prvkem je banner aplikace. Nasleduje hlavni widget dialogového okna, kterym je ve
vychozim stavu vybér existujiciho uzivatele k pfihlaseni. Tento widget je definovan separatné
a spravuje si vlastni prvky, které jsou umistény opét ve vertikalnim usporadani. Hlavnim
interaktivnim prvkem je QComboBox slouzici k vybéru uzivatele, pficemz jsou zobrazena jména
uzivatelu prectenych z databaze. V ramci QComboBoxu je mozné vyhledavat a QComboBox sam
navrhuje validni vstup. Vybér uzivatele je doplnén o dodate¢nou validaci, ktera zarucuje
zamezeni vybéru neexistujiciho uzivatele v ptipadé vyhledani neplatného uzivatele. Uzivatel ma

také moznost zapnout automatické pfihlasovani v nastaveni, a moznost vytvorit nového uzivatele.
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@ Vybér ufivatele x

PUPIL HUB

|Gabriela Goffovd hd |

I ~ Vybrat uZivatele |

| + Vytvofit nového ufivatele |

Parnatovat si vybér pro pfigti prihlageni

Obrazek 34 Prihlasovaci okno aplikace
V ptipadé volby vytvofeni nového uzivatele je v dialogovém okné€ nahrazen widget pro vybér
uzivatele (UserSelectionWidget) widgetem pro vytvoreni uzivatele (CreateUserWidget).
Zbytek dialogového okna z(stavad stejny. Toho se dosdhne pouzitim metody
self.layout().replacelidget, a naslednym skrytim ptedchoziho a zobrazenim nového
widgetu. CreateUserWidget obsahuje tlacitko zpét v podobé ,,«—* a formulai pro vytvoireni
uzivatele. Pfi stisknuti tlacitka zpét dojde k inverzni akci k vySe popsané, tj. widget pro vytvoreni

uzivatele je v rozlozeni dialogového okna nahrazen widgetem pro vybér uzivatele.

@ Vybér ufivatele >

PUPIL HUB

Jménc | |

Email | |

+ Vytvofit ufivatele

Obrizek 35 Formulaf pro vytvoreni nového uzivatele
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Nize je uvedeny popis funkci, které jsou pro spravu uzivatelll pouzivany. Nize je uvedeny
popis funkci, které jsou pro spravu uzivatel pouzivany. K ukladani informaci o poslednim
prihlaSeném uzivateli je pouzita funkcionalita Qt frameworku v podobé tidy QSettings. V tomto

nastaveni aplikace se pro reprezentaci pacienta uklada jeho ID.

e get_active_user(): funkce nacte aktivniho uzivatele z nastaveni, nastavi ho jako
aktivniho.
o load_active_user(): funkce naéte ID aktivniho wuzivatele ze systémovych

nastaveni. Pokud ID existuje, nacte uzivatele z databaze podle tohoto ID. Pokud

neexistuje, vytvori nového uzivatele s timto ID.

e set_active_user(user: User): funkce nastavi zadaného uzivatele jako aktivniho
uzivatele v systémovych nastavenich.

e get_all_users(status: Optional[Status] = None) -> list[User]: funkce
vrati seznam vSech uzivatelll v databazi, ptipadné filtruje uzivatele podle jejich stavu
(napt. aktivni, neaktivni). Neni-li stav specifikovan, jsou nalezeni a vraceni vSichni
uzivatelé.

e add_new_user(name: str, email: str) -> User: funkce vytvofi nového uzivatele
pomoci formulafe v databazi s danym jménem a e-mailem.

o make_user_inactive(user: User): funkce nastavi zadaného uzivatele jako
neaktivniho v databazi.

e delete_user(user: User) -> bool: funkce smaze zadaného uzivatele z databaze
a vrati True, pokud byl Gsp€sné smazan.

e active_user_exists() -> bool: funkce ovéii, zda v databazi existuje alespon

jeden aktivni uZzivatel a vrati True, pokud ano.

Tyto funkce umoziuji spravu uzivatel aplikace, v¢etné jejich vytvareni, editace, deaktivace

a mazani.
6.3.  Popis jednotlivych karet aplikace

V této podkapitole strucné popisi jednotlivé karty aplikace a jejich funkce, prvky

a ptipadné i dtlezité proménné. Na zacatku jesté popisu hlavni obrazovku a menu aplikace.
6.3.1. Main Window

Hlavni okno aplikace, anglicky Main Window, se sklada ze dvou hlavnich ¢asti: hlavniho

menu a hlavniho widgetu. Po pfihlaseni uzivatele do aplikace je ve vychozim stavu zobrazena
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databaze pacientt. Hlavni widget je dynamicky ménén v zavislosti na interakcich uZivatele
s hlavnim menu a vyuziva se k tomu StackedWidget. Tento prvek umoziuje mit skupinu widgeta,
z nichz je vzdy viditelny pravé jeden. Tento widget také zajiStuje propojeni mezi odlehlymi
komponentami pomoci mechanismu signald a slott. Napiiklad zména pacienta vyZzaduje
aktualizaci informaci ve vSech relevantnich widgetech, ¢ehoz je dosazeno pomoci signalti a sloti.
Dalsi funkcionalitou hlavniho okna je piiprava dat pro export protokolu. To znamena, ze
umoziuje shromazdéni relevantnich dat a informaci z riznych ¢asti aplikace a jejich ptipravu pro
export do externiho souboru ¢i systému. Tato funkcionalita mtze byt integrovana piimo do
hlavniho widgetu nebo miize byt pfistupna prostfednictvim hlavniho menu. Opé€t jsou nize

uvedeny dulezité funkce, které se v hlavnim okné vyuzivaji.
6.3.2. Main Menu

Navigacni widget ma vertikalni uspofadani prvki a je umistén na levé strané obrazovky.
V horni ¢asti widgetu je umisténo logo aplikace (banner), pod nimz nasleduji navigacni tlacitka.
Tato tlacitka jsou typu QToolButton, ktery umoziiuje kombinovat text a ikonu a snadno nastavit
jejich vzhled. Kazdé tladitko obsahuje ikonu a popis karty, kde text je umistén pod ikonou a oba
prvky jsou centrovany. Pro tvorbu menu jsem se rozhodla pouzit ikony z kolekce Google Fonts

Icons, dostupné na adrese https://fonts.google.com/icons. [73, 74] Pouziti téchto ikon umoznuje

snadnou integraci a ptizpisobeni vzhledu tladitek, coz zvySuje uzivatelsky komfort a usnadiuje
orientaci v aplikaci. Kazd¢ tlacitko ma ptifazenou ikonu, ktera vizualn¢ reprezentuje jeho funkeci.

Timto zptisobem jsou uzivatelé schopni rychle a intuitivn€ rozpoznat jednotlivé karty aplikace.

Sitka banneru je nastavena podle §itky tlacitek v naviga¢nim menu, zatimco vyska banneru je

automaticky nastavena tak, aby zachovala pomér stran vzhledem k Sifce.

Tlacitka jsou rozdélena do dvou skupin. Prvni skupina obsahuje tlacitka Uzivatelé, Databaze
pacientti, Nastaveni a Vypnout, ktera jsou vzdy aktivni. Druha skupina obsahuje tla¢itka Karta
pacienta, NPi, ICP, MAP, Sedace a Pichled, kterd vyzaduji vybér pacienta, protoze jsou s nim
propojena. Pokud neni pacient vybrdn nebo je stavajici pacient odstranén, jsou tato tladitka

neaktivni.

Navigaéni widget také sleduje umisténi uzivatele v aplikaci. Pti stisknuti tlacitka se zvyrazni,
pricemz se tlacitku nastavi modra barva a vSechna ostatni tlacitka se vrati do piivodniho stavu.
Toto chovani je fizeno metodou highlight_button, ktera je slotem pro signal stisknuti tlacitek.
Diky vyuziti metody sender() lze identifikovat tlacitko, které signal vyslalo, a upravit jeho styl,

zatimco ostatni tlacitka jsou resetovana.
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e Vytvoreni tladitek: Pro kazdou polozku hlavniho menu (napt. Uzivatel, Databaze
pacientll) se vytvoii tlacitko pomoci funkce create_button, ktera nastavuje ikonu,
text a dalsi vlastnosti tlacitka.

e Nastaveni rozvrZeni: Tlacitka jsou uspotradana ve vertikalnim rozlozeni spolu
s bannerem aplikace pomoci vertikalniho QVBoxLayout.

o Skalovani banneru: Banner aplikace je ziskan a nasledn& $kalovan tak, aby se vesel

e Oznaceni vybraného tlacitka: Pii kliknuti na tlacitko se vSechna tlacitka ztmavi, ale
vybrané tlacitko zlistane vyraznéjsi.

e Nastaveni stavu tlacitek pro vybraného pacienta: Metoda
set_patient_buttons_selected slouzi k zapnuti a vypnuti tladitek, ktera jsou vazana
na vybér pacienta. Pokud neni pacient vybran, tlacitka jsou deaktivovana. Pokud je
vybran pacient, tlacitka pro jeho kartu, NPi méteni, ICP méfeni atd. jsou povoleny.

e Metoda disable_buttons se pouziva k zruSeni vybéru pacienta a naslednému vypnuti

tlacitek spojenych s vybérem pacienta.
6.3.3. Karta — UzZivatel

Karta se seznamem uzivatelli je uspotadana vertikaln¢ a obsahuje tii hlavni komponenty:
vyhledavaci pole, seznam uzivatell a panel s tlacitky. Tlacitka v panelu jsou typu QToolButton,
coz umoziuje kombinovat text a ikony a snadno upravovat jejich vzhled. Tato tladitka slouzi
k vytvoreni nového uzivatele, mazani uzivatele a potvrzeni vybéru uzivatele. Prvni dv¢ tlacitka
jsou umisténa vlevo, zatimco potvrzovaci tlacitko je umisténo napravo. Pro dosazeni tohoto

rozlozeni je v rozvrzeni tlacitek pouZzita metoda addStretch.
Vyhledavaci pole

K lepsi praci s rozsahlym souborem uzivatelti slouzi vyhledavaci pole. Tuto funkci tvofi
jednoduchy textovy widget, do kterého mtize uzivatel aplikace psat libovolny text. Vyhledavaci
pole je implementovano pomoci widgetu QLineEdit. Uzivatelé mohou do tohoto pole zadavat
text, ktery bude pouzit pro filtrovani seznamu uzivateli. Kdykoliv uzivatel zméni obsah
vyhledavaciho pole, je vyslan signal, ktery obsahuje aktualni text. Tento signal je zachycen
a seznam uzivatell je na jeho zdklad¢ okamzité aktualizovan. Filtrovani probihd od zacatku

ID/jména/piijmeni uzivatele a pouziti velkych nebo malych pismen nehraje roli.

Seznam uzivatell je zobrazen pomoci widgetu QListWidget. Tento widget obsahuje polozky
odpovidajici jednotlivym uzivatelim. Seznam je dynamicky aktualizovan na zakladé zadaného

textu ve vyhledavacim poli.
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Panel s tlacitky
Panel s tlacitky obsahuje nasledujici tlacitka:

e Pridat uzivatele: Tlacitko je vzdy aktivni a po kliknuti otevie dialogové okno pro
pridani nového uzivatele.

e Odebrat uZivatele: Toto tlacitko je povoleno pouze, pokud je vybran néjaky uZzivatel.
Po kliknuti na potvrzeni je vybrany uZivatel odstranén.

e Vybrat uZivatele: Toto tla¢itko je povoleno pouze, pokud je vybran aktivni uzivatel.

