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Abstrakt

Tato prace se zabyva datovou analyzou procesu diagnostiky a lécby akutni
myeloidni leukémie v Ustavu hematologie a krevni transfuze. Prace popisuje
soucasny stav evidence dat ve formé excelovych tabulek, jeho problémy a
moznost zlepseni procesu vytvorenim relacni databaze a ndvrhem spoleéného
systému pro usnadnéni kazdodenni prace védci, datovych manazert a lékar.
Vystupem préce je analyza soucasného stavu, navrh relaéni databaze a navrh
uzivatelského rozhrani systému, spolec¢né s wireframe prototypem.

Cilem prace neni systém implementovat. Prace se zaméfuje na analytickou
a navrhovou ¢ast.

Klicova slova leukémie, datova analyza, relacni databaze, uzivatelské roz-
hrani

Abstract

This work deals with data analysis of the process of diagnosis and treatment of
acute myeloid leukemia in the Institute of Hematology and Blood Transfusion.
The thesis describes the current state of data recording in form of the excel
tables, its problems and the possibility of improving the process by creating
a relational database as well as proposing a common system to facilitate the
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daily work of scientists, data managers and doctors. The output of the thesis
is analysis of the current status, the relational database design and the design
of the user interface of the system including the wireframe prototype.

The aim of the thesis is not to implement the system. The thesis focuses
on the analytical and design elements.

Keywords leukemia, data analysis, relational database, user interface
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Uvod

Ustav hematologie a krevni{ transfuze (déle také zkratkou UHKT), sidlici na
Karlové nameésti, se jiz vice jak 60 let zabyva mimo jiné vyzkumem leukémie
a moznostmi jeji 1écby. Jednou z hlavnich diagnéz tstavu je akutni myeloidni
leukémie. Ustav eviduje data o bezmala 1500 pacientil, jejich osobni tdaje,
diagnostické tudaje, informace o priibéhu 1écby a vysledku jejich 1éceni.

V soucasné dobé jsou data skladovana v neprehlednych excelovych tabul-
kach. Samotné soubory se vyskytuji v riaznych oddélenich a v rtznych verzich,
pricemz ustav vynakladd nemalé prostredky na jejich sjednoceni a normalizaci
pro analytické potieby.

V této praci se zabyvam navrhem na zlepseni procesu evidence lékaiskych
dat. Navrhuji konkrétni databazovy model, ktery umozni spole¢ny pristup
ke vzdy aktualnim datim a nabidne normalizaci dat pro lepsi prehlednost.
Také se vénuji navrhu uzivatelského rozhrani aplikace, kterd nabidne novou
funkcionalitu usnadnujici kazdodenni praci védci, 1ékait a datovych analytika
pracujicich v dstavu. Zaroven také zkoumam vliv nového nafizeni Evropské
Unie o ochrané osobnich idaji GDPR na navrhovanou databazi a systém.

Cil prace

Cilem préce je ve srozumitelné formé pro laické ¢tendre predstavit problema-
tiku diagnézy a 1écby leukémie. Nasledné analyzovat a popsat postupy evi-
dence dat spojengch s 1é¢bou akutni myeloidni leukémie v UHKT.

Na zakladé predchozi analyzy soucasného stavu, je mym dalsim cilem na-
vrhnout zlepseni, které usnadni praci odbornikim tstavu. Souc¢asti navrhu je
zohlednit také pozadavky narizeni GDPR. Vystupem navrhu je relacni data-
bazovy model pacient a navrh uzivatelského rozhrani systému pro lepsi praci
s daty, vCetné wireframe modelu.

Prace bude slouzit jako navod a doporuceni postupu pro tym programa-
tora, kteri budou systém implementovat.



UvoDp

Cilem prace neni implementovat systém nebo jakékoliv jeho soucasti, cilem
prace také neni prevést data pacientti do navrzené databéze.

Struktura prace

V prvni kapitole Analgza postupné popisuji problematiku diagnostiky a 1é¢by
leukémie. Nasledné se zaméiim na konkrétni proces evidence dat pracovniky
UHKT, zkouméam format evidence a problémy soucasného stavu. Nasledné
zkoumam praktické pozadavky na systém z hlediska legislativy a to prede-
vsim GDPR. Na zakladé analyzy specifikuji funkéni a nefunkéni pozadavky
na systém. Déle v kapitole predstavim koncept systému na diagramu pripadua
uziti a blize se vénuji popisu nékterych scénaria. Zavérem stanovym obecny
doménovy model systému.

Druhé kapitola Ndvrh relacni databdze se zabyva ndvrhem databdzové po-
doby excelovych soubort. Zacatkem kapitoly popisuji pozadavky na datab&zi
stanovené konvence modelovani. Navrh néasledné za¢indm rozdélenim dat do
tabulek, pokracuji detailni analyzou datovych typu a dale modeluji kompletni
tabulky a relace mezi nimi. Konec kapitoly vénuji stanoveni pozadavkt na
prevod dat.

Treti kapitola Navrh uZivatelského rozhrani popisuje postupny navrh uzi-
vatelského rozhrani pro navrhovany systém. V tivodu se vénuji stanoveni po-
stupu navrhu, nasledné analyzuji znaky spravného rozhrani a zkoumam im-
plementaci v obdobnych systémech. Samotny postup navrhu za¢inam koncep-
tudlnim ndvrhem a postupné se dopracuji az k tvorbé prototypu.

V zavéru prace popisuji budouci implementaci systému a mozné vylepseni
mého navrhu.



KAPITOLA 1

Analyza

Prvni kapitola mé prace se vénuje analyze problémové domény. V této kapitole
popisuji obecnou problematiku diagnézy a 1écby akutni myeloidni leukémie, z
datového pohledu zkouméam konkrétni procesy v UHKT a analyzuji soucasny
stav evidence dat. Déle zkoumam pozadavky na informacni systém, ktery
nahradi v soucasné dobé pouzivané excelové tabulky.

1.1 Akutni myeloidni leukémie

Nasledujici kapitola se vénuje vysvétleni zakladnich pojmu a principt v 1é¢bé
leukémie. Pfedmétem této prace neni zabyvat se lékarskym aspektem proble-
matiky a proto je nésledujici kapitola sepsana co nejsrozumitelnéji pro laické
Ctenare.

1.1.1 Leukémie

Leukémie je oznaceni pro radu chorob, které se daji vnimat jako rakovina krve.
Rakovina je nadorové onemocnéni, které spoc¢iva v tom, ze se skupina bunék
v organismu vymkne kontrole a za¢ne se nekontrolovatelné mnozit.

Néadorovy proces v tomto ptipadé postihuje bilé krvinky (leukocyty). Ty
se v nasem téle béhem celého zivota tvori v kostni dfeni a nékterych dalsich
tkanich. Za urcitych okolnosti se stane, ze dojde k mutaci nékteré nezralé bilé
krvinky a ta se za¢ne nekontrolovatelné délit. Neni-li imunitnim systémem vcas
rozpoznéana a zlikvidovana, zacnou se jeji dcefiné bunky (klony) rozsirovat krvi
po téle. Pri¢ina mutace neni mnohdy znama [1J.

1.1.2 Akutni a chronické typy

Leukémie se déli do dvou zékladnich typu dle rychlosti ndstupu nemoci. A to
na chronicky typ (leukémie s pomalym nastupem a pritbéhem nemoci) a akutni
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1. ANALYZA

Obrézek 1.1: Miskroskopicky pohled na leukemické bunky [3] [5]

typ (rychly néstup a prubéh). Déle délime leukémie dle typu bilé krvinky, ze
které nemoc vznikla na lymfoblastické a myeloidni.
Celkové tedy rozlisujeme 4 zakladni druhy leukémie:

AML Akutni myeloidni leukémie,
ALL Akutni lymfoblastova leukémie,
CML Chronickd myeloidni leukémie,
CLL Chronicka lymfoblastova leukémie

Obrazek znazornuje nadorové bunky zminénych typu leukémie. Tato
préace se nadale zabyvéa akutni myeloidni leukémii (oznacovanou také zkratkou
AML).

1.1.3 Projevy

Projevy odpovidaji obecnym znakim leukémie. Nemocny mé zvyseny pocet
bilych krvinek, které se usazuji v kostni dfeni, v lymfatickych uzlinach a té-
lesnych organech. Zasadni problémy tohoto procesu jsou dva. Nadorové bilé
krvinky jsou nezralé a neumi plnit obrannou imunitni funkci. A za druhé utlaci
néddorové leukocyty tvorbu ostatnich krevnich bunék (normdlni bilé krvinky,
cervené krvinky) a krevnich desticek [2].

Priznaky, se kterymi nemocny navstivi lékafe jsou nespecifické, ¢asté jsou
Unava a snizeny fyzicky vykon. Priznaky mohou byt také vnéjsi, jako zbytnéni
désni (viz obr. [1.2)), nebo krvdceni v kizi (viz obr. [1.3)).
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1.1. Akutni myeloidni leukémie

Obrazek 1.2: Zbytnélé dasné [3]

S ADAM, Ine.

Obrazek 1.3: Krviceni kuze [3]



1. ANALYZA

Obrazek 1.4: Odbér kostni dfené z prsni kosti [3]

Pokud neni nemoc vcasné diagnostikovana a lé¢ena, miuze AML usmrtit
pacienta béhem nékolika tydnu.

1.1.4 Diagnostika

Zakladnim krokem k diagnéze akutni leukémie je vySetreni krevniho obrazu,
pri kterém se stanovi diferencidlni pocet nezralych bilych krvinek (blasti).