Po kliknuti je vybrany uzivatel nastaven jako aktivni uzivatel aplikace.

Pro interakci s tlacitky pro mazani a vybér je nutné nejprve vybrat uzivatele ze seznamu.
K detekci vybéru se vyuziva signal, ktery widget QListWidget vysila pfi zmén¢ vyberu. Tento
signdl je zachycen a na zakladé néj je ovéfena platnost vybraného uzivatele. Pokud je vybrany

uzivatel platny, tlacitka pro mazani a vybér se stanou aktivnimi, coz uzivateli umozni s nimi

interagovat.

Tato struktura a funk¢énost umoznuje efektivni spravu uzivatell v aplikaci, pficemz 1ze snadno

vyhledavat, ptidavat, vybirat a odstranovat jednotlivé uzivatelské ucty.

© Pupil Hub

Hledat uZivatele...
@ PuPIL HUB
Gabriela Goffova

E
2
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4
B

z

S

£
% ©.
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Obrazek 36 Karta piehledu uzivatelskych ucta

Trida UsersTab v tomto koédu slouzi jako widget pro spravu uzivatell v ramci aplikace
vytvoifené pomoci knihovny PyQt6. Tento widget obsahuje rtizné prvky GUI a umoziuje

pridavat, odstranovat, vyhledavat a vybirat uzivatele.
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Komponenty uZivatelského rozhrani

search_bar: QLineEdit umoznuje uzivatelim hledat konkrétni uzivatele podle
jména.

user_list: QListWidget jsou zobrazeni wuzivatelé podle aktualniho filtru
a hledaného textu.

add_button: QPushButton s ikonou pro pfidani nového uzivatele.

remove_button: QPushButton s ikonou pro odstranéni vybraného uzivatele. Tlacitko
je povoleno pouze, pokud je vybran néjaky uzivatel.

pick_button: QPushButton s ikonou pro potvrzeni vybéru uzivatele. Tlacitko je
povoleno pouze pokud je vybran aktivni uzivatel.

active_checkbox: QCheckBox umoziiuje filtrovat pouze aktivni zobrazené uzivatele

Layout

control_buttons_layout: QHBoxLayout obsahuje tlacitka pro pfidani, odstranéni
a vybér uzivatele.

layout: QVBoxLayout obsahuje vSechny prvky widgetu ve vertikalnim usporadani.

Funkce a metody

__init__: Inicializuje widget a nastavuje zakladni vlastnosti, véetné pfidani prvkil
do layoutu a ptipojeni signalt k prisluSnym slotim.

any_1item_1is_selected: kontroluje, zda je v seznamu vybran né&jaky uzivatel.
filter_users: provadi filtrovani uzivateli na zakladé textu zadaného do search_bar.
add_user: otevie dialog pro pfidani nového uzivatele a po jeho uspésSném dokonceni
aktualizuje seznam uzivateli.

remove_user: odstraniuje vybrané¢ho uzivatele. Pokud je uzivatel aktivni, je nejprve
deaktivovan. Poté po potvrzeni smazani je uzivatel trvale odstranén.

on_pick_click: nastavi vybraného uzivatele jako aktivniho.

get_selected_user: vraci aktualné vybraného uzivatele z user_list.
update_pick_button_state: aktualizuje stav tlaCitka pick_button na zakladé toho,
zda je vybran aktivni uzivatel.

update_remove_button_state: aktualizuje stav tlacitka remove_button na zaklad¢

toho, zda je vybran néjaky uzivatel.
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e refresh_users: nacitd uzivatele z databaze a filtruje je podle aktualniho filtru
a hledaného textu.

o update_displayed_items: aktualizuje zobrazené polozky v user_list podle
seznamu uzivateld.

e toggle_active_users: piepina filtr zobrazeni uzivatell mezi aktivnimi a vSemi

uzivateli.
Interakce s uzivatelem

e Vyhledavani uZzivateli: Uzivatel mize zadat text do search_bar, aby vyhledal
uzivatele podle jména.

e Pridani uzivatele: Tlacitko add_button otevird dialogové okno pro pfidani nového
uzivatele.

e Odstranéni uZivatele: Tlacitko remove_button umoznuje odstranéni vybraného
uzivatele.

e Vybér uzivatele: Tlacitko pick_button potvrzuje vybér aktivniho uzivatele.

o Filtrovani uZivateli: active_checkbox umoznuje uzivateli filtrovat seznam pouze

na aktivni uzivatele.
6.3.4. Karta — Databaze pacientii

Karta se seznamem uzivatelll obsahuje pét hlavnich widgeti v komplexnim rozlozeni.
Na nejvyssi trovni jsou prvky usporadany vertikalng. Prvnimi dvéma prvky jsou vyhledavaci
pole a tlacitko pro mazani pacientd, které¢ jsou umistény vedle sebe pomoci horizontalniho
rozlozeni. Pod nimi se nachazi klicovy prvek celé karty — tabulka pacientti. Pod tabulkou jsou
vedle sebe umisténa tlacitka pro nahrani nového pacienta ze ¢tecky a ze souboru formatu CSV

z pocitace.
Tabulka pacienti

Tabulkovy widget (PatientTable) je zodpovédny za zobrazeni, filtrovani a vybér pacientd.
Obsahuje Ctyii sloupce, pti¢emz prvni sloupec obsahujici ID pacienta je skryty a slouzi pouze pro
interni identifikaci, napfiklad pii vybéru pacienta. Tabulka neumoziiuje Upravy svych dat,
ale umoziuje presun sloupct a fazeni fadkl podle libovolného sloupce. Data jsou ve vychozim
nastaveni sefazena podle Casu vytvofeni zaznamu sestupné, coz zajistuje, Ze nejnovejsi zaznamy
budou na zacatku tabulky a odpovida to predpokladu, Ze uzivatel bude spise interagovat s novymi

pacienty.
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Obrazek 37 Databaze pacientd
Vyhledavaci pole

Vyhledavaci pole je implementovano pomoci widgetu QLineEdit. UZivatelé mohou zadéavat
text, ktery bude pouzit k filtrovani seznamu pacientli. Vyhledavani probih4 v rodném cisle a celém
jméné a piijmeni pacienta. Ve jmén¢ se hleda shoda na libovolné pozici, zatimco v rodném cisle
se hleda shoda od jeho pocatku. Pfi kazdé zméné obsahu vyhledavaciho pole je vyslan signal
s aktudlnim textem, ktery je zachycen a na jeho zakladé je seznam pacienti filtrovan
a aktualizovan. Vyhledavani je docileno obdobn¢ jako v ptipadé vyhledavani uzivateld. Opét vse

probiha pouze v ramci widgetu, neprobihaji zadné dalsi operace na Grovni databaze.
Mazani pacienta

Pro smazani pacienta a jeho zaznamu je zobrazeno dialogové okno pro potvrzeni této akce.
Tato funkCnost je zajiSténa komponentou ConfirmActionDialog, kterd vyzaduje dodatecné
potvrzeni akce od uzivatele, coz poskytuje ochranu pfed neumyslnym smazanim dtlezitych dat.
To umoznuje pohodiné oSetieni akci, které vyzadujicich zvySenou pozornost a potvrzeni

uzivatele.
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6.3.5. Import pacienta

Import dat prostrednictvim ¢te¢ky

Pro ptenos dat z nastavce Smart Guard do pocitace slouzi aplikace Smart Guard Reader, ktera
k pfecteni dat z nastavce vyuziva jiz diive zminénou ¢teCku HID Omnikey 5022 CL. Jedna se
o fadkovou aplikaci, tj. bez grafického rozhrani, ktera je spusténa jako podproces hlavni aplikace.
SmartGuard Reader pii svém b¢hu pribézné zobrazuje tidaje o pribehu a pii tuspéSném precteni

vSech méteni konci zapisem do souboru ve formatu xIsx.

Name of Hospital: Patient 1D: XCGOCK
date NPiL Sizel MinL %L CvL MCVL DvL Latl NPiR SizeR MinR %R CVR MCVR  DVR LatR

02.04.2024 23:35 43 2,22 1,96 12 0,77 1,01 0,22 0,27 14 227 1,95 14 0,88 1,26 0,5 0,27

03.04.2024 3:51 14 2,32 2 14 0,98 1,28 0,25 0,27 44 242 2,08 14 111 1,456 0,44 023

03.04.2024 5:54 45 2,22 151 14 0,97 1,35 027 0,27 44 2,16 1,87 13 09 1,15 0,25 027

03.04.2024 7:46 45 211 1,78 16 1,08 12 03 02 45 2,13 1,82 15 0,99 1,19 0,34 02

03.04.2024 8:14 43 2,14 1,89 12 0,93 1,15 021 0,23 4,5 2,15 1,83 15 1,01 1,26 0,25 0.23

03.04.2024 9:46 41 2,13 1,94 9 0,84 1,02 0,17 0.2 42 22 1,98 10 1 1,18 0,19 0.23
03.04.2024 10:54 42 2,16 1,93 11 0,91 1,17 0,19 0,2 45 2,08 1,78 14 0,92 141 0,31 023
03.04.2024 12:13 45 2,98 2,31 22 2,07 2,73 0,53 0,2 44 327 245 25 2,09 312 0,96 02
03.04.2024 12:56 46 2,67 2,08 22 161 2,34 0,76 0,23 45 331 2,39 28 227 31 0,62 02
03.04.2024 14:22 47 2,52 1,93 23 1,75 22 0,5 0.2 4,6 237 192 19 1,38 1,83 0,43 02
03.04.2024 14:53 47 243 1,94 20 1,61 2,00 0,48 0,23 4,7 2,34 19 19 143 2,00 0,39 0.23
03.04.2024 15:55 16 242 1,96 19 1,51 2,02 048 0,23 47 247 1,84 21 1,68 2,11 0,5 02
03.04.2024 16:50 44 2,06 1,78 14 0,86 1,06 0,32 0,2 4,6 224 1,88 16 1,09 1,39 0,35 02
03.04.2024 17:57 46 2,36 191 19 1,27 18 044 0,23 4,6 2,26 1,87 17 142 18 0,43 02
03.04.2024 19:04 48 2,56 1,88 27 1,94 2,73 0,48 0.2 47 29 2,04 30 197 2,99 0,85 0.23
03.04.2024 20:06 46 2,5 2,02 19 1,39 1,89 043 0.2 4,7 2,69 2,02 24 1,61 2,48 0,74 02
03.04.2024 21:02 16 3,22 2,28 29 2,59 3,24 0,88 0,2 44 375 2,63 30 1,68 3,87 0,92 023
03.04.2024 22:11 47 2,89 2,11 27 1,36 3,11 0,52 0,23 4,6 3,08 2,19 29 1,65 3,24 0,74 02
03.04.2024 23:04 47 2,61 1,93 26 141 2,52 0,54 0.2 47 293 2,09 29 163 3,02 0,76 02

04.04.2024 0:11 47 2,36 1,83 22 11 1,93 042 0,23 47 2,52 192 24 1,17 241 0,37 0.23

Obriazek 38 Ukazka tabulky uspésné nactenych dat
SmartGuard Reader je v aplikaci Pupil Hub vyuzit jako podproces aplikace. Podproces je
ruéné spustén, jeho vystup je nasledné validovan a pti Gsp€sném piecteni dat ze vstupniho zatizeni
a skonceni programu, jsou data zapsana do souboru na disku ptfeCtena a ulozena v databazi.
Problémem integrovanim tohoto programu je chybgjici informace o souboru, do n€hoz jsou
zaznamy ulozeny. Tato piekazka chybéjici informace o souboru byla piekonana vybérem

nejnovejsiho xIsx souboru ve sloZce.

Data v souboru nemaji ocekavany CSV format, ani jeho derivat, a proto jej nelze
zpracovat existujicimi nastroji. Kamenem trazu je pritomnost prvniho fadku, ktery obsahuje
jednak nazev nemocnice a jednak ID pacienta. Po jejich odstranéni (resp. zpracovani), lze zbytek
souboru zpracovat pomoci knihovny Pandas. Ke kazdému sloupci je pfidana informace o nazvu
nemocnice a ID pacienta. Nasledné¢ je kazdy tadek (meéfeni) ulozeno do databaze, spolu

s pacientem. V ptipadé, Ze pacient neni podle ID jiz v databazi, je mu vytvofen novy zaznam.
Import dat z CSV souboru

Druhou moznosti nahrani dat pacienta je pfimy import ze souboru CSV. V obou ptipadech

(import ze ¢tecky 1 import CSV souboru) jsou nactena data zobrazena v novém dialogovém okné
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pro kontrolu uzivatelem. Nasledn¢ prob&hne validace, ktera zajistuje, Ze vSechny potfebné
sloupce jsou v nacteném souboru ptitomny. Pokud uZivatel nahrani dat potvrdi, jsou data zapsana
do databaze. Z rodného ¢isla (pokud je to mozné) je v obou piipadech importu uréeno datum
narozeni a pohlavi pacienta. Na zaklad¢ rodného ¢isla, které je unikatni, je pacient vyhledan
v databazi. Pokud neni nalezen, je vytvoren novy. Nasledné jsou sekvencné zpracovana méieni,
vytvoiena a pfifazena danému pacientovi. Tento proces zajistuje efektivni a uzivatelsky privétivé
nacitani a import dat ze Ctecky i z CSV souboru, s dirazem na validaci a spravné pfirazeni dat

k pacientlim v databazi.
6.3.6. Karta pacienta

Rozvrzeni prvkl ,,Karty pacienta™ je realizovano pomoci formuléfového rozvrzeni (form
layout). Toto rozvrzeni vSak standardn€ neumoziuje umist'ovat vice prvkii na stejny radek. Tento
problém je vyfeSen tim, Ze misto klasické dvojice popisek-hodnota (label-field) je na nékterych
mistech misto field vlozen horizontalni layout obsahujici dodatecné prvky. Priklad je jiz prvni
radek. Ve vychozim stavu jsou vSechny prvky pouze pro ¢teni. Po stisknuti tlacitka "Upravit" je
mozné pole editovat. Nové hodnoty prochazi validaci, a pokud nejsou validni, uzivateli neni

umoznéno zmény ulozit.

e Tlacitka pro Upravu, potvrzeni a zruseni zmén (QPushButton) s ikonami.
e set_patient nastavuje aktualniho pacienta a nacita jeho poznamky.

e refresh aktualizuje zobrazen¢ udaje podle aktualnich dat pacienta.

@ Pupil Hub - o x
Pacient: 6827 (nezndmé jméno a pifjment) S Tisk

@ upiLHUB

Redné éislo: 6827 Pfijmeni: Jméno:

®I

Datum narozeni 09.12.1975
Uzivatel
Datum hospitalizace: | 23.02.2023 ¥ | Datum ukonéeni hospitalizace: | (8.03.2023

o

Pohlavi: ®) Muf Zena

Databaze pacientl ~
Diagnéza

Poznamka Méfeni ukonceno 7.3. 13:30
Karta pacienta

B

frn)
Yo
MAP

MPix ICP

g

Sedace pacienta

~

il
Piehled

&3

Nastaveni

)

Vypnout & Upravit

Obrazek 39 Karta pacienta
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Validace dat

Dtlezitou validaci je spravna posloupnost dat. Je tfeba zamezit logicky nevalidnim
kombinacim data narozeni, zac¢atku a konce hospitalizace. Pti zadani data do které¢hokoliv z téchto
vstupnich poli dochazi ke kontrole, a to: datum narozeni je dfive, nez zacatek hospitalizace versus

zacatek hospitalizace predchazi konci hospitalizace.

Vstupni pole pro datum ma jista omezeni, ktera komplikuji validaci. Ve vychozim stavu ma
pole pro datum vychozi hodnotu, coz miize byt pro uzivatele matouci. Pokud neni datum zadano,
nemelo by byt zddné datum zobrazeno. Tento widget (QDateEdit) umoziuje nastavit specialni
hodnotu minimalniho data, ktera umoziuje toto zadouci chovani — pokud je tato hodnota
nastavena, pole je prazdné. Jako minimalni hodnota bylo nastaveno bezpecné datum 1. 1. 1900.
Tuto skute¢nost je nutné zohlednit pfi validaci dat, aby nedochazelo k chybam pfi tpravach

pacienta, jehoz data hospitalizace nejsou zadana.

o check_dates kontroluje, zda jsou data hospitalizace a datum narozeni validni.
e date_1is_set kontroluje, zda je datum nastaveno (neni minimalni hodnotou).

e warn_user_dates_are_invalid zobrazi upozornéni, pokud jsou data neplatna.
Prepindni mezi rezimy

Tlacitka pro prepinani mezi rezimem pro ¢teni (vychozim) a editacnim reZimem maji vlastni
horizontalni rozloZeni. V rezimu pro Cteni je viditelné pouze tlacitko pro pfepnuti do edita¢niho
rezimu. Pfi pfepnuti do editacniho rezimu se toto tlacitko skryje a zobrazi se tlacitka pro potvrzeni
nebo zruSeni Gprav. Pti potvrzeni zmén dochazi k validaci, ktera zamezi uloZzeni nevalidnich dat.

Pokud uzivatel zmény zrusi, dojde k znovunaéteni ptivodnich hodnot pacienta.

o make_editable a make_not_editable slouzi k pfepinani mezi rezimy pro Cteni
a upravy.

e set_read_only nastavuje, zda jsou pole pouze pro ¢teni nebo editovatelna.

e confirm_changes uklada zmény a vysilé signal patient_updated.

e cancel_changes obnovuje piivodni hodnoty.
Rodné dislo:

e Pouzit QLineEdit pro zadani rodného Cisla, které ma validator (QIntValidator), aby

bylo mozné zadat pouze ¢isla, a maximalni délku 10 znakd.
DalSi osobni udaje:
e QLineEdit pro pfijmeni a jméno, kazdé s fixni Sitkou 200 pixeli.
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e (QDateEdit pro datum narozeni, datum zahdjeni hospitalizace a datum ukonceni
hospitalizace, které maji minimalni datum nastavené na 1. ledna 1900 a specialni

hodnotu pro prazdné pole.
Pohlavi:
e QRadioButton pro vybér pohlavi (muz/Zena).
Diagndza a poznamka:
e (QLineEdit pro diagnozu a QTextEdit pro poznamky.

6.3.7. Karta—-NPi

Karta NPi se sklada ze dvou zalozek zobrazujici NPi data.
Graf NPi

Prvni zalozkou je graf, jehoZ implemetnace je v souboru npi_graph tab.py, a zobrazuje
hodnoty NPi v ¢ase. Uzivatel mize ovladat, pro které¢ oko se data zobrazuji pomoci zaskrtnuti
checkboxu. Data jsou pro zobrazeni v grafu zpracovana, coz ma za vysledek, Ze klasické datum
je prevedeno do podoby ¢asového razitka (timestamp). Graf ma nastavenou osu X jako ¢asovou
osu, diky ¢emuz jsou na ose spravné zobrazeny a formatovany udaje o datu a Case. Spravné
zobrazovani hodnot na ose X je delegovanobalicku PyQtGraph, pficemz aplikaci je explicitné
nastaven ¢esky lokal — diky tomu aplikace pouziva ¢eské konvence pro formatovani (datum, Cas,
desetinna ¢isla atd.). [91]

© Pupil Hub - o X

Pacient: 6827 (nezndmé jméno a pifjment) STk
(@ PuPIL HUB
Graf méfeni’ Tabulka méfeni’
@ v Levéoko ¥ Pravéoke |V Zobrazittrend |V Zobrazit spednihranici Legenda: Levé ko, Praveé cko
Uaatel €as: 05.03.2023 21:21 NPi levého oka: 4,0 NPi pravého oka: 4,7
= ® ® ®

Databize pacientd

e @ o @wer o Is! ®
= oo om0

Karta pacienta @
S ot®
i)

= @ e éB o 0
@ )
Icp
Yo
MAP

NPix ICP

L]

Sedace pacienta

~

il
i Piehled

oo x x

Nastaveni’

9}

Vypnout Datum a ¢as méreni

Hodnota NPi (jednotky)

Obrazek 40 Graf NPi hodnot
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Ttida NpiGraphTab je navrZena pro zobrazeni grafu NPi dat pro levé a pravé oko pacienta.

Barvy pro levé a pravé oko jsou urCeny pomoci LEFT_EYE_COLOR a RIGHT_EYE_COLOR pro

zobrazeni NPi dat. Pomoci atributi patient a measurements se¢ uchovavaji informace
o pacientovi a jeho méfenich. Dale bylo potfeba nastavit v grafu thresholdovou hodnotu, pod
kterou uz je hodnota NPi patologicka, ¢ehoz se dosahlo pomoci lower_threshold, kdy se vytvofi

vodorovna Céra, kterd zobrazuje spodni hranici NPi o hodnot¢ 3, pod niz uz se jedna o patologii.

.lower_threshold = InfinitelineWithTooltip( F 1 1 Pi { .LOWER_NPI_THRESHOLD}",
.LONER_NPI_THRESHOLD,

raph.mkPen(

Obrazek 41 Kod pro nastaveni thresholdové hodnoty v grafu

Mezi ovladaci prvky v hornim panelu, v horizontalnim rozlozeni, fadime left_eye_checkbox,

right_eye_checkbox, trend_checkbox a show_threshold_checkbox. Jsou to zaSkrtavaci

policka spolecné s popisky pro zobrazeni dat levého oka, pravého oka, trendl a spodni hranice

NPi. Kliknuti na tato poli¢ka spousti metodu draw.