Nélez nemoci v krvi si vyzadd podrobné hematologické vysSetfeni, jehoz
soucasti je vysetieni kostni diené. Tento vzorek se ziskava z prsni kosti paci-
enta (viz obr. . Vzorek se nasledné zasle nékolika laboratofim k vyhodno-
ceni. Cytogenetickd laborator zkoumé pocet blastti. Cytochemicka laborator
zkoumad chemické slozeni bunék a pomaha urcit typ akutni leukémie. Typ leu-
kémie dale vyhodnoti imunofenotypizacni vysetieni. Cytogenetické vysSetteni
zkoumé strukturu a odchylky v chromozomech nemocného pacienta. A me-
tody molekuldrni genetiky dale zkoumaji fizni geny a rezidudlni nemoci (o
této metodice vice v kapitole [4].

Soucasti diagnostiky je také klasifikace pacienta do rizikovych (prognos-
tickych) skupin. Jednim z faktort muze byt i vék pacienta.
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1.1. Akutni myeloidni leukémie

nizke riziko
stiedni riziko
wysoké riziko

roky od stanoveni diagndzy

Obrazek 1.5: Graf preziti pacientit AML

Dalsimu vysvétleni diagnostiky se vénuji pozdéji pti analyze datovych pro-
cest.

1.1.5 Lécba

Zakladni metodou 1é¢by je chemoterapie, ktera ma za cil postupné znicit ves-
keré nadorové bunky. Dalsi moznosti je 1é¢ba transplantaci kostni dfené. Tento
proces zacind zniCenim celé kostni dfené pacienta a naslednou transplantaci
zdravé kostni diené darce. Pri tomto procesu doufame v to, ze zdravé krve-
tvorné buniky se rozsifi a nahradi zdmérné znic¢enou populaci. Tento zdkrok
je vysoce rizikovy. Pokud nové bunky nejsou schopny fungovat, nebo dojde k
infekci, Casto zakrok konéi smrti pacienta [2].

1.1.6 Prognéza 1écby

Celkové preziti se u mladsich pacientt pohybuje kolem 50%, u starSich ma-
ximdalné 15%. Po provedeni transplantace preZzivd po trech letech 40 az 60%
pacientu [4]. Graf znazornuje preziti pacientt v zavislosti na rizikové sku-
piné [3].



1. ANALYZA

1.2 Format evidence dat

V predchozi sekci jsem predstavil zdkladni problematiku diagnostiky a 1é¢by
AML, v této a nésledujicich sekcich se zamérim jiz na konkrétni zpisob prace
s daty v UHKT.

Pred tim, nez za¢nu popisovat postup, jakym tstav pracuje s daty, pred-
stavim jejich forméat, ke kterému se budu v pozdéjsi kapitole odvolavat.

V soucasné dobé ustav eviduje data ve formé tabulkovych soubort pro pro-
gram Microsoft Excel. Nejdulezitéjsi souhrnné informace o pacientech obsahuje
soubor tabulka pacienti. Dalsi data obsahuji soubory rezidudinich nemoci. K
vyznamu dat se vyjadiim pozdéji, nyni chci predstavit pouze format.

1.2.1 Tabulka pacienti

Tato komplexni tabulka eviduje informace o 1017 (prosinec 2017) pacientech s
diagnoézou, nebo podezienim na diagnézu AML. Format tabulky (viz obr.
je nasledujici. Na kazdém radku je evidovan jeden pacient a dale v necelych
200 sloupcich jsou informace o pacientovi. Pro zjednoduseni budu tento soubor
dédle v textu oznacovat jako tabulka pacienti. Pokud nebude specifikovano
jinak, tabulkou pacientt se mysli vzdy excelova podoba dat.

1.2.2 Tabulky rezidualnich nemoci

Zatimco tabulka pacient obsahuje souhrnné informace pro celkovy piehled,
excelové soubory rezidualnich nemoci obsahuji historickd méreni kazdého pa-
cienta (viz obr. . Zde kazdy jeden soubor obsahuje vysledky pro jednoho
pacienta.

Kazdy takovy soubor (tabulka rezidudlni nemoci) je pojmenovan dle pii-
jmeni pacienta, coz je zaroven jediné praktické propojeni s tabulkou pacientti.
Kazdy radek tabulky rezidualni nemoci obsahuje jedno métreni. Soubory jsou
rozdéleny do slozek dle typu rezidualni nemoci méfené u pacienta.

1.3 Proces evidence dat

V této sekci navazu na diive predstaveny format dat a vysvétlim, jaky vyznam
data nesou a jaké procesy jsou v praxi implementovany pro evidenci téchto
dat.

Pri analyze dat se odkazuji na datové sloupce tabulky pacienti, ktera je
ve své digitalni, omezené a anonymizované podobé prilozena na CD.

1.3.1 Diagnostické a osobni tidaje

Cely proces zacind prijetim vzorku krve nebo kostni dfené pacienta podezte-
lého na leukémii. Tento vzorek putuje do nékolika laboratori zdroven. Kazda
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Obrazek 1.7: Tabulka méreni rezidualni nemoci

laborator vyhodnoti svoje méfeni nad danym vzorkem a néasledné dojde k
celkovému vyhodnoceni pacienta.

Prvni na radé s testovanim je morfologicka laborator, ktera produkuje pr-
votni diagnézu. V této laboratofi se pocitaji nezralé bunky (blasty). Jednou z
podminek pro diagnézu akutni leukémie je jejich pocet prevysujici 20% z cel-
kového mnozstvi zkoumanych bunék. Vedouci laborant zalozi pacientovi radek
v tabulce pacienti a vyplni osobni tidaje, klasifikaci AML dle morfologického
obrazu (toho, jak bunky vypadaji) a idaje o predchozim onemocnéni pacienta.
Datovy rozsah téchto informaci v tabulce pacientt jsou sloupce A az U (déle
A-U) (viz obr. [L.6).

Dalsi z laboratori diagnostikujicich AML je cytogenetickd laborator, kterd
obdrzi vzorek kostni dreni a zkoumé chromozomy a jejich odchylky od zdra-
vého c¢lovéka. Tato laborator nasledné vyplni datové sloupce AW a AX (viz
obr. .

Laborator molekularni genetiky zkouma vybrané fizni geny a jejich mutace
odpovidajici datovému rozsahu sloupct AZ az DA.

Kazdé tri tydny se schazi zastupci laboratori na spole¢né schiizi, kde spo-
le¢né vyhodnoti své nédlezy. Na zakladé méreni ze vsech laboratori se vyhodnoti
u pacienta prognosticka skupina, do které je pacient zafazen(BE-BG)a kterd
urcuje pravdépodobnost tspéchu 1é¢by. Na této schiizce se dale rozhodne, zdali
budou provedena dalsi genetickd vySetfeni (BX-DP). Po schiizce mé na sta-
rost doplnéni dalsich idaji datovy manazer, ktery sbird informace z vysledki
laboratornich zprav a propoustécich nebo hospitaliza¢nich zprav.

1.3.2 Udaje spojené s 1é¢bou

Po dokonceni diagnézy je na radé zacit s 1é¢bou, jejimz cilem je vyvolat stav in-
dukce (stav bez leukémie). Takového stavu se dosdéhne pomoci indukéni 1é¢by.
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Obrazek 1.8: Cytogenetické udaje

Pokud prvni takova 1é¢ba neuspéje, provadi se druhé. Stav indukce se urcuje
predevsim dle poctu blastt, ktery by mél byt mensi nez 5% celkové napodita-
nych bunék, norméalniho krevniho obrazu a nezavislosti pacienta na transfuzich
(DS-EF).

Jakmile je dosazen stav indukce, je tieba tento stav udrzet za pomoci udr-
zovaci konsolida¢ni 1écby v cyklech, vétsinou ve formé chemoterapie. Zpravidla
je téchto 1éceb tii nebo ¢tyri. Pokud byla ale nemoc vyhodnocena jako rizi-
kova, tak soucasti konsolidac¢ni 1écby muze byt pouze jeden udrzovaci cyklus
nésledovany transplantaci (EG-EU).

U pacientu vylécenych z aktualni nemoci mize nastat udalost zvana relaps,
tedy navrat choroby. V pravidelnych intervalech jednou za rok, nebo kazdych
6 mésict, prochazi datamanazefi istavu vsechny pacienty evidované jako zijici
a zjistuji jejich stav. Predevsim, zdali stdle ziji a zdali se jim choroba vratila.
Pokud ano, zanesou tyto informace do tabulky pacienti. Pokud by pacient v
useku od posledni kontroly zemrel, zjistuji se idaje okolnosti smrti. Napriklad
souvislost s nemoci (EV-FJ).

Dalsi datové sloupce pocinajici FK jsou jiz nadbyteéna a do nového sys-
tému na zadost zadavatele nebudou uvadéna.
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1.3.3 Rezidualni nemoci

Rezidualni nemoc je vyjadiena jako ¢etnost choroby na molekularné genetické
drovni pritomnosti genetické zmény, kterd neni normélni u zdravého clovéka.
Pro lepsi predstavu vysvétlim problematiku na prikladu fizniho genu PML-
RARa. U zdravého clovéka je gen PML na chromozomu 15 a gen RARa na
chromozomu 17. PTi vzniku leukémie se chromozomy ulomi a spoji, buniky se
mnozi a vznikd leukémie. Pfi méfeni se tedy zkouma cetnost tohoto fizniho
genu PML-RARa v zachycenych bunkéach.

Z takového nalezu vyhodnocujeme molekuldrni remisi. Dokud existuje mé-
fitelny vyskyt fizniho genu, tak nemizeme prohlésit remisi za molekularni a
hrozi nédvrat nemoci (nemoc je pritomné na molekuldrni irovni). Mérfeni pro-
biha v intervalech po tfech mésicich po dobu dvou let od ukonceni 1é¢by.

Ve své praci se zabyvam tifemi typy rezidudlni nemoci a to PML-RARa,
AMLI1-ETO a inv.16. Rozdily mezi nimi zanedbavam, nebot jsou z datového
hlediska zpracovany stejneé.