Obrazek 42 Kéd pro vytvoreni a vykresleni checkboxti v hornim panelu zalozky NPi

Dale bylo potieba ptidat legendu pomoci legend_label, kterd obsahuje legendu pro barvy,
které reprezentuji data levého a pravého oka. Hlavni rozlozeni layout obsahuje vSechny prvky

ve vertikdlnim uspotadani. Nize popis, jaké funkce zde byly pouzity pro vykresleni grafu.

e has_any_eye_checkbox_checked: Tato funkce indikuje, zda je zaSkrtnuto alespon jedno
policko pro oko.

e refresh: Nacte méfeni pacienta a spusti metodu draw.

e draw: Vykresli graf, pokud jsou k dispozici data a je zaskrtnuto alespon jedno policko pro
oko.

e plot_data: Pripravi a vykresli data do grafu.

e check_all_values_are_nan: Kontroluje, zda jsou vSechny hodnoty NaN.

e plot_eye_data: Vykresli data pro konkrétni oko.

e plot_trend: Vykresli trendovou ¢aru.
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Vramci tohoto grafu bylo vyuzita funkce mouse_moved, ktera zobrazuje informace
o hodnotach v grafu pii pohybu v mysi a vypisuje jejich hodnoty v hornim panelu nad grafem.
Pro tvorbu protokolu pacienta je také potfeba tento graf exportovat do souboru a k tomu se

vyuziva export_plot.
Tabulka méieni

Druha zalozka zobrazuje tabulkovou reprezentaci méteni z nastavce. Tabulka umoznuje
uzivateli data prohliZet, fadit, mazat a upravovat. Pii jakékoliv zméné v datech tabulka emituje
signal o této zmén¢. Na zéklad¢ tohoto signalu provede vysSe zminény graf nové vykresleni
hodnot. Dalsi komponentou reagujici na zmény je graf NPi x ICP, ktery bude popsan pozdé&ji.
Sloupec s NPi hodnotami pro ob¢ oci je barevné odliSen — modfe pro levé oko a Cervené pro pravé
oko. Ttida NpiTableTab je navrzena pro zobrazeni tabulky NPi dat pacienta a poskytuje funk¢nost
pro vybér a mazani téchto méteni. Pomoci delete_button se vytvoii tlacitko pro mazani méfeni

s ikonou pro odstranéni. Tlacitko je zpocatku deaktivovano a pripojuje se k metodé

delete_measurement. Pokud uzivatel potvrdi smazani, vybrané meéfeni se smaze pomoci

measurement_controller.delete_measurement. Poté se tabulka pomoci npi_table aktualizuje.

@ Pupil Hub - O x
Pacient: 6827 (neznamé jméno a pifjmeni) & Tisk
Graf méfeni’ Tabulka méfeni’
® O Smazat
Utivatel
Datum L NPI L size L min L% Lev Lmeov Ldv Liat P NP1 P size P min P% Pov P mcv Pdv Plat -
= 52/02.03.2023 17:57:58, _ 3,52 2% 28 1,59 282 0,92 023 2,40 210 13 0,83 106 0,43 027
Databaze pa: cientl 5302.03.2023 21:30:03 _ 4,30 278 35 247 455 1,07 023 288 219 24 1,78 259 0,74 0,20
= 54(02.03.2023 23:51:1 “ 3,91 252 36 214 370 1,07 023 268 210 2 143 2,00 027
Ksrta pacients 55/03.03.2023 03 4,33 234 a7 263 495 02 020 331 193 2 197 370 058 023
l@l 56 03.03.2023 05:29:23 _ 238 172 28 131 223 0,60 023 234 1,74 26 1,69 232 0,65 027
‘.NP'IJ 57 03.03.2023 09:03:1 2,9 237 20 123 197 0,85 027 27 1,88 17 092 1,36 0,55 027
58 03.03.2023 11:42:3 220 1,80 18 1,04 1,54 0,45 023 2,20 1,85 16 0,68 106 037 027
ff 59 03.03.2023 1508133,53 27 24 144 2,30 1,25 0,30 2,74 215 22 1,34 187 0,66 0,23
6003.03.202317: 5949_3,59 2,53 28 172 2,52 1,09 023 2,54 197 25 1,56 2,14 0,63 027
R 6103.03.2023 21 542,10 1,67 20 121 1,56 0,44 023 2,15 171 20 1,02 147 049 027
AP 62 03.03.2023 23: 5,56 3719 32 257 428 1,46 027 329 231 30 185 272 077 023
63 04.03.2023 03 433 245 43 2,55 469 0,51 023 331 1,95 44 2,05 365 0,61 023
HEKICE 64 04.03.2023 05:29:43 _ 477 274 43 294 4,96 1,01 023 295 1,89 36 210 320 0,85 023
ﬁq 65 04.03.2023 09:53:13 _ 335 226 33 212 319 1,04 020 321 2,20 31 2,18 3,09 0,88 0,23
m 67| 04.03.2023 15:32:2: 4= 598 415 3 264 388 1,12 027 , 281 26 1,86 2,86 0,88 0,23
Prehled 68 04.03.2023 17:59:3: 3,88 2,67 3 205 348 1,15 020 298 231 22 143 196 0,74 0,23
ﬁ; 69 04.03.2023 21:18:02 _ 4,66 279 40 282 446 1.28 023 309 210 32 2,24 3,02 083 023
— 70 04.03.2023 23:32:26 _ 401 257 36 237 302 138 020 298 200 30 2,06 290 082 022
] 7105.03.2023 03:26:49 219 157 28 1,02 1,67 0,46 023 227 1,55 32 124 1,99 0,43 027
Vy%iu( 72 05.03.2023 05:36:35 m 3,10 2,02 35 2,00 344 0,97 027 2,26 1,73 23 1,14 187 0,20 =

Obriazek 43 Zalozka v karté NPi obsahujici tabulku méteni

6.3.8. Karta-ICP

Karta ICP je widget, ktery spravuje zobrazeni a upravu méieni ICP pacienta. Sklada se
z tabulky pro zobrazeni méfeni, grafu pro vizualizaci dat a vstupniho pole, které slouzi pro

pridavani novych meétfeni v podobé hodnot ICP v konkrétnim case. Uzivatel ma moznost

-78-



kompletni spravy dat prostiednictvim tabulky — muze data upravovat, mazat a pridavat. Pti
jakékoliv zméné v datech je vyslan signal, ktery zplisobi aktualizaci vykresleného grafu.
Nize je popis jednotlivych ¢asti a funkci, které se zde vyuzivaji.
e on_item_changed: funkce, ktera se vola pfi zméne polozky v tabulce, nasledné
aktualizuje ptislusné méteni v databazi a vysle signal data_updated.

o add_measurement: funkce, ktera je zodpovédna za piidani nového méfeni. Ziskava
hodnoty ze vstupniho pole a pfida nové méetfeni do databaze.

o delete_measurement: funkce, ktera slouzi pro smazani vybraného méfeni. Zobrazi
potvrzovaci dialog, ktery pokud uzivatel potvrdi, smaze vybrané méfeni z databaze
a vysila signal data_updated.

e plot_data: funkce, pomoci které dojde k vykresleni dat do grafu.

Pro tvorbu protokolu pacienta je potieba tento graf a tabulku hodnot exportovat do souboru
a k tomu se vyuziva export_plot, kdy tato funkce ulozi aktualni stav grafu, nastavi viditelnost

a rozméry a nasledné exportuje graf jako obrazek a obnovi pivodni stav grafu.

© Pupil Hub - o x
- Pacient: 6827 (nezndmé jméno a pijment) STk
@ rupiLus
07.05.2024 18:54:24) ~ + Piidat [ Smazat
@ Datum Hodnots (mmHg) =
Usatel 1 |23.02.2023 15:00:00 80
= 2 |33.02.2023 18:00:00 120
Databize pacientd 3 23.02.2023 21:00:00 10
= 4 |23.00.2023 23:59:00 90
Karta pacienta 5 |24.02.2023 03:00:00 80
@ 6 |24.02.2023 06:00:00 70

: : \/ﬁ
\ ]

Vypnout Datum a ¢as méreni

Hodnota (mmHg)

Obriazek 44 Karta ICP s grafem a tabulkou méteni

6.3.9. Karta— MAP a CPP

Karta pro MAP funguje obdobné jako karta pro ICP. Jedna se o widget, ktery spravuje
zobrazeni a Upravu méieni MAP pacienta. Sklada se také z tabulky pro zobrazeni méfeni, grafu
pro vizualizaci dat a vstupniho pole, které slouzi pro pfidavani novych méteni v podobé hodnot
MAP v konkrétnim case. Uzivatel ma opét moznost kompletni spravy dat prostfednictvim
tabulky, coz znamena, Ze data mtize dal upravovat, mazat a pridavat. Pi jakékoliv zméné v datech

je vyslan signal a probéhne aktualizace grafu. Pouzité funkce jsou zde stejné jako u IPC, proto je
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nebudu znovu popisovat. Navic tato karta obsahuje zalozku pro CPP, ktera zobrazuje hodnoty
CPP vypoétené automatickym odectenim ICP od MAP méfeného ve stejném cCase. Timto

zpuisobem lékafi nemusi zadavat hodnoty CPP ru¢ng, coz zjednodusuje a urychluje praci s daty.

© Pupil Hub - o X

Pacient: 6827 (nezndmé jméno a pfijment) STk
@ PUPIL HUB
MAP cPp

07.05.2024 18:54:24| ¥ + Piidat M Smazat

®

Usivatel <

Datum Hodnota (mmHg)
23.02.202315:00:00 760

o

Databize pacientd 23.02.202313:00:00 &0
23.02.2023 21:00:00 820

Karta pacienta 23.02.2023 23:5%:00 070

&

24.02.2023 03:00:00 100.0

ICP ) ®
| =
MAP / «©

:

NPi x ICP

9

Sedace pacienta

~

N 5 | ./v'\

Hodnota (mmHg)
.
e

&

Nastavent

U]

Vypnout Datum a ¢as méreni

Obrazek 46 Karta MAP obsahujici graf a tabulku méfeni

® Pupil Hub - o X

Pacient: 6827 (nezndmé jméno a pifjment) B Tisk
@ PuPIL HUB
MAP PP

| Zobrazit prahy
Cas: 24.02.2023 21:00 CPP:78.0

®

Usiva

o

Databize pacientd

&

T

s

pacienta

.,
£

=7
=d

B

RS
Hodnota (mmHg)

NPix ICP

L]

Sedace pacienta

i R a  aa aa e i il

Kl
Pichled

Nastaveni *—©®
O

Vypnout Datum a ¢as méfeni

Obrazek 45 Zalozka s vypoctenym a vykreslenym grafem pro CPP

Jsou zde nastaveny hranice pro hodnoty tlaku. Spodni hranice CPP je nastavena na 60 mmHg
a horni hranice na 90 mmHg.

e lower_threshold: Cara pro zobrazeni spodni hranice CPP v grafu.

e upper_threshold: Cara pro zobrazeni horni hranice CPP v grafu.
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e show_threshold_checkbox: Checkbox pro zobrazeni nebo skryti prahovych hodnot
v grafu. Pokud je checkbox pro zobrazeni prahovych hodnot zaskrtnuty, jsou v grafu

zobrazeny ¢ary oznacujici horni a spodni hranici CPP.

ld = InfinitelineWi

Obrazek 47 Kod pro nastaveni hranic hodnot CPP
V tomto grafu je také zahrnuta funkce, ktera reaguje na pohyb mysi po grafu a zobrazuje
hodnoty CPP a ¢as méteni v blizkosti kurzoru mysi. Tento widget umoznuje 1ékaiim snadno

sledovat a analyzovat hodnoty CPP, coz je diilezité pro monitorovani a fizeni stavu pacienta.
6.3.10. Karta — NPi x ICP

Karta pro NPi x ICP je widget, ktery obsahuje graf méfeni zobrazujici dvé (nebo tii, v ptipadé
NPi pro obé oci) veli¢iny v ¢ase: NPi a ICP. V PyQtGraphu je viewbox kontejner slouzici
k zobrazovani grafii. Bézn¢ obsahuje pravé jeden graf (instanci PlotDataltem). V reakci na

interakci od uzivatele upravuje hodnoty na osach podle zoomu a umoziuje posouvani v grafu.

V tomto ptipad¢ je k implicitnimu viewboxu, ktery vznikne pii vytvoreni PlotWidgetu, pridan
druhy. Kazdy z téchto viewboxl ma na starost zobrazovani jinych dat (PlotDataltem), maji ovSem

nastavenou spolecnou osu X, a nachazeji se ve stejném PlotWidgetu. Diky tomu jsou data

© Pupil Hub — [m] x
Pacient: 6827 (neznémé jméno a pifimeni) BTk
@ PUPIL HUB
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Vypnout Korelace NPi a ICP pro pravé oko: 0.16 — Slaba nebo Zadna korelace

Obrazek 48 Karta NPi x ICP zobrazujici zalozku grafu méteni
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zobrazena v jednom grafu a uzivatelské synchronizace ovliviiuji oba stejné. Druha datova sada
ma osu Y zobrazenou na pravé strané grafu. Vysledné hodnoty vypoctené korelace pro ob& oci

jsou zobrazeny pod grafem, kde jsou prezentovany v textovém poli a je popsan jejich vztah.

Pro vypocet korelace mezi veli¢inami ICP a NPi pro jednotlivé oci jsou nejdiive data
nactend do dvou odde€lenych dataframet pomoci knihovny Pandas. Kazdy dataframe obsahuje
relevantni sloupce, véetné Casu, ID pacienta, hodnot ICP a NPi. Poté jsou data spojena pomoci
knihovni funkce merge_asof, ktera paruje odpovidajici hodnoty ICP a NPi na zakladé casu
s toleranci 30 minut. Nasledné jsou odfiltrovany dvojice, ve kterych chybi hodnoty ICP nebo NPi.
[92]

Pro vypocet korelace se pouziva funkce corr knihovny Pandas, ktera vypocita Pearsontiv
korela¢ni koeficient mezi sloupci s hodnotami ICP a NPi. Vysledné korelace pro obé oci jsou
zobrazeny v grafu korelace, kde jsou prezentovany pomoci barevné piimky odpovidajici

prislusnému oku a jsou pocitany oddélen€. [93]

@ Pupil Hub - o X
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Prehled
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Vypnout Hodnota NPi (jednotky)

Obrazek 49 Zalozka s grafem korelace v karté¢ NPi x ICP
Na nize pfiloZzeném Obrazku 52 vidime popsany 3 typy korelace. Pozitivni korelace znamena,

ze linearni vztah je pozitivni a obé proménné rostou nebo klesaji. Negativni korelace je pravy

opak. Kfivka vztahu ma negativni sklon a proménné se méni v opacnych smérech, tj. jedna
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proménna klesa, zatimco druha roste. Pokud je kiivka vodorovna, jednoduse to znamena, Ze se

proménné chovaji velmi odli$né€, a proto nemaji zadny linearni vztah. [94]

Pozitivni korelace Negativni korelace Zadna korelace

Obrazek 50 Typy korelace [94]

K lepSimu znazornéni vztahu NPi a ICP je pro kazdé oko a hodnotu ICP také vykreslena
regresni pfimka. [95] K tomuto ucelu je vyuzit model linearni regrese LinearRegression
z knihovny scikit-learn. Model spocita pro dané hodnoty X a Y optimalni koeficienty. Pfimka ma
byt vykreslena jen v ramci existujicich dat, a je tedy postacujici spocitat hodnotu Y pouze pro
dvé, hranic¢ni. hodnoty X (minimum a maximum). Sklon pfimky je dan prvnim koeficientem
modelu a intercept stejnojmennym atributem.

Situace je lehce komplikovana povahou naméfenych NPi hodnot — méfeni mohou obsahovat
hodnoty pouze pro jedno oko. Pouzity model linearni regrese si neumi s chybé&jicimi hodnotami
poradit, a proto je pozadovano jejich pfedzpracovani. K tomuto ucelu je pouzita funkcionalita
knihovny Numpy. Seznamy hodnot NPi pro dané oko a ICP jsou transformovany do podoby
numpy poli (np.array), které nabizi $irokou Skalu operaci. Zde je nejdiive vyuzita funkce isnan(x),
ktera vytvori masku — pole stejné délky jako melo pole x, a obsahuje hodnoty True a False podle
toho, jestli je dand hodnota prazdna i nikoliv. Tato maska je vytvofena pro NPi méfeni, které
muze mit hodnoty prazdné (zaznamy s prazdnou hodnotou pro ICP byly jiz dfive odfiltrovany).
Tato stejna maska (resp. jeji negace pomoci operatoru ~) je aplikovana na pole hodnot NPi a ICP,
a vysledkem jsou dva seznamy stejné délky bez prazdnych hodnot. [96] Nasledné jsou pole

formatovana do podoby, kterou model linearni regrese vyzaduje.
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Obrazek 51 Graf slabé negativni korelace mezi NPi a ICP

6.3.11. Karta — Sedace pacienta

Karta ,,Sedace pacienta“ obsahuje tii tabulky pro zapis hodnot GSC, RSS a sedace pacienta.
Tyto tfi tabulky maji jeden vstupni panel a tvoii uzivatelské rozhrani, které umoziuje uzivatelim
zadavat a spravovat data tfi rGznych typl. Vstupni panel obsahuje skupinu piepinacii

(QRadioButton), kterd umoznuji uzivatelim vybrat typ dat, ktery chtéji pridat.

UZivatelé mohou vybirat mezi tfemi riznymi typy dat pomoci piepinacu.
e Typ 1: Zobrazuje a umoznuje spravovat data prvniho typu — Glasgow Coma Scale.
e Typ 2: Zobrazuje a umoziiuje spravovat data druhého typu — Ramsay Sedation Scale.

e Typ 3: Zobrazuje a umoziuje spravovat data tfetiho typu — Sedace pacienta.

Pouziti téchto tlacitek umoziuje uzivatelim snadno piepinat mezi riznymi typy dat a pracovat
pouze s daty, ktera je aktualn¢ zajimaji a chtéji ptfidavat. VSechny tabulky umoziuji uzivateli,

prohlizet, upravovat a mazat data, ktera se v nich vyskytuji.
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© Pupil Hub - o0 x
- Pacient: 6827 (neznamé jméno a pifjment) B Tisk
@ PupiLHUB
Glasgow Coma Scale Ramsay Sedation Scale Sedace pacienta
@ @ Smazat @ Smazat @ Smazat
Utivatel éas Hodnota E Cas Hodnota C Cas Mnodstel Jednotky Sedativum |~
=] 1 | 27022023 235900 60 1 |23.02.2023 15:0000 s 1|B022023.. 80 mi/h Propofol
Databize pacientd | 2 | 28.02.2023 03:00:00 60 2 |23.02.2023 12:00:00 H 2 |2o22023. 20 mi/h Propofol
= 3 |28.02.2023 06:00:00 60 3 |23.02.2023 21:00:00 H 3 |Bo22023.. 80 mi/h Propofol
Karts pacienta 2 |01.03.2023 15:00:00 60 2 |23.022023 23:5%00 H 4 |302203. 80 mi/h Propofol
. 5 |01.02.2023 18:0000 60 5 | 24.02.2023 03:0000 H 5 |2402203.. 80 mi/h Propafol
o 6 |01.03.2023 21:00:00 60 6 |24.02.2023 06:00:00 H 6 |2402203.. 80 mi/h Propofol
7 | 01.03.2023 23:5900 60 7 | 2402.2023 09:0000 H 7 |2402203.. 80 mi/h Propofol
8 |0202.2023 03:0000 60 8 |2402.2023 12:0000 H 8 |2402203.. |30 mi/h Propafol
= 9 |0203.2023 06:00:00 60 9 | 24022023 15:00:00 H 9 |2402203.. |40 mi/h Propofol
Yo 10| 02.03.2023 09:00:00 60 10| 24.02.2023 18:00:00 H 102402203 40 mi/h Propofol
e 11/ 0203.2023 12:0000 60 11| 24.02.2023 21:0000 s 1|2402203.. 40 mi/h Propofol
12]0202.2023 15:0000 60 12| 24.02.2023 23:5000 H 12|2402203.. 80 mi/h Propafol
NELAICE 12/02.03.2023 18:00:00 60 12/25.02.2023 0:00:00 5 12(25022023.. 60 mi/h Propofol
14/ 0203.2023 210000 60 14| 25.02.2023 06:00:00 H 122502203, 60 mi/h Propofol
Sedace pacienta 15| 0202.2023 23:59:00 60 15| 25.02.2023 09:0000 H 1525020023, 60 mi/h Propafol
i 16|03.03.2023 03:00:00 &0 16| 25.02.2023 12:00:00 H 162502203 60 mi/h Propofol
Prehled 17,03.03.2023 06:00:00 60 17| 25.02.2023 15:00:00 H 17|2502203.. 60 mi/h Propofol
@ 18]03.03.2023 09:0000 60 - |18]25.02.2023 18:00:00 s - |18|2502203.. 60 mi/h Propofol .
Nastaveni ® Glasgow
O Datum: |[§.05.2024 00:00:00] | () Ramsay ~Skore + Piidat
Vyprout Sedace

Obrazek 52 Karta Sedace pacienta s tabulkami pro GCS, RSS a sedaci

Pokud uzivatel vybere moznost ,,Sedace, zobrazi se dal§i dvé vstupni pole. Tato pole
umoznuji uzivateli zadat specifické hodnoty souvisejici se sedaci, jako jsou udaje o davce
podanych sedativ a jejich jednotka (ml/h, mg/h, pg/h). Takto navrhnutd struktura umoziuje
uzivatelim pohodIné pracovat s riznymi typy dat a provadét potiebné upravy v jednoduchém

rozhrani.

Glasgow
Datum: |15.05.2024 09:00:00 ~ Ramsay Mnodstvi Sedativum mlfh = =+ Pfidat

®) Sedace

Obriazek 53 Moznost zadavani hodnot sedace pacienta

6.3.12. Karta — Prehled

Karta Prehledu (PatientOverview) poskytuje uceleny piehled namétenych dat. Widget se
sklada ze dvou vertikalné umisténych ¢asti: prvni ¢asti je piehled hodnot v daném ¢ase a druhou
¢asti je widget typu MultiPlot, ktery umoziiuje synchronizované vykreslovani vice grafu.
MultiPlot obsahuje ¢tyfi grafy, které zobrazuji hodnoty NPi levého a pravého oka, velikost
zornice levého a pravého oka, ICP a MAP. Data jsou zpracovana k vizualizaci stejnym zptisobem

jako dfive, ale je dulezité zajistit synchronizaci jednotlivych grafi.

U prvnich tfech grafii je skryta osa X, zatimco Ctvrty graf ji zobrazuje. VSechny grafy jsou
propojeny pomoci funkce setXLink, aby mély synchronizovanou osu X. Kazdy graf obsahuje

vertikalni osu, kterd se pohybuje podle polohy mysi v libovolném grafu. Pro kazdy graf je
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vytvofen ProxySignal, ktery pfi pohybu mys$i v daném grafu vola metodu mouseMoved. Ta se

stara o posun vertikalnich os na pozici mysi v jednotlivych grafech a detekci datovych bodu.

v vr

Detekce bodt funguje takto: nejblizsi bod v daném grafu ve sméru osy X je nalezen ke kurzoru
pomoci funkce distance, kterd vypocte absolutni hodnotu rozdilu X-ovych soufadnic. Poté je
uréeno, jestli je vzdalenost mezi kurzorem a bodem mensi nez hrani¢ni hodnota, ktera je dana

velikosti vykreslovanych bodu.