Samotné zpracovani popisuje jiz zminény obrazek V datech se zazna-
mend identifika¢ni ¢islo vzorku (sloupec A), datum odbéru materidlu (B) a
den od diagnézy nemoci (C). Poté datum méreni (E) a nasledné se provedou
tfi méfeni zkoumaného genu (F,G,H) a vysledek se aritmetickym primérem
zapise do sloupce 1. Déle se také provede dvakrat méteni referencniho genu
abl a zapise prumér (J,K,L). Nakonec se provedou matematické operace pro
prepocet vysledku (M, nésledné D) a ve sloupci D vidime normalizovanou
hodnotu méteni. Validni vystup je také hodnota meg. u méreni fizniho genu,
kterd znamena, ze nemoc nebyla nalezena.

1.4 Problémy soucasného stavu

V této ¢asti popisuji nejzavaznéjsi problémy, které shledavam v soucasném
systému evidence dat.

1.4.1 Pristup k dattm

Jednim z nejvétsich problémt aktualniho stavu je pristup k aktudlnim dattm.
Soubory existuji v nékolika verzich a jsou spravovany radou lidi. Pro to, aby
doslo ke sjednoceni dat, je tieba vynalozit nemalé prostiedky a usili. Zaroven
také 1ékari nemusi mit pristup k aktudlnim datim a musi dohleddvat nejnovéjsi
informace o stavu pacienta, coz vede na zpomalen{ jejich prace. ReSenim tohoto
problému je vytvoreni databaze a informac¢niho systému, ktery umozni pristup
k aktudlnim datiim pro vSechny prislusné pracovniky.
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1.4. Problémy soucasného stavu

1.4.2 Pozvolny tpadek konzistence dat

Pred nékolika lety, kdy vznikal popisovany systém prace s daty, mél tabulku
pacienti pod kontrolou jediny lékar, ktery udrzoval data v konzistentnim
stavu. Postupem casu bylo vSak potfeba umoznit zapis a modifikaci dat riz-
nym laboratofim, coz znamend pristup mnoha lidi.

S prichodem dalsich editorti souborii a nedodrzovanim stanovenych kon-
venci zaznamenavani dat vznikla spousta unikatnich hodnot, jejichz vyznam
zné pouze autor. Tato nekonzistence opét vede k nutnosti objasnovat vyznam
téchto specifickych zaznami.

Tento problém nelze bez dlouhodobé spoluprace s pracovniky tstavu vy-
resit. Navrhovanad databdze a systém vsSsak mohou zamezit dalsimu rozpadu
konzistence dat a to tim, ze stanovi piisna pravidla pro zadédvani novych hod-
not a umozni napravu zadznamu porusujici konzistenci.

1.4.3 Omezena funkcionalita

Kromé samotné evidence dat 1ékari a vyzkumnici potrebuji pridanou funkci-
onalitu, kterou soucasny systém evidence bud nenabizi, nebo je realizace za
pomoci aktudlnich prostredkt uzivatelsky neprivétiva a komplikovana.

1.4.3.1 Selektivni pristup a zabezpeceni

Kontrola pristupu je fakticky neexistujici. Kazda osoba vlastnici excelové sou-
bory muze editovat libovolna data a také dale sitit pristup k datim.

Myslenka pro zlepsSeni bezpecnosti je omezit pristup zaméstnanct k témto
datim. Zaroven razné laboratore edituji riazné datové rozsahy a fakticky je pro
né zbytek dat z hlediska zmény nezajimavy. Proto je vhodné omezit editaéni
pristup danym laboratorim na rozsah pro né nezbytny. Soucasné ale musi byt
zachovana moznost pro urcité uzivatele editovat cely datovy rozsah, napiiklad
vedouci vyzkumné pracovniky.

1.4.3.2 Vizualizace dat

Veskerd data jsou ulozena v textové (pripadné ¢iselné) podobé. Neexistuje v
soucasnosti jednoduchy zpusob, jak napriklad vykreslit kiivku prubéhu ne-
moci (reziduélni nemoci). Takova funkcionalita by mohla napomoct rychlejsi
analyze dat a tedy neprimo i diagnéze.

1.4.3.3 Vyhledavani

Jednim z nejcastéjsich tikont vSech pracovniki pristupujicich k dattim je vy-
hledani dat konkrétniho pacienta. Data jsou sice sefazena dle identifika¢niho
¢isla, nicméné je stale tieba najit konkrétni fadek. Vétsi problém nastane, kdyz
pristupujici uzivatel nezna identifikac¢ni ¢islo a hledd pacienta dle jména nebo
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rodného c¢isla, coz vede na vyrazné pomalejsi proces identifikace spravného
radku.

Kromé vyhledavani specifického pacienta je mnohem vétsim problémem
vyhledat skupinu pacientti dle vlastnosti jejich 1é¢by nebo diagnézy. Napriklad
najit vsechny pacienty starsi padesati let s rizikovou prognézou je v soucasném
stavu témér nemozny ukol.

Navrhovany systém by mél umoznit rychlé vyhledavani pacienta dle jejich
osobnich udaju a identifika¢niho ¢isla. Celkové tedy zkratit dobu potiebnou
k tomu, aby uzivatel nasel data konkrétniho pacienta. Zaroven také zavést
moznost vyhledat podmnozinu pacienti dle zadanych daja.

1.4.3.4 Statistické udaje

Kromé vyhledavani a editace dat konkrétnich pacientt je obcasnym problé-
statistikou je kiivka preziti pro danou skupinu pacienti.

Statistika Overall survival je kiivka preziti sledovana od udalosti diagnézy
do posledni navstévy pacienta. Pficemz pokles kiivky zna¢i amrti pacienta (viz
obr. [L.F).

Druhou potfebnou statistikou je Progression free survival, coz je obdobnd
krivka preziti s tim rozdilem, Ze zacatek kiivky je datovan od udélosti remise
po udalost relapsu nebo smrti pacienta.

Obé tyto kiivky je vhodné vykreslit nad vyhledanou podmnozinou pa-
cientti, napriklad porovnat kiivky preziti riznych rizikovych, nebo vékovych
skupin pacientu.

1.4.4 0Oddélena data rezidualnich nemoci

Dalsim z vyraznych problémil soucasného stavu je oddélend evidence tabulky
pacientt a tabulek méreni rezidudlnich nemoci. Soubory jsou také zpravovany
jinymi lidmi ve vyrazné odlisném formatu. Zatimco tabulka pacientt zobrazuje
souhrnny prehled, tabulky rezidualnich nemoci dodavaji datim pomyslny treti
rozmér a to vyvoj nemoci v ¢ase 1é¢by pacienta.

Pozadavkem zadavatele je sloucit tato data takovym zpusobem, aby byly
spolecné snadno dosazitelna a zobrazitelnd uzivateli.

1.5 Vliv GDPR

Obecné narizeni na ochranu osobnich tidaji neboli GDPR (General Data Pro-
tection Regulation) je nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracova-
nim osobnich udaji a o volném pohybu téchto idaji a o zruseni smérnice
95/46/ES. Uéinnost tohoto naiizeni zacind platit jednotné na celém tvzemi
EU 25. kvétna 2018 [6].
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Narizeni cili na firmy, instituce a jednotlivce, ktefi zpracovavaji nebo shro-
mazduji osobni informace obéanti EU. Zaroven také na subjekty mimo EU
pusobici na evropském trhu.

Navrhovany systém zpracovava velké mnozstvi osobnich informaci pacienti
a taktéz dlouhou historii jejich 1é¢by. Proto se v této kapitole zamérim na to,
jaké pozadavky prinasi nové narizeni na navrhovany systém.

1.5.1 Zabér této prace

GDPR je rozsahlé procesni doporuceni cilic predevsim na instituci jako tako-
vou, vétsina pozadavkl sméfuje na vedeni tistavu a tpravu vnitfnich procesiu
organizace. V soucasné dobé také stale existuje rada vykladovych nejasnosti.
Neni smyslem préace detailné popisovat legislativni problematiku v celé své
SiFi.

Timto se chci vymezit viuci pozadavkium procesnim, jako je ziskdni sou-
hlasu se zpracovanim osobnich tdajt, prfipadné oznamovaci povinnost bez-
pecnostniho incidentu. Tyto povinnosti padaji na provozovatele systému, coz
ja ani implementatori systému nejsme, tudiz se zamérim pouze na technické
pozadavky, které ovlivni ndvrh systému.

Samotné implementace systému spada pod piisny dohled organi UHKT
zabyvajicich se splnéni pozadavki GDPR. Veskery text této kapitoly je osob-
nim vyjadfenim mé osoby jako autora prace a neni schvalen zadavatelem. Ves-
kera doporuceni jsou pouze orienta¢ni a findlni pozadavky na implementaci
bude urcovat zadavatel.

1.5.2 Osobni tdaj dle GDPR

Osobni tdaje jsou veskeré informace o subjektu tidaj, ze kterych lze ptimo ¢i
nepiimo identifikovat subjekt idaju. Fakticky neexistuje vycet vsech osobnich
udaj, nebot neustdle vznikaji nové zplisoby a technologie jak identifikovat
osobu.

Mezi obecné osobni idaje fadime jméno, pohlavi, vék a datum narozeni,
osobni stav, ale také IP adresu a fotograficky zaznam. Vzhledem k tomu, Ze se
GDPR vztahuje i na podnikajici fyzické osoby, fadime mezi osobni tdaje i tzv.
organizacni idaje, kterymi jsou napriklad e-mailova adresa, telefonni ¢islo ¢i
ruzné identifikacni tidaje vydané statem [7].

1.5.3 Citlivé a 1ékarské tidaje

Citlivé osobni tidaje jsou specidlni kategorii idajii, mezi které mimo jiné patii
predevsim informace o zdravotnim stavu subjektu. Podléhaji prisnéjsim pod-
minkdm zpracovani. Pro jejich zpracovani potfebujeme opravnény zajem. V
pripadé této prace dle zakonné vyjimky: zpracovdani nezbytné pro tcely pre-
ventivniho nebo pracovniho lékarstvi, pro posouzeni pracovnich schopnosti za-
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méstnance, lékarské diagnostiky, poskytovdni zdravotni nebo socidlni péce atd
[8].

V této praci povazuji za citlivé tdaje veskeré udaje tabulky pacientt
(kromé osobnich udajui) a data mérfeni rezidualnich nemoci.

1.5.4 Udaje uZivatelt a pacientit

V databazi systému jsou uloZeny osobni idaje dvou druhii subjektii. Uzivatelé
systému, tedy zaméstnanci nemocnice, a tdaje samotnych pacienti. Udaje
téchto dvou subjekti jsou zpracovany odlisné za jinym ucelem a z hlediska
GDPR (a dalsi rozsifujici legislativy) se s nimi nakldd4 jinak.

Uzivatelé mohou bez vétsich obtizi systém ,opustit®, zatimco data paci-
enti nemohou systém z lékarskych divodu opustit. Presto vsak pacienti maji
sva prava dle GDPR, kterym musi systém vyhovét.

1.5.5 Faktické pozadavky na systém

V tuto chvili neexistuje zadny prakticky zdroj technickych pozadavki. Pro
zpracovani pozadavki jsem tedy zvolil jeden z ¢lankt vykladajicich pozadavky
na vyvojare. Nasledujici text se opird o vyklad nafizeni dle ¢lanku ,,GDPR:
A Practical Guide For Developers“ [9].

1.5.5.1 Préavo byt zapomenut - ¢lanek 17 GDPR

Jednim ze zékladnich prav uzivateli dle GDPR je Prdvo byt zapomenut. Te-
oreticky to znamend, Ze systém musi byt pripraven odstranit veskera osobni
data uzivatele na jeho zadost.

Z hlediska dat uzivateli (systému) to znamend pozadavek na odstranéni
osobnich udaju uzivatele. Jednoduse by tak stacilo implementovat funkciona-
litu odstranéni i¢tu a soubézného vymazani vSech idaji o uzivateli. Problé-
mem jsou ale reference na uzivatelsky tucet, které vnikly v rameci vyuzivani
systému. Konkrétné se jednd o potrebu logovat historické zmény v datech.
Podrobnéji se tomu vénuji v ¢asti kde vysvétlim feSeni zminéného
problému.

V pripadé dat pacientd si nemtizeme dovolit vymazat data. Data obsazend
v systému jsou relevantni ke zdravotnimu stavu pacienta a maji vysokou vy-
zkumnou hodnotu i desitky let po skonceni 1é¢by (pripadné smrti pacienta). V
praxi tedy i na zddost pacienta nelze (z procesné pravni stranky véci) vyma-
zat jeho citliva data, nebof mame opravnény zajem tato data sledovat. Tento
fakt prameni z Vyhlasky ¢. 98/2012 Sb. Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci,
ktera se v tomto piipadé aplikuje namisto GDPR. Tedy ptisnéjsi a specifi¢téjsi
zékon je nadiizen GDPR.

Prakticky tedy systém nemusi implementovat mechanismus na odstranéni
dat pacientu.
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1.5. Vliv GDPR

1.5.5.2 Pravo na prenositelnost dat - ¢lanek 20 GDPR

Dalsi pravo s primym vlivem na navrh systému je Prdvo na prenositelnost dat.
Pravo klade povinnost na systém umoznit vSem subjektiim dat v systému na-
hlédnout na jejich zpracovavana data ve strojové ¢itelné podobé (formét neni
déle specifikovan). Tento pozadavek postihuje stejnou mirou data pacienti i
uzivatelt.

7 praktického pohledu se jedna o pozadavek na provozovatele systému jako
instituci celkovou. Tedy muze nastat scénaf, kdy subjekt dat (v tomto pripadé
uzivatel systému i pacient) ptijde s pozadavkem: ,,Chci kopii veskerych (o mé
sledovanych) dat.“ V takovém pripadé musi mit organizace nastavené procesy
tak, aby neprodlené pozadavku vyhovéla. To znamena ziskat data ze vsech
internich systémi a vse predat najednou.

Z toho plyne pozadavek umoznit tuto funkcionalitu jako soucast systému,
ktery na zadost ,nadfizeného systému* (neni v tuto chvili specifikovan), odesle
veskera data vyzadaného subjektu.

1.5.5.3 Pravo na napravu dat - ¢lanek 16 GDPR

Prdvo na ndpravu dat znamend povinnost systému umoznit subjektiim opravit
sva data. Pripadné s prihlédnutim na zptsob zpracovani dat, bez zbytecného
odkladu obdrzet formou dodateéného prohlaseni informaci o zméné dat.

Pro uzivatele systému to znamend jednoduSe pripravit funkcionalitu na
zménu osobnich tdaji, coz byva dnes béznou praxi u fady systému.

U dat pacientt je tfeba jiny postup a to manudlni oprava dat a nasledné
vydani prohlaseni. To vse z divodu, Ze pacienti nemaji pristup do systému
a nemohou tak tuto akci provést. Prakticky tedy pacient zazada instituci o
zménu dat, kterou provede uzivatel systému a ten v souladu s vnitfnimi pro-
cesy organizace vygeneruje prohlaseni. Dle mého nazoru neni treba specifiko-
vat specidlni pozadavky na systém.

1.5.5.4 Logovani pristupu k datam

Posledni praktikou, kterou chci zminit, je logovani pristupu k dattm, kon-
krétnéji logovani c¢tecich a editac¢nich operaci. Nejedna se sice o konkrétni
pozadavek GDPR, ale o jakousi doporucovanou nejlepsi praxi sledovani zod-
povédnosti uzivateltl pii manipulaci s daty. Stejné tak tento pozadavek resi
odpovédnost za integritu dat.

7 dtvodu implementace logovani nemizu plné vyhovét pozadavku uziva-
teltl na vymazani osobnich dat ze systému, stanoveného vyse Predsta-
vim situaci na piikladu, kdy uzivatel opusti svoje zaméstnani. Jeho pristup
do systému bude odstranén spolecné s jeho daty a veskeré zdznamy logu, kde
je evidovan jako autor néjaké zmény, budou anonymizovany ¢i odstranény. Po
uplynuti nékolika let vznese pacient evidovany v systému pozadavek na pre-
zkoumani jeho lécby. V tuto chvili je nutné dohledat, kdo a kdy zmeénil urcita
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1. ANALYZA

data,

a to i zmény provedené uzivatelem, ktery jiz dlouhou dobu nepracuje

v UHKT. V tomto p¥ipadé potiebuji identifikovat ,vymazaného uzivatele®,
tedy musim si uchovat osobni data.

1.6

Funkc¢ni pozadavky na systém

V predchozim textu kapitoly jsem popsal soucasny stav prace s daty a pro-
blémy, které prinasi. Na zakladé mé predchozi analyzy a dalSich pozadavku
zadavatele vznikla néasledujici funkéni specifikace pozadavka na systém.

1.6.1 Autentizace a registrace uzivateli

Kazdy uzivatel systému se pred prvnim prihldSenim registruje. Regis-
trace bude po uzivateli pozadovat celé jméno (pro tucely identifikace
ostatnimi uzivateli), kontaktni (pracovni) email, uzivatelské jméno a
heslo.

— Heslo musi byt alespon 8 znaku dlouhé, obsahovat alespon jedeno
velké pismeno, jedno malé pismeno a jednu ¢islici.

Uzivatel se pred vstupem do systému prihlasi svym uzivatelskym jmé-
nem a heslem.

Systém umozni kazdému registrovanému uzivateli upravit jeho udaje.

Uzivatel bude pozvan do systému unikadtnim odkazem obsahujicim re-
gistra¢ni token, obdrzenym formou emailu. Platnost této pozvanky do
systému bude nastavena na 30 dni. Poté bude pozvany uzivatel informo-
van o skonceni platnosti a znehodnoceni odkazu.

Kdykoliv v pribéhu doby platnosti muze administrator zrusit platnost
odkazu.

1.6.2 Zobrazeni dat

18

Systém umozni zobrazit data kazdého pacienta aktualné evidovaného
v tabulce pacienti. Oddéli vizualné data rtiznych laboratoii a umozni
editaci dle prislusnych omezeni uzivatelskych roli.

Systém dale zobrazi data méreni rezidualnich nemoci formou tabulky.
Dojde tedy ke spojeni informaci z tabulky pacienta a tabulky méreni
rezidudlnich nemoci.

V systému bude mozno prislusnym uzivatelim zobrazit seznam ostatnich
uzivatelli a moznost pozvat nové uzivatele do systému.



1.6. Funkéni pozadavky na systém

1.6.3 Uzivatelské role

e (Ctenar

— Muze nahlizet do celého systému kromé spravy uzivateli.

— Nemiize upravovat jakakoliv data.

e Uzivatel laboratore

— Prebira veskera prava role ,,Ctenar“.

— MuzZe navic editovat data pacientt prislusné laboratore.

Specifické datové rozsahy laboratori z tabulky pacientii:

Nézev rozsahu (nebo laboratore) | od do
Obecné udaje A U
Krevni obraz a kostni dren \Y AD
Prutokova cytometrie AH | AV
Cytogeneticka laborator AW | AX
1. molekuldrni laborator AZ DA
2. molekularni laborator DB DP
Klinické sledovani DT | konec

e Uzivatel (globalni)

— Prebira veskera prava role ,Uzivatel laboratore®.

— Miuze navic editovat veskera data pacientu v systému.

e Administrator

Prebira veskera prava role ,,Uzivatel“.

Miize zobrazit seznam aktualné registrovanych uzivatelt

Mize editovat (pfipadné odebrat) pristup uzivateliim nizsi role.

Miize pozvat nového uzivatele do systému.