Pro vSechny grafy jsou odpovidajici datové body v daném ¢asovém okamziku vyslany jako
signal current_values_changed. Tento signal je zachycen rodi¢ovskym widgetem a zobrazi tato

data v prehledu.

Celkove tedy karta Prehledu umoziuje uzivateli snadno sledovat naméiené hodnoty v Case
a poskytuje mu komplexni a jednotny pohled na naméfend data prostfednictvim vice
synchronizovanych grafii. Diky propojeni grafii a detekci datovych bodi je uzivateli umoznéno
interaktivné prozkoumavat detaily namétenych hodnot. Zaslani odpovidajicich datovych bodu
jako signal current_values_changed dale zajist'uje, ze uzivatel ma vzdy nad obrazovkou s grafy
vypsany aktualni hodnoty, na kterych se vyskytuje casovym posuvnikem. Tento pfistup posiluje

efektivitu sledovani a analyzy dat v ramci aplikace.

© Pupil Hub - o X

Pacient: 6827 (nezndmé jméno a piijmeni) B Tisk
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Obrazek 54 Prehled méfeni pomoci synchronizace grafi v Case
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6.3.13. Karta — Nastaveni

V karté Nastaveni je implementovana funkce jednoduché historie zmén a moznost zmény
umisténi databaze a obsluhy ¢teCky. Pii zméné umisténi databaze je dulezité, aby nova databaze
v novém umisténi jiz existovala. Tato funkcionalita neslouzi k samotnému pfesunu databaze, ale
pouze k nastaveni nové cesty. Oba tyto prvky jsou doplnény o kontrolu existence soubort.. Pokud
soubor neexistuje, zachova se ptvodni hodnota, aby se zabranilo chybam a nekonzistencim
v aplikaci. Timto zptisobem je uzivatelim umoznéno provadeét zmeny s jistotou, Ze aplikace bude

nadale pracovat spravn€. Zmeéna databaze vynuti restartovani aplikace.

Pokud se dvakrat klikne na vybrany fadek v historii zmén, uzivateli se zobrazi podrobnosti

tykajici se provedené zmény.

UZivatel
@ PuPiLHUB ’
Automatické prihlagent: |V

®

Usivatel
= Historie zmén
Datum Autor Typ zmény Plvodni hodnota Nova hodnota Tabulka =
Databaze pacientd i
4 13052024 1606:28 Gabriela Goffov wytvoent Cas: 2023-05-07 09:00:00.174000, ... MapMeasurement
E=E 5 | 13.05.2024 1606:13 Gabriela Goffove wytvoren! Cas: 2023-05-08 06:00:00.718000, ...  MapMeasurement
skl et 6 6:06:00  Gabriela Goffovd wytvofeni Cas: 2023-05-08 03:00:00.923000,...  MapMeasurement
() ° gz -
@ 3.05 6:05:45 Gabriela Goffové T % Cas: 2023-05-07 235900813000, ..  MapMeasurement
P
d 8 13.05.2024 16:05:29 Gabriela Goffova Datum zmény: 13.05.2024 16:06:28 Cas: 2023-05-07 21:00:00.266000,...  MapMeasurement
- o = Autor: Gabriela Goffové =
D 9 | 13052024 16:05:17 Gabriela Gotfové Cas: 2023-05-07 18:00:00.505000. ...  MapMeasurement
Typ zmény: vytvofeni
cp 10 | 13052024 160507 Gabriela Goffové Predchazi hodnota: Cas: 2023-05-07 15:00:00.544000, ...  MapMeasurement
o 1113052024 160445 Gabricla Goffové Novi hodnata: Sl R L R e Ces: 2023-05-08 120000, Sedativu...  Sedation
Yo Rodné islo: 8907
12| 13.05.2024 160442 Gabriela Goffova Tabulla: MapMeasurement Cas: 2023-05-08 12:00:00, Hodnota: ... GlasgowComaScale
13| 13.05.2024 160437 Gabricla Goffovd Identifikstor v tabulce: 586 Cas: 2023-05-08 09:00:00, Hodnota: .. GlasgowComaScale
: 14 | 13.05.2024 160432 Gabriela Goffova wytvoren! Cas: 2023-05-08 08:00:00, Sediativu...  Sedation
15 | 13.05.2024 160404 Gabriela Goffové wytvoreni Cas: 2023-05-08 06:00:00, Sedativu...  Sedation
BQ 16 | 13.05.2024 160400 Gabriela Goffova wytvoreni Cas: 2023-05-08 06:00:00, Hodnota: ... GlasgowComaScale
i
Etthle Pokrotilé
‘ Nastaveni ‘ Databsze C y jects/| /p y-data sqlite =]
LI) Obsluhs Eedky CAU: b fhovi\Py _Europe_ Win10.exe =]
Vypnout

Obrazek 55 Karta Nastaveni a tabulka zmén s informacemi o provedené zméné

6.3.14. Vytvoreni protokolu pacienta

Pro ziskani vybranych grafli se vyuzivaji grafy zobrazené aplikaci. Nejdiive se ulozi jejich
aktualni stav, nasledné je kazdy graf napozicovan do vychoziho nastaveni, tj. na métitko, ve
kterém jsou zobrazena vSechna data. Kazdému grafu je upravena velikost na 640 x 480 pixeli
a je pomoci ImageExporteru, ktery je soucasti knihovny PyQtGraph, ulozen do souboru.

Nakonec je jeho ptredchozi stav obnoven.

V hlavic¢ce protokolu jsou jako prvni zobrazeny osobni udaje pacienta, nasleduje diagnoza,

poznamky a sekce jednotlivych méfeni, obsahujici tabulky a grafy.
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V protokolu jsou za sebou v tomto potfadi zobrazena nasledujici data:

e Graf NPi s kiivkami trendli pro ob¢ oci

e Tabulka pupilometrického méfeni obsahujici NPi hodnoty a hodnoty velikosti zornic

e Tabulka ICP hodnot a graf, pokud byl u pacienta méfen pomoci zavedeného ¢idla

e Tabulku MAP hodnot a graf

e Graf CPP (pokud byl méfen ICP)

e Informace o sedaci pacienta

e Hodnoty GCS a Ramsayho stupn¢ sedace

e Seznam sedace pacienta obsahujici ndzev podaného sedativa, mnozstvi a jednotky

Pro tvorbu vyslednych reportt ve formatu PDF se vyuziva knihovna ReportLab. Aby bylo

zajisténo, Ze nadpisy, grafy ¢i tabulky zlistanou na strance pohromad¢ a nedojde k jejich rozdéleni,
pouziva se v této knihovné funkce KeepTogether. TaktéZz je oSetfeno, aby nedochdzelo

k rozdélovani fadku tabulek mezi stranky, pokud se cela tabulka nevejde na jednu stranku.

V piipad¢ tabulek s naméfenymi hodnotami jsou data zobrazovana zleva doprava, kde kazdy
sloupec predstavuje jeden zdznam. Nejprve se provadi vypocet maximalni §itky sloupce a na
zéklad¢ zbyvajiciho mista na fadku se spocita, kolik sloupct Ize umistit na jednu stranku pred
datum) a na zakladé toho se urc¢i pocet sloupcii, které lze na fadek umistit. Tato data jsou pak
vloZzena jako jedna tabulka. Nadpis tabulky je tuzce spojen s prvni tabulkou pomoci
KeepTogether. Dalsi data jsou pak vlozena jako nova tabulka. Ukazka vysledného protokolu je

priloZena jako Pfiloha 3.
6.4. Instalace aplikace

Pro tvorbu instala¢niho souboru byl pouzit jiz zminény program InstallForge. V tomto
programu se vyplni pozadované informace, nastavi se ikona aplikace, cesta ke spustitelnému
souboru, nastavi se ikony atd. k vytvoreni instala¢niho souboru v podobé¢, na kterou jsou uzivatelé

zvykli.

Aplikace se ve vychozim stavu nainstaluje do slozky C:\Program Files (x86)\FEL
CVUT\PupilHub. V piipadé¢, Ze instalace neni mozna nebo by s ni byl problém, je mozné aplikaci

pouzivat bez instalace prostiednictvim spustitelného souboru PupilHub.exe.
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| C\Program Files (x86\FEL CVUT\PupilHub

P

(] Mame Date modified Type Size
_internal 09.05.2024 647 File folder
@ PupilHub.exe 08.05.2024 23:40 Application 16994 KB
@ pupilhub_icon.ico 08.05.2024 23:41 lcon 133 KB
|| Uninstall.dat 08.05.2024 23:41 DAT File 186 KB
[%] Uninstall.exe 08.05.2024 23:40 Application 831 KB
|| Uninstall_lang.ifl 08.05.2024 23:40 IFL File 3KB

Obriazek 56 Vychozi stav instalace aplikace

Ve vychozim stavu se nachazi databaze ve slozce Dokumenty\PupilHub\patient-pupillometry-
data.sqlite. Pokud uzivatelé budou potiebovat ziidit sdileny pfistup do databaze, pfesune se
databaze na jejich sdilené ulozisté nebo disk. Po zméné umisténi databaze je potieba nastaveni

nové cesty k databazi a aplikace si po provedené zméné¢ cesty k databazi vyzada restart.

© Pupil Hub
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@ PuPILHUB vate
Automaticke piihlasent:
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(D]
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]
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Obriazek 57 Nastaveni cesty k umisténi databaze

6.5. Anonymizace dat

Anonymizace pacientskych dat je proces, kterym se odstrani veskeré identifika¢ni informace
z datovych sad, aby byla zachovana anonymita pacientli. To zahrnuje osobni udaje jako jména,
pfijmeni, data narozeni a rodné ¢islo. Cilem anonymizace je chranit soukromi pacientil a zamezit

moznosti identifikace jednotliven z dat, ktera jsou pouzivana pro tuto diplomovou praci.
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Pfi anonymizaci se vytvari soubor ve formatu JSON, ktery obsahuje mapovani ptivodnich dat
na jejich anonymizovanou podobu. V tomto souboru se uklada ptivodni ID (rodné ¢islo) spolu
s odpovidajicim novym "rodnym cislem". Timto zptisobem Ize, mimo jiné, pii opakované
anonymizaci kontrolovat, zda je pacient jiz anonymizovan — staci se podivat do souboru mapovani
a zjistit, zda jeho rodné cislo jiz existuje v mapovani. Pokud ano, neni nutné pacienta
anonymizovat znovu. Pokud ne, pak se vymaze jméno a pfijmeni pacienta v databazi. Rok
narozeni je ndhodné generovan pomoci funkce date_time z knihovny Faker. "Rodné ¢islo" je
generovano pomoci metody unique_random_int, kterd produkuje ndhodné Cislo bez vztahu
k ptivodnim datiim. Jednoduse feceno, jedind vazba mezi ptivodnimi a novymi daty je pfitomnost
v souboru mapovani, ktery slouzi jako referencni bod, a ktery je smazan po anonymizaci Proces
anonymizace je nevratny. Po ukonceni vyvoje je nutné mapovaci soubor smazat, a tim zarucit, ze

nelze spojit anonymizované hodnoty s pacienty. [97]
Zde jsou popsané pouzité funkce:

e load_mapping: Nacte anonymizacni mapovani ze souboru JSON. Pokud soubor
neexistuje, vrati prazdny slovnik.

e save_mapping: Uklada anonymizacni mapovani do souboru ve formatu JSON.

e anonymize_patients: Prochazi seznam pacientli a anonymizuje jejich osobni udaje.
Pokud je rodné cislo pacienta jiz v mapovani, je tato informace zobrazena v konzoli
a pokracuje se na dalSiho pacienta. Jinak se generuje nové rodné Cislo a aktualizuje se
mapovani. Poté se vymazou piivodni osobni udaje pacienta a pokud ma pacient datum

narozeni, je také anonymizovano.