Mize zrusit platnost vystavené pozvanky (registracniho tokenu),

tedy zneplatnit odkaz na registraci

1.6.4 Vyhledavani

e Systém umozni uzivatelim vyhledat pacienta dle identifikac¢niho cisla,
jména, rodného c¢isla, data narozeni a data diagnézy. Nasledné vybranim
zobrazit jeho data.

e Systém umozni vyhledat podmnozinu pacienti dle véku (zadaného in-
tervalem ¢isel), FAB kédu (typu AML), poc¢tu leukocytu (interval ¢isel)
a dle prognézy vybérem jedné nebo vice moznosti. Systém umozni libo-

volné kombinovat tyto parametry vyhledavani.
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Obrézek 1.9: Nakres implementace grafu preziti

Obrézek 1.10: Nakres implementace grafu méfeni rezidudlni nemoci

e Systém umozni exportovat seznam vyhledanych pacientu (identifikac-
niho ¢isla, jména, rodného ¢isla, data narozeni, data diagnézy) do Ex-
celové tabulky:.

1.6.5 Vizualizace dat

e Systém umozni zobrazit data méreni rezidudlnich nemoci v jednodu-
chém grafu. Horizontalni osa grafu bude vyobrazovat dny od diagnozy,
vertikalni osa bude zobrazovat namérenou hodnotu poctu fiznich gent.
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Obrazek 1.11: Navrh datového zpracovani cytogenetické metody FISH

Vysledek negativniho méreni bude odlisen. Vizualné bude graf odpovidat
nékresu na obrazku [LI0l

e Systém dale umozni vykreslit statistické grafy preziti Overall survive
a Progression free survive libovolné vyhledatelné podmnoziny pacientu.
Soucasné také do jednoho grafu vykreslit az 4 rizné krivky raznych sku-
pin pacientu odlisené barvou a popisem krivky. Vizualni podoba grafu
bude odpovidat nakresu Detailni popis grafi je vysvétleny v sekci
Statistické udaje Pokud neni stanoveno jinak, grafem preziti se
mysli oba grafy preziti ve zbytku prace.

1.6.6 Dalsi pozadavky zadavatele

e Zménit evidenci datové polozky FISH (sloupec AX viz obr. [1.8)). V sou-
Ccasném stavu uzivatel vypiSe informace o zkoumanych chromozomech
do textového radku. Pozadavek zadavatele spociva v tom, rozdélit tento
udaj na 4 samostatné zdznamy jednotlivych chromozomii, u kazdého
moznost zaskrtnout policko s informaci, zdali je chromozom normalni
¢i zménény. Soucasné ke kazdému z chromozomu napsat textovou po-
znamku. Déle je také pozadovand moznost zadat dalsi chromozom stej-
ného datového tvaru. V pripadé abnormalniho néalezu ponechat pouze
textové pole pro presnéjsi popis. Navrh domluveny se zadavatelem po-

pisuje obrazek
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e Zadavatel dale pozaduje funkcionalitu ,,potvrzeni pacienta“ v podobé

jednoduchého tlacitka, kterym uzivatel s pravy "Uzivatel (globalni)'a
vyssi ozna¢i daného pacienta za zkontrolovaného. Timto si 1ékari overi
spravnost prevedenych dat pozadovaného pacienta do nového systému.
Pacient ztstane oznacen za zkontrolovaného. Potvrzeni 1ze odvolat libo-
volnym uzivatelem systému pro pripad, Ze byla nalezena chyba, kterou
potvrzujici uzivatel prehlédl.

e Vyhledavani nezkontrolovanych pacientt.

1.6.7 Pozadavky dle GDPR

e Na zakladé pozadavku uzivatele systému a dalsitho souhlasu nadiizené

osoby (proces souhlasu neni soucésti specifikace), systém musi umoznit
uzivateltim role Administrator vyvolat ¢asteéné odstranéni uzivatelského
uctu uzivatele.

— Uzivateli budou odstranény pristupova prava do systému.
— Uzivatel nebude zobrazen v prehledu uzivatelu.

— Veskeré reference na tento ticet budou zachovany z divodu potieby
archivace zmén (potfeba logovani)

Systém umozni uzivateliim skrytou funkcionalitu exportovani osobnich
dat uzivateli a veskerych citlivych (véetné osobnich) dat pacienti. V
soucasné dobé neni specifikovan forméat predani dat. Systém bude umoz-
novat programové vyhledat uzivatele dle pracovni emailové adresy a pa-
cienta dle rodného ¢isla a ziskat veskerd data o ném ulozena. Vystup
nebude soucasti uzivatelského rozhrani, bude slouzit jinym systémum
pro slouceni veskerych vyhledavani.

1.6.8 Pozadavky dle dalsich legislativnich norem
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e Systém zaznamend v tabulce zmén (logu) pristupném uzivateltum nésle-

dujici udélosti:
— Pristup k osobnim a citlivym datim pacienta (¢teni)

— Uprava osobnich a citlivych tdaji pacienta a jeho 1é¢by (tvorba,
editace, mazani)

e Systém bude evidovat zdznamy o zménach v nasledujicim formatu:

— Identifikace uzivatele provadéjicitho zmény

Identifikace pacienta, jehoz data podléhaji zméné

— Casova znamka tpravy

Druh operace s daty (vytvoreni, zména, smazani)



1.7. Nefunkéni pozadavky na systém

— Stard hodnota dat
— Novéa hodnota dat

— Identifikace databazové tabulky a datového sloupce, nad kterymi
zména probéhla

1.7 Nefunkéni pozadavky na systém

Nefunkéni pozadavky jsou doplnénim funkénich pozadavki, popisujici vlast-
nosti systému vzhledem k prostredi, ve kterém bude systém provozovan a
uzivan. V této sekci popisuji zédkladni nefunkéni pozadavky na dostupnost,
zabezpeceni, vykon a skdlovatelnost. Soucasné podotykam, ze ja ani vyvojovy
tym nejsme provozovatelé systému. Tato zodpovédnost padd na I'T oddéleni
UHKT.

1.7.1 Dostupnost

e Systém bude dostupny jako webova aplikace. Bude podporovat aktualni
verzi prohlize¢e Google Chrome. Podpora jinych prohlize¢t neni zada-
vatelem vyzadovana (v piipadé problému bude nainstalovan prohlize¢
Chrome v aktudlni verzi).

e Systém bude podporovat responzivni navrh uzivatelského rozhrani pro
stolni pocitace s rozlisenim 1024x768px, zobrazené na uhlopri¢ce obra-
zovky 15 palci a vétsi. Podpora mobilnich zafizeni (tablett a telefont)
neni pozadovana.

e Systém bude dostupny shodné s dostupnosti vnitin{ sit¢ UHKT, za jejiz
béh odpovida IT oddéleni dstavu. Vyjimkou jsou obdobi odstavky z
duvodu prechodu na novéjsi verzi systému (pripadné databaze), kdy
systém bude nedostupny maximalné 24h.

1.7.2 Zabezpeceni

e Systém bude piistupny pouze zaméstnanctim UHKT k tomu povéfenych.
Povéfeni spravuje zadavatel (MUDr. Mgr. Cyril Salek, Ph.D., nebo jim
povérend osoba).

e Systém nesmi byt viditelng mimo interni sit UHKT. Piistup do interni
sité je spravovany IT oddélenim tstavu.

e Systém musi podporovat pristup pfes virtualni privatni sit (VPN) UHKT.

Jinymi slovy, uzivatelé pracujici z domova se vzdalenym piistupem do
nemocni¢ni sité pres VPN musi byt schopni naplno vyuzivat systém.
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Systém AML

UZivatel
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Obrazek 1.12: Diagram pripadt uziti

1.7.3 Vykon, skalovatelnost

e Veskeré prechody mezi stavy systému (kompletni nacteni webové stranky)
nepresahnou dobu 1,5 vtefin. Vyjimkou tohoto pravidla je nacteni stranky
s vysledky vyhledavani a filtrovani. V tomto pripadé bude veskeré inter-
akce se systémem zablokovana, dokud nedojde k plnému nacteni stranky,
nebo uzivatel neprerusi nac¢itani.

e Systém bude programové optimalizovany pro evidenci 1500 pacientii.
Hardwarovou optimalizaci provadi IT oddéleni tstavu.

1.8 Pripady uziti
Diagram pripadi uziti reprezentuje uzivatelské interakce se systémem formou
vztaht mezi uzivatelem a jednotlivymi ptipady uziti. Diagram [1.12] reprezen-
tuje zédkladni pripady uziti a jejich souvislost s riznymi uzivateli.

V nasledujicich prikladech blize predstavim na tiech ukazkach kazdodenni
scénare, které budou uzivatelé vykonavat pri praci se systémem.
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Pfipad uziti: Uprava laboratornich dat

PN X
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Pfihlaseni do systému . pacienta ? />— systému
. -
. -
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Viyhledani pacienta [« Zaznmamenani dpravy
lekarskych dat pacienta

-

h 4

Zaznamenani pristupu
Zobrazeni detailu pacienta » k osobnim ddajim
pacienta

k. 4

Uprava tdajd

Obréazek 1.13: Diagram prichodu scénarem: Uprava dat pacienta

1.8.1 Uprava dat pacienta

Nejcastéjsim tkonem uzivatel v systému bude editace dat. Nékteré uzivatel-
ské role budou mit omezeny pristup k dattim. Diagram ilustruje zdkladni
scénar editace dat pacienta.

Uzivatel zacne cely scénar prihlasenim dle svého uzivatelského jména a
hesla. Néasledné vyhleda konkrétniho pacienta dle identifikacniho ¢isla, pri-
padné jinych unikatnich osobnich tdaju. V systému si uzivatel nasledné zob-
razi detailni prehled daného pacienta a vybere moznost editovat prislusné
udaje. Systém zaznamend do logu udélosti pristup k osobnim tdajim paci-
enta. Po dokonceni tpravy dat se uzivatel odhlédsi ze systému, pripadné vy-
hled4 dalsiho pacienta pro editaci, pokud chce upravit zdznamy vice pacienttim
pri jednom pristupu do systému. Pri kazdém ulozeni zmény udaji pacienta
dojde rovnéz k zaznamendani této udalosti do logu.

1.8.2 Vykresleni statistického grafu preziti

Druhy scénar, ilustrovany na obrazku[I.14] popisuje funkcionalitu vykreslovan{
statistickych grafu preziti.

PrfihldSeny uzivatel libovolného opravnéni vyhledd (pfipadné vyfiltruje)
mnozinu pacientu ze systému. Tuto mnozinu néasledné pro popis osy grafu
pojmenuje, napriklad ,Pacienti 50+, a vybere barvu krivky. Nasledné miize
uzivatel graf vykreslit, piipadné vyhledat novou skupinu pacienti a opakovat
proces, dokud bude mit nadefinované vsechny pozadované krivky. Kdykoliv
po vykresleni grafu miize uzivatel znovu definovat dalsi kiivku a nechat graf
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Pfipad uZiti: Vykresleni statistického grafu preziti
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Obréazek 1.14: Diagram prichodu scénarem: Vykresleni grafu preziti

prekreslit. Je na vuli kazdého uzivatele, jestli si krivky nejdrive nadefinuje
a vykresli hromadné, nebo bude kiivky do vykresleného grafu pridavat po-
stupné. Celkové muze uzivatel do jednoho grafu vykreslit maximalné 4 riizné
krivky preziti.

1.8.3 Zalozeni uzivatelského 1icétu

Treti scénar na obrazku popisuje postup zalozeni nového uzivatelského
uctu. Tuto akci muize iniciovat pouze uzivatel s pravy administrdator.

Uzivatel se po prihlaseni naviguje do sekce spravy uzivatelt. Zde vyplni
emailovou adresu, na kterou bude zaslana pozvanka s unikatnim odkazem
obsahujicim registrac¢ni token. Je na zodpovédnosti uzivatele zvat do systému
osoby k tomu opravnéné. Pozvanka bude platnd pouze 30 dni. Po uplynuti
této doby bude na zadanou emailovou adresu odesldano ozndmeni o propadnuti
platnosti pozvanky.

Zvany (budouci) uzivatel zapo¢ne sviij scénai v emailové schréance, kde
otevrie zaslany odkaz do systému. Tento odkaz bude smérovat na registrac¢ni
obrazovku, kde vyplni svoje registracni tdaje: celé jméno (pro tucely iden-
tifikace ostatnimi uzivateli), kontaktni (pracovni) email, uzivatelské jméno a
heslo. Néasledné bude presmérovan systémem na prihlasovaci obrazovku, kde se
muze jiz prihlasit jako registrovany uzivatel s (administratorem pridélenymi)
prislusnymi pravy.
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1.9. Doménovy model

Pfipad uziti: Registrace nového uzivatele

Uzivatel - administrator Novy uZivatel

l l

FrinlaZeni do systému

Otevfit emailem
obdrZeny odkaz

| I

Ffistup do spravy
uZivatelu Viyplnit registracni
udaje
Vypinit email
nového uZivatele e .
Ffihlaseni do systému
\iybrat pfistupova
prava

l

Potvrdit novy uéet
(odeslat pozvanku)

!
-
@

Obrazek 1.15: Diagram priichodu scénarem: Zalozeni uzivatelského uctu

1.8.4 Ostatni pripady uziti

Zmeéna pristupovych udaju popisuje pripad uziti, kdy uzivatel s roli Adminis-
trator upravi pristupova prava libovolnému uzivateli s nizsimi pristupovymi
pravy, pripadné odebere pristup uzivateli.

Poturzeni importu pacienta znamend jednoduché stisknuti tlac¢itka z po-
hledu uzivatele, kterym potvrdi data pacienta za spravné importovana z ex-
celovych dokumentt. Zaroven mize libovolny uzivatel toto potvrzeni odvolat,
pokud nalezne chybu, kterd byla prehlédnuta.

Zména pristupovych udaju znaci pripad uziti, kdy libovolny uzivatel sys-
tému vyvola moznost zmény pristupovych tdaji. Tim jsou mysleny osobni
udaje uzivatele (jméno, mail) a pristupové tdaje (heslo a uzivatelské jméno).

1.9 Doménovy model

Cilem této kapitoly je navrhnout doménovy model, ktery definuje a popisuje
vztahy mezi zékladnimi entitami navrhovaného systému. Navrzeny model [I.16]
zobecnuji na nékolik zakladnich nejdtlezitéjsi entit, jejich atributy budu blize
popisovat v nasledujici kapitole vénujici-se ndvrhu databéaze.
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1. ANALYZA

Popisuje 0.n Zaznam zmén Provedena ) Uzivatel
0.n .1
0.n Y
W/ 0.1 0.n RN
Lékafske Udaje Popisuje o
Paopisuje
N oo
1 | NaleZi Pacient Zkontrolovan
1 O.n
Odbér 01 o p
(rezidudini nemoc) |~ NaleZi

Obrazek 1.16: Doménovy model

1.9.1 Pacient

Ustiedni entitou modelu je Pacient reprezentujici osobn{ a identifikaéni idaje
pacienta. Tato entita je oddélena od lékarskych tdaja, nebof v radé castych
aplikaci (napfiklad vypis pacienttl) nepotiebujeme znat detailni informace o
lécbé pacienta. Zaroven v pripadé budouciho rozvoje systému a pripadné po-
treby anonymizovat idaje, navrhuji osobni idaje oddélit od 1ékarskych.

1.9.2 Lékarské udaje a idaje odbért

Entita Lékarské idaje je zjednoduSenim tabulky pacientt. V néasledném na-
vrhu databéze se rozpadne do vice specializovanych tabulek databéaze.

Tabulky méfeni rezidudlnich nemoci reprezentuje entita Odbér. Pacient
nemusi mit asociované nameérené vysledky, proto vazba neni povinna ze strany
odbéru.

1.9.3 Uzivatel

Entita UZivatel popisuje uzivatele pristupujiciho do systému. Soucasné také
uzivatel mize byt pozvany a nemit zatim prava pro pristup.

1.9.4 Zaznam zmén

Zaznam zmén reprezentuje log, do kterého se zaznamenavaji pristupy k osob-
nim tdajum pacienta a zmény lékarskych (citlivych) dat. Kazda zména musi
byt jednoznacné identifikovana uzivatelem, ktery ji provedl, pacientem, ktery
je cilem zmény a daty, které jsou soucdsti zmény. Pricemz sledovanym zménam
podléhaji data osobni, lékarska a data odbéri (méfeni) rezidualnich nemoci.
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KAPITOLA 2

Navrh relacni databaze

Cilem této kapitoly je popsat postup navrhu relaéni databaze, ktera bude
slouzit pro ulozeni dat pacientt.

2.1 Pozadavky na databazi a transformaci dat

Navrh databéaze je klicovy tkol v ramci navrhu celého systému. Data o paci-
entech, jejich diagndze a 1é¢bé jsou nejcennéjsim aspektem systému. Samotnd
existence databéze fesi jeden ze zdkladnich problému a to je spolecny pristup
k aktuadlnim datim. V této Casti se vénuji dalsim narokiim na databazi a
transformaci dat z excelové podoby s tim spojenou.

2.1.1 Zavedeni pojmu

Problematiku této kapitoly vysvétluji za pomoci nékolika pojmu pouzivanych
v teorii navrhu databaze. Nékteré z nich nepouzivam ve standardnim vyznamu,
proto je pred zacatkem popisu navrhu definuji.

2.1.1.1 Integrita a Cistota dat

Porusenim integrity dat v ¢ase nazyvam proces, kdy uzivatelé vytvaii nové
nadbytecné datové sloupce a nedodrzuji stanovenou strukturu dat v tabulce
pacientii.

Pojmem znecisténi dat popisuje existenci nechténych hodnot v datovych
sloupcich. Naptiklad textové popisky v ¢iselnych sloupcich.

Tyto dva pojmy v textu Casto zameénuji a povazuji za synonyma.

2.1.1.2 Normalizace dat

Normalizaci se mysli proces napravy dat jejich preorganizovanim tak, abych
dosahl efektivnéjsiho ulozeni (naptiklad odstranéni opakujicich-se dat), vyhle-
dévani (budovanim databazovych indexu) a zpracovavani.
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2. NAVRH RELACNI DATABAZE

2.1.2 Uplnost dat

Pri navrhu databdze je nezbytné myslet na zakladni pozadavek, kterym je
uplnost prevedenych dat. Neni prijatelné navrhnout databazovy model, ktery
nezvladne ulozit vSechna data aktualné shromazdovand tustavem, nebof by
mohlo dojit ke ztraté cennych dat. Cilem ndvrhu je pfipravit databazovy mo-
del, ktery zohledni aktualni denormalizovany stav dat a umozni jejich Castec-
nou normalizaci, avSak nezptsobi ztratu informaci.

Predstavim situaci na praktickém prikladu, kdy rtizni zaméstnanci vyplnuji
sloupec nazvany leukocity. Prakticky se jedna o pocet bilych krvinek a z po-
hledu datové analyzy bych zde ¢ekal celoc¢iselnou hodnotu vysledku, pripadné
prazdné pole, pokud nedoslo k vyhodnoceni. Fakticky je ale situace vyrazné
komplikovanéjsi. Ve vétsiné pripadu sice naleznu vyplnénou ¢iselnou hodnotu,
poté ale sloupec obsahuje fadu dalsich hodnot, jejichz vyznam je jasny pouze
autorovi. Pti konzultaci se mi dostalo néasledujiciho vysvétleni. Jednou z hod-
not je ,NT“, zkratka pro not tested, tedy pripad, kdy vzorek krve byl obdrzen,
ale nebyl proveden pozadovany test na pocet leukocitti. Dalsi vypozorovanou
hodnotou je ,,NA“, zkratka pro not available, coz znamend, Ze test byl vy-
zéddan, ale vzorek nebyl k dispozici. Dédle mezi vy¢tem hodnot 1ze naleznout
prazdné pole, které miize znamenat, ze se nikdo dané problematice nevénoval,
nebo pomlcku, jejiz vyznam nezndm. Pripadné pozndmku laboranta vysvét-
lujici néjakou anomadlii, tfeba neprikazné testovani.