Pfi spusténi skriptu pro anonymizaci je uzivatel nejprve vyzvan k potvrzeni anonymizace
zadanim slova 'ano'. Pokud potvrzeni neni usp€sSné, anonymizace se zrusi. Po uspéSném potvrzeni
dochazi k nacteni vSech pacientskych zdznamil evidovanych v databazi, anonymizuji se a ulozi

se zmény vV mapovani.

Z etického hlediska je anonymizace pacientskych dat kliCovd zejména v souvislosti
s publikovanim védeckych praci nebo nahravanim dat do aplikaci. V mém ptipad¢ se jedna
o webové aplikace KOS a GitLab. Anonymizace dat je dilezitym krokem pro zajisténi integrity
a daveéryhodnosti vyzkumnych praci a také se jedna o prevenci zneuziti dat. Timto byla také

splnéna podminka diplomové préce, ktera byla schvalena Etickou komisi UVN.
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7. Validace a testovani vysledné aplikace

Aplikace byla od zacatku vyvijena a validovana na realnych klinickych datech a byla

vytvorena s ohledem na specifické pozadavky budoucich uzivatelt.

Zde jsou né¢které z hlavnich aspektt, které byly zahrnuty pfi validaci a testovani desktopové

aplikace:

e Funk¢ni testovani: Ovéreni, Zze vSechny funkce aplikace funguji podle o¢ekavani. To
zahrnovalo testovani jednotlivych funkei, integracni testy mezi riznymi ¢astmi aplikace
a testy uzivatelského rozhrani.

o Kompatibilita: Ovéfeni, Ze aplikace funguje spravné ve vybraném opera¢nim systému.
V naSem piipadé¢ se jednalo o testovani na raznych verzich Windows a riiznych typech
pocitacl, které tyto operacni systémy vyuzivaji.

e Vykonové testovani: Ovéreni, ze aplikace pracuje plynule a rychle a Ze nedochazi
k zavaznym prodlevam nebo vykonnostnim problémtm i pfi zatizeni velkym mnozstvim
nahranych dat z nastavce, ¢i ru¢né zadanych do vyplilovacich poli.

o Uzivatelska zkuSenost: Ovéieni, ze aplikace je snadno pouzitelnd a intuitivni pro
uzivatele. To zahrnuje testovani uzivatelského rozhrani a sbér zpétné vazby od uzivatelt,

ktery je uveden nize.
7.1.  Zpétna vazba od lékaii z KARIM

Abych ziskala komplexni pohled na funk¢nost a uzite¢nost vytvorené aplikace v realném
klinickém prostiedi, oslovila jsem 1ékate MUDr. Michala Sotaka, Ph.D., DESA a MUDr. Mat¢je
Spacka, ktefi piisobi na KARIM, nebot’ maji dlouholeté zkusenosti v této oblasti, coz je &ini

idealnimi kandidaty pro posouzeni ptinosu této aplikace pro lékafskou praxi.

MUDr. Spadek mi poradil, o jaké nové funkce by aplikaci rozsitil, napiiklad o moznost
vytvoreni prehledu grafti, tisku protokolil, ¢i moznosti zobrazovani hodnot pomoci ¢asového

posuvniku. Nize také uvadim detailni zpétnou vazbu od MUDr. Michala Sotéka, Ph.D., DESA.

»~Rutinni neurologické vySetieni je soucasti kazdodenni praxe v péci o kriticky nemocné
pacienty. Nedilnou soucasti je i posouzeni stavu zornic, konkrétng tvar, velikost a reakce na osvit.
Toto zakladni neurologické vysetteni je vSak zatizeno subjektivnim hodnocenim. Recentné, do
klinické praxe zavedena automatizovana pupilometrie objektivizuje vysledky tohoto vySetfeni
s minimalni interindividualni variabilitou. Zejména sledovani koeficientu NPi se v poslednich
letech jevi jako velmi ptinosné, coz jiz potvrdila fada védeckych praci. V naSich podminkach je
automatizovana pupilometrie stale vnimana spiSe jen jako doplikova metoda neuromonitorace
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a terapeuticka reakce na trendové zhorSeni NPi byva pravdépodobné spiSe pozdé&jsi nez vétSina
praci doporucuje. To muze byt, mimo jiné, zapfi¢inéno mnozstvim ,,dal§ich® dat, v nichz je, ve

stavajicim rezimu méteni, obtizné se orientovat a ztézuje tak jejich snadnéjsi interpretaci.

Studentka Gabriela Goffova, v ramci své diplomové prace navrhla novou aplikaci, ktera
umoziuje prehlednou monitoraci reaktivity zornic v case s jasné¢ definovanymi cilovymi
hodnotami s upozornénim na signifikantni trendové zmény. Navic nabizi rychlou orientaci
v korelaci s jinymi monitorovanymi parametry at’ uz makrohemodynamickymi jako MAP ¢i CPP,
nebo s ICP (pokud je monitorovano) az po troven kvantity védomi vcetné hloubky sedace.
Samotné ovladani aplikace je velmi intuitivni a ma piijemné uzivatelské rozhrani s predpokladem
nutnosti jen kratkého zaskoleni stfedniho zdravotnického personalu, jehoz compliance je pfi
presné monitoraci pro Iékafe esencialni. Aplikace byla vyvinuta a testovana na zaklad¢ analyzy
retrospektivnich dat, jeji aplikovatelnost a mira efektivity na outcome neurointenzivnich pacientt
v realném klinickém provozu by bylo nezbytné ji otestovat jesté prospektivné. Nicméné jsem
presvédcen, ze tato unikatni aplikace ma velky potencial zvysit vyuzivani a efektivitu monitorace
pomoci automatické pupilometrie v klinické praxi a prispét tak k zvySeni kvality péce o nase

kriticky nemocné pacienty.*

292



8. Zavér

Cilem této diplomové prace bylo navrhnout a implementovat desktopovou aplikace, mnou
pojmenovanou Pupil Hub, ktera zajistuje moznost spravy pacientskych namétrenych dat, jejich

vizualizaci, anotaci a poskytuje statistické udaje 1ékarskému personalu.

V ramci této prace byla provedena reserSe odborné literatury, diky které jsem se 1épe seznamila
s problematikou pupilometrie, ale i s dal§imi souvisejicimi parametry, jako jsou napiiklad ICP
a MAP. Tato reSerSe umoznila hlubsi pochopeni vztahu a vzajemné interakce mezi témito
parametry. Ziskané poznatky byly klicové pro vytvoreni aplikace, ktera dokaze efektivné
analyzovat a vizualizovat data a tim poskytovat Iékaiim uzite¢né nastroje pro diagnostiku a 1écbu
pacientl. Vysledky reserse rovnéz ptispé€ly k lepsi validaci a interpretaci méfenych hodnot, coz

je nezbytné pro spravnou implementaci a vyuziti aplikace v klinické praxi.

Podarilo se vytvorit databazi, ktera slouzi pro spravu retrospektivnich dat, které v ramci
rutinniho klinického postupu byly ziskany na Klinice anesteziologie, resuscitace a klinické
mediciny 1.LF UK a UVN. Navrzené nastroje, mezi které miizeme zatadit kfivky trendtl, vypocet
korelace, ¢i piimo jeji grafické znazornéni, pomizou lékafim v interpretaci ziskanych dat
z pupilometru, jenz si do nynéjsi chvile mohli zobrazovat pouze na displeji samotného
pupilometru obsahujici pouze hodnoty naméfenych parametrii a vyslednou hodnotou NPi a dat je

tak do Sirsiho klinického kontextu.

V ramci této prace byla uspésné vyvinuta desktopova aplikace, ktera poskytuje komplexni
a uzivatelsky pfivetivé prostfedi pro monitorovani a zaznam klinickych dat pacientd. Tato
aplikace umoziuje nacitani a vizualizaci hodnot pupilometrie (NPi), stejné jako hodnot MAP,
ICP a korelaci mezi NPi a ICP. Diky ptehlednym graftim a tabulkém, které jsou soucasti aplikace,

mohou uzivatelé snadno analyzovat zmény v téchto parametrech a sledovat jejich vyvoj v Case.

Dalsi vyznamnou funkci této aplikace je moznost zaznamendvat Ramsay Sedation Score,
Glasgow Coma Scale a uroveil sedace pacienta, véetné mnozstvi a ndzvu konkrétniho sedativa.
Tato data jsou také zobrazena v tabulkach, coz umoziuje uzivateliim monitorovat stav pacienta

a efektivitu poddvanych 1ékt.

V neposledni fad€ byla implementovana funkce pro generovani protokolu ve formatu PDF,
ktery obsahuje vSechny relevantni tabulky a grafy zaznamenanych dat. Tento protokol je
uzite¢nym nastrojem pro archivaci a sdileni informaci mezi ¢leny zdravotnického tymu a dal§imi

zucastnénymi stranami.
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Celkov¢ lze konstatovat, Ze tato aplikace splnuje stanovené pozadavky a pfinasi znacny piinos
pro sledovani a spravu klinickych dat pacienti. Mam za to, Ze tato prace poskytuje uziteCny
nastroj pro zlepSeni anotace pupilometrickych dat a jejich vyuziti v péci o pacienty a ma potencial
byt vyuzita ve vice zdravotnickych zafizenich. Je vSak ale nezbytn€ nutné otestovat jeji
aplikovatelnost a miru efektivity v realném klinickém provozu na prospektivnich datech pacient
a pfipadné rozsitit o dalsi potfebné funkce a nastroje. V budoucich vyzkumech tak miize méfeni
NPi slouzit jako neinvazivni nastroj pro sledovani a predvidani problémi spojenych s ICP, coz
klinickym Iékaiim poskytne cenné informace pro neurologickou lécbu s cilem zlepsit vysledky

pacientd.
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Priloha 3: Protokol pacienta z aplikace

Protokol vytuoFen: D7.05.2024 18:57

Pacient:

Rodné Eislo: 6827

Catum narozeni: 09.12.1975

Pohlawi: MuZ

Zacatek hospitalizace: 23.02.2023

Konec hospitalizace: 08.03.2023

Diagnodza:
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Datum a ¢as méreni
MPi tabulka méreni:
Datum 23.02.2023 | 22.02.2023 | 22.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023
Cas 14:44 18:05 21:12 00:04 02:52 06:01 09:19

NPi levého oka

NPi pravého oka a5

Velikost pravé zornice 2,01

4,4
2,05

4,6 4,6 4,8
2,23 2,01 2,13

Velkostevé zorice

4,7
2,15
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Datum 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 25.02.2023
Cas 11:46 15:21 17:49 17:49 21:09 23:50 02:59
NPi levého oka 4,7 4,8 4,7 4,8 4,7 4,7 4,8
Velikost levé zornice
NPi pravého oka 4,4 a5 47 4.4 45 4.8
Velikost pravé zornice 2,16 1,99 2,04 2,00 1,97 2,13
Datum 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023
Cas 05:54 09:24 11:55 15:20 17:49 21:19 23:57

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 1,94 1,98 2,15 2,20 2,14 2,05 1,78
Datum 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
Cas 03:04 06:20 09:17 11:52 15:01 17:30 21:21

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,10 2,09 2,15 2,14 2,09 2,18 2,19
Datum 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 00:00 03:02 06:14 06:14 09:06 11:43 15:09
NPi levého oka 4,8 4,9 4.8 4,8 4,5 4,6 43
Velikost levé zornice
NPi pravého oka 4,7 4,8 4,7 4,6 3,9 3,9
Velikost pravé zornice 2,19 2,23 2,17 2,19 2,01 2,03
Datum 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 28.02.2023 | 28.02.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023
Cas 17:54 21:32 23:48 03:03 06:08 10:26 15:29

NPi levého oka

Velikost levé zornice

48 4,6 47 4,7 43 4,6 4,6

NPi pravého oka

4,6 4,5 45 4,7 41 4,2 4,6

Velikost pravé zornice 1,99 2,51 2,23 2,52 2,27 2,05 2,09
Datum 01.03.2023 [ 01.03.2023 | 01.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023
Cas 17:40 20:58 23:47 02:.09 06:02 06:02 09:21

NPi levého oka

Velikost levé zornice

4,7 44 4,6 4,9 4,6 4,5 4,6

NPi pravého oka

4,6 4,5 4,6 4,8 4,3 43

Velikost pravé zornice

2,00

2,16 2,36 2,64 2,30 2,17
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Datum 02.03.2023 [ 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023

Cas 12:01 15:22 17:57 21:30 23:51 03:11 05:29

NPi levého oka

4,3 43 4,5 4,4 46 4,8 48
Velikost levé zornice

NPi pravého oka 4,5 4,2 43 4,6 4.6 48 4.8
Velikost pravé zornice 2,28 2,37 2,40 2,88 2,68 3,31 2,34
Datum 03.03.2023 [ 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 04.03.2023
Cas 09:03 11:42 15:08 1759 21:21 23:39 03:14

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,27 2,20 2,74 2,64 2,15 3,29 3,51
Datum 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023
Cas 05:29 09:53 12:25 15:32 17:59 21:18 23:32

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,95 3,21 3,85 3,82 2,98 3,09 2,98
Datum 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 ] 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 06.03.2023
Cas 03:26 05:36 12152 17:37 17:38 21:21 00:21

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,27 2,26 1,95 2,81 2,66 4,03 2,25
Datum 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023
Cas 03:05 06:12 09:05 11:49 15:39 17:53 21:22

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,60 2,39 2,22 2,46 2,84 2,84 2,64
Datum 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023
Cas 00:15 02:45 06:16 09:23 12:25 15:47 15:48

NPi levého oka

Velikost levé zornice

NPi pravého oka

Velikost pravé zornice 2,67 2,70 2,41 3,15 2,40 3,61
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Datum

07.03.2023

07.03.2023

08.03.2023 [ 08.0

3.2023 | 08.03.2023

08.03.2023

08.03.2023

Cas

NPFi levého oka

Velikost levé zormice

NPi pravého oka

Velikost prave zornice

18:09

3,33

21:12

4,7 4,5

4,43

00:00

4.8

04:36

4.9

06:.06

49

05:01

4.8

11:53

3,1 4,1 4,3 4.8 4,7 4,7 4,7

4.8

3,81 2,75 2,92 2,84 2,62
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Datum a ¢as mereni
ICP tabulka mé&Feni:
Datum 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023
Cas 15:00 18:.00 21:.00 23.59 03.00 06:00 0%:.00 12:00
Hodnota (mmHg) 8.0 13.0 1.0 9.0 8.0 7.0 11.0 12.0
Datum 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Hodnota (mmHg) 8.0 16.0 12.0 4.0 8.0 14.0 12.0 16.0
Datum 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
Cas 15:00 18:.00 21:.00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Hodnota {mmHg) 7.0 18.0 7.0 10.0 10.0 9.0 15.0 10.0
Datum 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 27.02.2023| 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 2359 03:00 06:00 09:00
Hodnota (mmHg) | 18.0 15.0 20.0 22.0 18.0 18.0 18.0
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MAP graf mé&Feni:
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Datum a cas méreni
MAP tabulka mé&Ffeni:
Datum 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023
Cas 15:00 18.00 21:00 23.59 03:.00 06:00 09:00 12:00
Hodnota (mmHg) 76.0 80.0 82.0 97.0 100.0 101.0 100.0 94.0
Datum 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 15:00
Hodnota (mmHg) 85.0 80.0 90.0 93.0 91.0 90.0 82.0 104.0
Datum 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
Cas 18:.00 21:.00 23.59 03.00 06:.00 09:00 12:00 15:00
Hodnota (mmHg) 20.0 82.0 75.0 90.0 75.0 82.0 80.0 84.0
Datum 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 18:00 21:00 23:5% 03:00 06:00 0%:00 12:00 15:00
Hodnota (mmHg) 69.0 72.0 74.0 86.0 73.0 81.0 80.0 89.0
Datum 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 28.02.2023 | 28.02.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023
Cas 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) 0.0 76.0 75.0 85.0 88.0 86.0 87.0 99.0
Datumn 01.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 |02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023
Cas 23:5% 03:00 06:00 09:00 12:.00 15:00 18:00 21:.00
Hodnota (mmHg) 81.0 80.0 80.0 75.0 897.0 101.0 101.0 79.0
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CPP graf méreni:

Hodnota (m mHg)

Datum a ¢as méreni
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Datum 02.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) [ 92.0 86.0 85.0 96.0 100.0 82.0 120.0 102.0
Datum 03.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) |  110.0 84.0 91.0 80.0 80.0 85.0 85.0 105.0
Datum 04.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) |  105.0 85.0 118.0 110.0 76.0 75.0 80.0 122.0
Datum 05.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) | 110.0 100.0 108.0 8.0 106.0 6.0 89.0 6.0
Datum 06.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023
Cas 73:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota (mmHg) |  106.0 87.0 101.0 100.0 104.0 122.0 119.0 99.0
Datum 07.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 09:00
Hodnota (mmHg) |  106.0 92.0 102.0 112.0 106.0




Glasgow Coma Scale:
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Datum |27.02.2023 | 28.02.2023 | 28.02.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00
Hodnota 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
Datum |02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023
Cas 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00
Hodnota 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0 6.0
Datum ]03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 03.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023
¢as 12:00 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Hodnota 6.0 10.0 10.0 10.0 8.0 8.0 9.0 10.0 10.0
Datum |04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00
Hodnota 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 9.0 3.0 9.0
Datum ]05.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023 | 06.03.2023
Cas 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00
Hodnota 10.0 9.0 10.0 8.0 9.0 9.0 9.0 9.0 9.0
Datum ]06.03.2023 | 06.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023 | 07.03.2023
Cas 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota 9.0 9.0 9.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0 10.0
Datum |07.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023 | 08.03.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Hodnota 9.0 9.0 8.0 8.0 9.0
Ramsay Sedation Scale:
Datum |23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00
Hodnota 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Datum |24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023
Cas 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00
Hodnota 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Datum |25.02.2023 | 25.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
¢as 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Datum |26.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00
Hodnota 5 5 5 5 5 5 5 5




Sedace:

Datum 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 23.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Jednotky 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0 3.0
Sedativum| Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol
Jednotky ml/h ml/h ml/h mi/h mi/h ml/h ml/h ml/h
Datum 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 24.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 12:00
Jednotky 4.0 4.0 4.0 8.0 6.0 6.0 6.0 6.0
Sedativum| Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol
Jednotky mi/h ml/h mi/h mi/h mi/h ml/h ml/h mi/h
Datum | 25.02.2023]25.02.2023 | 25.02.2023 | 25.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
Cas 15:00 18:00 21:00 23:59 03:00 06:00 09:00 09:00
Jednotky 6.0 6.0 6.0 6.0 8.0 8.0 8.0 1.0
Sedativum| Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Propofol Sufenta
Jednotky mi/h ml/h mi/h mi/h mi/h mi/h ml/h ug/h
Datum |26.02.2023]26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023 | 26.02.2023
Cas 12:00 12:00 15:00 15:00 18:00 18:00 21:00 21:00
Jednotky 8.0 1.0 8.0 1.0 8.0 1.0 8.0 1.0
Sedativum| Propofol Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufenta
Jednotky ml/h ug/h ml/h ug/h ml/h ug/h ml/h ug/h
Datum |26.02.2023]26.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 23:59 23:59 03:00 03:00 06:00 06:00 09:00 09:00
Jednotky 8.0 1.0 8.0 1.0 8.0 1.0 8.0 1.0
Sedativum| Propofol Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufentu
Jednotky ml/h ug/h ml/h ug/h mi/h ug/h ml/h ug/h
Datum |27.02.2023]27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023 | 27.02.2023
Cas 12:00 12:00 15:00 15:00 18:00 18:00 21:00 23:59
Jednotky 8.0 1.0 15.0 2.0 15.0; 2.0 1.0 1.0
Sedativum| Propofol Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufenta Sufenta Sufenta
Jednotky ml/h ug/h ml/h ug/h ml/h ug/h ug/h ug/h
Datum |28.02.2023]28.02.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 | 01.03.2023 [ 01.03.2023 | 01.03.2023
as 03:00 06:00 15:00 18:00 21:00 21:00 23:59 23:59
Jednotky 1.0 1.0 1.0 6.0 1.0 4.0 1.0 4.0
Sedativum| Sufenta Sufenta Sufenta Sufenta Propofol Sufenta Propofol Sufenta
Jednotky ug/h pg/h pg/h pg/h mi/h pg/h ml/h ug/h
Datum ]02.03.2023]02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 | 02.03.2023 ] 02.03.2023 | 02.03.2023
Cas 03:00 03:00 03:00 06:00 06:00 06:00 09:00 09:00
Jednotky 5.0 1.0 3.0 5.0 1.0 3.0 1.0 1.0
Sedativum| Propofol Sufenta Ostatni Propofol Sufenta Ostatni Sufenta ostatni
Jednotky ml/h ug/h meg/h ml/h ug/h mg/h ug/h mg/h
Datum ]02.03.2023 ] 02.03.2023 | 02.03.2023 | 03.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023 | 04.03.2023
Cas 18:00 21:00 23:59 03:00 03:00 06:00 09:00 12:00
Jednotky 3.0 3.0 1.0 1.0 3.0 3.0 3.0 3.0
Sedativum| Ostatnf Ostatni Ostatni Ostatni Ostatni Ostatni Ostatni Ostatni
Jednotky mg/h mg/h meg/h mg/h mg/h mg/h mg/h mg/h
Datum |04.03.2023 | 04.03.2023 | 05.03.2023 | 05.03.2023 | 06.03.2023
Cas 15:00 18:00 12:00 23:59 03:00
Jednotky 1.0 1.0 20.0 3.0 1.0
Sedativum| Ostatni Ostatni Propofol Morphin Morphin
Jednotky mg/h mg/h ml/h ml/h ml/h
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