Téchto hodnot je cela rada a jedna z moznosti by bylo tyto specidlni stavy
sloucit, nebo vyc¢lenit na malé spocetné mnozstvi. Pri této operaci ale hrozi
riziko ztraty dilezité informace omezenim poctu stavii, nebo jejich sloucenim,
coz je nepripustné. Obzvlasté kdyz tento proces normalizace provadim jako
clovék neznaly lékarské problematiky, kterou data popisuji.

Z tohoto divodu jsem se rozhodl nezasahovat do sledovanych dat jakym-
koliv zptsobem, ktery by mohl pozménit jejich vyznam.

2.1.3 Normalizace dat

Dalsim ze zakladnich pozadavk® na novy systém je prinést rdad do procesu
evidence dat, jinymi slovy data normalizovat. Jelikoz jsem si v predchozim
pozadavku stanovil pozadavek na tplnost dat, nemohu tedy ménit soucasna
data, ale mohu pripravit prostiedi, které zamezi budoucimu tpadku integrity
dat a stanovit nova integritni omezeni.

Zakladnim nastrojem pro normalizaci dat je vyclenéni ¢iselnikovych hod-
not. Ciselnikové hodnoty identifikuji jako opakujici-se hodnoty v datech, které
vyclenim do specidlni tabulky. Timto pfeskupenim (nikoliv zménou) dat do-
sahnu dvou dilezitych vylepseni, které jsem si predsevzal. Prvnim vylepsenim
je normalizace dat, predevsim vSak zamezeni dalsi denormalizaci (znecisténi
dat). Pokud uzivatel uvidi omezeny vybér ¢iselnikovych (normalizovanych)
hodnot, bude pro néj snazsi stanovenou konvenci dodrzovat a nedojde tak
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2.2. Konvence modelovani

casto k definovani zbyteénych novych hodnot. Zaroven také eliminuje pro-
blematiku budoucich preklepiit a nejednotného dodrzovani velkych a malych
pismen v urcitych hodnotéach.

Druhym vylepsenim, které mi ¢iselnikové hodnoty umozni, je snazsi vyhle-
davani v datech. V soucasném stavu vyhleddvani znamend sekvenc¢né skenovat
stovky zaznamu a hledat v nich shodu, vétsinou navic textovou schodu s vy-
hleddvanym Tetézcem, piipadné podietézcem. Ciselnikova hodnota ve vlastni
tabulce obsahuje vlastni kli¢, ktery bude pouzit jako cizi kli¢ v ptvodni ta-
bulce, coz vyraznym zpusobem prispéje ke zrychleni vyhledavaciho procesu.

2.1.4 Odstranéni redundantnich datovych sloupcu

Zdrojovy soubor tabulky pacientii obsahuje fadu sloupci obsahujicich vy-
poctené hodnoty z jinych datovych sloupcu. Napriklad dualezity udaj ,,vek
pri dg.“ lze snadno dopocitat z data diagnozy a data narozeni, pricemz oba
udaje jsou pro kazdého pacienta povinné a ve vsech piipadech vyplnéné. Z
toho duvodu nebudu takovy sloupec uvazovat pro modelovani v databazi a
jeho vypocet bude zajistovat systém.

2.2 Konvence modelovani

Pred samotnym navrhem modelu si stanovim konvence modelovani, které
budu nasledné dodrzovat pti celém postupu.

2.2.1 Ceské nazvy

Pouzivani ceského jazyka vnimam jako negativni fenomén v technické doku-
mentaci, ¢i pfimo v programovém kédu, nebot vyraznym zpusobem ztézuje
rozsiritelnost (a pochopitelnost) aplikace programatory neovladajicich cesky
jazyk.

Presto jsem se vsak rozhodl modelovat databézi za uziti ceskych nazvi, po-
uzivanych v excelovych datech, nebot tim zamezim pripadim, kdy nedovedu
dany pojem prelozit, nebo neznam jeho skutecny vyznam z divodu nedosta-
tecné kvalifikace v lékafském oboru. Zaroven také usnadnim praci programa-
toram zabyvajicim se transformaci dat, ktefi budou mit jednodussi orientaci v
databiazovém modelu vychazejicim z aktualniho stavu cesky evidovanych dat.

2.2.2 Podoba s excelovymi daty

Dalsim z mych cili pfi modelovani databaze je usnadnit nasledujici vyvoj
systému a prevod dat z excelovych tabulek. Programétor pracujici na prevodu
dat by mél byt schopen se rychle zorientovat v modelu databaze a osvojit
si konvenci mapovani dat. Z toho divodu jsem se rozhodl nazvy datovych
sloupcii databaze co nejvice priblizit aktudlnimu nazvoslovi. Pokud je tomu
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2. NAVRH RELACNI DATABAZE

I lecha v
idecha INT
*nazev WARCH AR (45)

poznamka VARCHAR(S00)
>

Obrézek 2.1: Ukéazka ciselnikové tabulky

mozné, nazev sloupce ze souboru prevedu na nazev sloupce databdzové tabulky
tak, Ze odstranim diakritiku, prevedu veskery text na mald pismena a mezery
nahradim podtrzitkem _ . V pripadé, Ze je nazev sloupce prilis dlouhy nebo
komplikovany, tak jej zkratim, pripadné vynechavam slova.

Dalsim mechanismem, ktery v navrhu implementuji je zachovani poradi
dat z excelovych souborti. Jakmile programéator nalezne sloupec databéze kore-
spondujici se sloupcem excelové tabulky, mtize se spolehnout na to, ze vSechny
nésledujici sloupce databazové tabulky sleduji poradi sloupct tabulky ze sou-
boru.

2.2.3 Struktura ciselnikovych tabulek

V pripadé nutnosti vytvorit ¢iselnikovou tabulku budu dodrzovat konvenci
ilustrovanou obrazkem Kazda tabulka bude mit povinny atribut nazev s
maximalni délkou 45 znaku a volitelnou poznamku (poznamka) s maximalni
délkou 500 znaktd. Timto chci docilit snadnéjsi manipulaci s tabulkami v pro-
gramovém kédu a umoznit systematicky pristup k tabulkdm se stejnou struk-
turou.

2.3 Rozdéleni dat do tabulek databaze

Databédzovy model na obrazku [2.2] vyobrazuje zdkladni rozvrzeni tabulek s je-
jich identifikatory. Jedna se o jednoduchou implementaci doménového modelu
do databazového prostredi.

2.3.1 Rozdéleni tabulky pacientt

Nejvétsim rozdilem oproti doménovému modelu je rozdéleni entity Lékarské
tdaje (reprezentujici tabulku pacientti) na databazové tabulky obecny udaj,
krevni__obraz, cytogenetika, cytometrie, mol_genl, mol__gen2, lecba a follow _up.
Dtuvodem rozdéleni je rychlejsi pristup k dattm jedné tabulky a piehlednéjsi
model databaze. Kazda z téchto tabulek sleduje datovy rozsah rozdilnych la-
boratori stanovenych ve funkéni specifikaci
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2.3. Rozdéleni dat do tabulek databaze

oo -

idlog INT
¥V uzivatel _iduzvatel INT

¥ pacient_idpacient INT W e
_| odber v > -
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| | 4
! pacient_idpacient INT I |
> | |
| | :] mol_genl ¥
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Obrazek 2.2: Zjednoduseny databazovy model

Vyjimkou je rozdéleni datového rozsahu Klinické sledovdani do tabulek lecba
a follow_up. Divodem rozdéleni je rozdilna frekvence a obdobi pristupu k
datim. Zatimco data o 1é¢bé jsou frekventované ¢tena a editovana v relativné
kratkém cCasovém useku léCby pacienta, follow_up obsahuje data sledovand
po skonceni 1é¢by, které se pristupuji mnohem vzacnéji, avsak jsou editovana
roky po skonceni 1écby.

Vsechny tyto tabulky maji identifikujici relaci 1:1 vuci tabulce pacient,
coz znamend, ze by se vsSechny zminéné tabulky dali slouc¢it do jedné. Ve
své implementaci jsem se ale rozhodl data od sebe oddélit, nebot nejcastéjsi
operaci bude pristup k dattim pravé jedné z téchto tabulek a tprava jejich dat
prislusnou laboratori. Nevyhodou mého postupu je vsak vyssi cena dotazi nad
vSemi daty soucasné, coz prinasi drahou operaci spojovani tabulek.
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2. NAVRH RELACNI DATABAZE

2.3.2 Tabulka log

Tabulka obsahuje slozeny kli¢ ze tii atributii: identifikatoru uzivatele, pacienta
a dale vlastni klic. V doménovém modelu je vyznacena relace i k 1ékarskym
dattim pacienta, kterou jsem se rozhodl nefeSit na databazové drovni. Tuto
zodpovédnost prebere datova vrstva architektury systému, ktera bude identi-
fikovat konkrétni datové zaznamy a tabulky analyzou databazovych dotazu.
Domnivam se, ze implementovani na databazové trovni by bylo z relacniho
hlediska zbytecné slozité.

2.3.3 Ostatni tabulky

Zbytek tabulek sleduje doménovy model. Tabulka odber obsahuje slozeny klic,
nebot je v relaci n:1 vici tabulce pacient. Tedy jeden pacient bude mit vicero
zaznamu odbéru. Relace mezi tabulkou pacient a wuzivatel je neidentifikujici
(prerusované spojeni) a nepovinnd (prazdné kolecko u tabulky wuzivatel), nebot
relace znac¢i ,potvrzeni karty pacientem®, coz nemusi nastat. Zaroven také
plati, ze jeden uzivatel muze potvrdit nékolik pacienti.

2.4 Rozbor datovych typi

Rozbor datovych typu znamena rozhodnout, jakym zpusobem budou data z
excelovych tabulek neprezentovana v podobé datovych typt a tabulek rela¢ni
databaze. Mym cilem bylo vymyslet systematicky postup, ktery mohu apliko-
vat na kazdy sledovany idaj, tedy sloupec tabulky.

2.4.1 Identifikace dat

Prvnim krokem k vybudovani datové struktury je zjistit, co se skute¢né na-
chézi v predanych datech. Obecné to lze v jednodussich pripadech zjistit po-
hledem na data, ale jelikoz je tabulka pacientii rozsahld a obsahuje radove
stovky zéznamu, bylo potieba vytvorit ndstroj, ktery pomuze s analyzou. K
tomuto ucelu jsem vytvoril program pro analyzu dat (ddle oznaCovan také
jako program).

2.4.2 Program pro analyzu dat

Samotny program obdrzi na vstupu excelovy soubor a v nastaveni programu
urc¢i uzivatel obdélnikovou oblast dat, ve kterych program provede své vyhod-
noceni. Program vyhodnoti kazdy sloupec dat a vypise unikatni hodnoty a
pocet jejich vyskytia v daném sloupci, pripadné data agreguje podle preda-
ného regularniho vyrazu (naptiklad datum).

Obrazek ukazuje, jak vypada konzolovy vystup béhu programu pro
sloupec Indukce. Prvni radek vystupu obsahuje informaci o zkoumaném sloupci.
Nasledné kazdy dalsi fadek zacind ¢islem indikujicim multiplicitu vyskytu
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2.4. Rozbor datovych typi

Colunm DU (Indukce):
275: L Ida+AClee 3+7
159: L DNR 98+AClee 3+7

12@: NULL

59: L ICE

47: L paliace

29: L DNR+SD-AC 3+7

21: L AIDA (Pethema LPA®5)

19: L HAM

18: L paliace LD-AC

16: L DNR+SD-AC 4+7

13: L AIDA

13: L mini-ICE

11: L AIDA (EORTC)

1@: L IdatAClee 245

9: L AIDA (Pethema LPA99)

9: L@

B: L MICE

7: L ATRA

6: L paliace HU

6: L PETHEMA LPA 2085

6: L mini-MICE

6: L HD AML12

6: L DCE

5: L LD-AC

5: L ano, nespecif.

4: L NT

4: L LPA 2085 (PETHEMA)

4: L vidaza

3: L Ida (reduk. d. 25%) + ATRA
3: L Indukce 347

3: L S5Azac

3: L FLA-Ida

3: L DNR 98/AC 1e@ 3+7

2: L paliace LD-AC, HU

2: L DNR 6@/AC 180 3+7

2: L Pethema 2805

2: L HU

2: L paliace LD-AC od 19.10.2016
2: L DNR+ 5D-AC 3+7 + BTG

2: L Ida (reduk. d. 5e%) + ATRA
2: L DNR G6@+AC10@ 3+7

2: L ATRA (Pethema 28@5)

2: L LPA 2005 / (PETHEMA)

1: L DNR+SD-AC 247

1: L DNR 9@/AC 180 3+5

1: L DNR+5SD-AC 248

1: L Vidaza od 4.5.2015, LD-AC od 25.8.2015
1: L k 17.1.82 nelélena

1: L PETHEMA

1: L Ida+AC1e@ 347 (red.na 245)
1: L AClee 5

Obrazek 2.3: Ukazka vystupu analytického programu
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2. NAVRH RELACNI DATABAZE

hodnoty. Dalsi informaci na rfadku je znacka ,L.“, nebo ,,R“ indikujici, zdali
se jedna o literdl, ¢i regularni vyraz. Alternativou je oznaceni ,NULL® pro
nevyplnény radek. Nasleduje vypis samotné hodnoty.

2.4.2.1 Algoritmus analyzy dat

Program sekvencné projde kazdy zaznam ve sloupci a pokusi se jej ulozit do
unikatni kolekce hashmapﬂ V pripadé, ze program najde duplicitni zdznam,
inkrementuje ¢itac vyskytu daného zdznamu. Pro kazdy sloupec dat, 1ze také
definovat regularni vyraz, dle kterého algoritmus bude vnimat data jako du-
plicitni. Napiiklad stanovime regularni vyraz pro celd kladna c¢isla a kazdé
takové rizné ¢islo bude program vyhodnocovat jako opakovany vyskyt v da-
ném sloupci, coz mi pomuze napiiklad odhalit textové hodnoty (poznidmky
lékart) v datovém sloupci, kde bych oc¢ekédval striktné ¢iselné hodnoty.

2.5 Databazové datové typy

Pro své modelovani jsem se rozhodl vybrat systém MySQIﬂ Jednd se o jeden z
nejpouzivanéjsich open-source databéazovych rela¢nich stroju [10]. Ve své praci
jsem se dale rozhodl pouzivat jednoduché datové typy, které jsou dostupné v
kazdém podobném databazovém stroji. Déle pro dosazeni maximalni pifeno-
sitelnosti kédu nespecifikuji ¢iselné datové presnosti typu TINYINT, FLOAT
a DOUBLE.

Pro tvorbu databizového modelu jsem se rozhodl vyuzit nastroj MySQL
WorkbenchP]

2.6 Modelovani dat tabulky pacienti

V nésledujicim textu se zabyvam transformaci tabulky pacientid do databéa-
zové podoby. Kazdy sloupec tabulky pacientu jsem analyzoval za pomoci mého
programu a zaradil mezi jeden z nésledujicich datovych typt. Kazdy z defi-
novanych typt méa svoji databazovou reprezentaci a jasné stanovend pravidla
pro prevod dat z tabulky pacienti. Ve své definici kladu duraz na zachovani
podoby dat a snazim se dosdhnout maximalni normalizace.

2.6.1 Jednoduché skalarni datové typy

Nejjednodussim datovym typem z hlediska prevodu na databdazovy model jsou
skalarni datové typy: cislo, desetinné ¢islo a textovy retézec.

"https://docs.oracle.com/javase/8/docs/api/java/util/HashMap.html
“https://www.mysql.com/
3https://www.mysql.com/products/workbench/
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2.6. Modelovani dat tabulky pacientii

2.6.1.1 Textové hodnoty

Textové hodnoty obsazené ve sloupcich tabulky pacientl, které neobsahuji
zadné opakujici-se hodnoty, které by podléhaly pozadavku na normalizaci,
prevadim na databdzovy datovy typ fetézec. Zastupcem takové skupiny hod-
not je treba sloupec Prijmeni a jméno z tabulky pacienti.

Pro tyto hodnoty jsem zvolil databazovou reprezentaci typem VARCHAR.
Jedna se o typ s proménnou délkou, pricemz pri jeho definovani urcuji maxi-
malni délku. To si mohu dovolit vzhledem k tomu, ze znam veskera prevadéna
data a diky jejich dlouholetému sledovani dovedu urc¢it maximalni délku uloze-
nou v datovém sloupci, kterd nebude s vysokou pravdépodobnosti prekrocena.
Na rozdil od datového typu CHAR, ktery jako pole znakt je také definovan
s maximalni délkou, kterou v pripadé potreby doplni do definované délky,
VARCHAR vyuzije pouze potfebnou délku. Nevyhodou je pomalejsi pristup
1.

2.6.1.2 Ciselné hodnoty

Podobné jako unikatni textové hodnoty, tabulka pacienti obsahuje radu ¢i-
selnych hodnot, které nemé vyznam slucovat. Jednd se hodnoty, které jsou
vysledkem méfeni, naptiklad sloupec Pocet leukocytii, nebo sloupce reprezen-
tujici vysledky méreni.

Celociselné hodnoty reprezentuji typem INT. Desetinné hodnoty ¢islem s
plovouci desetinou ¢arkou FLOAT. Desetinna ¢isla v tabulce pacientt jsou
zapsana s maximalni presnosti na t¥i desetinnd mista.

2.6.2 Rozhodovaci typy

Dalsim ¢astym sloupcem z tabulky pacienti jsou takzvand ,rozhodovaci data“.
Jedna se o sloupce, jejichz vycet hodnot v idedlnim piipadé obsahuje hodnoty
1 a 0. V takto cisté podobé je v tabulce pacientti evidovan pouze sloupec
Muzské pohlavi.

Vétsina rozhodovacich datovych sloupct v tabulce pacientti obsahuje velké
mnozstvi ,znecistujicich“ hodnot (poznamky autori) a specidlnich stavi, jako
jsou hodnoty NT, ?97 (a ruzné variace poc¢tu otazniki), NA a podobné. Tyto
data nemuzu sloucit, jak jsem jiz popisoval v sekci proto musim vymyslet
normalizujici zpusob, kterym data uchovam v databazové podobé.

2.6.2.1 Rozhodovaci typy s konstantami

Jednodussi ze dvou variant prevodu jsou rozhodovaci sloupce obsahujici opakujici-
se data z podmnoziny definované tabulkou Tato tabulka obsahuje casté
nestandardni hodnoty, které prevadim na ¢iselné konstanty. Datové sloupce z
tabulky pacientu tohoto typu tudiz mohu prevést na datovy typ TINYINT,
ktery dle dokumentace MySQL v jednom bytu dat ulozi ¢iselny rozsah -128 az
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Tabulka 2.1: Tabulka prevodnich konstant

’ Hodnota v tabulce pacientti | Nova databazova hodnota

1 1
0 0
[nevyplnéno] null
[hodnota v poznamce] -1
NT -2
NA -3
? (vicero opakovani) -4
nelze hodnotit, NH -5
neuved., neuved, neuvedeno, ND | -6

Colunm U (Extramedularni postiZeni):
523: L @

481: NULL

87: L 1

2: L nelze hodnotit

1: L NT

1: L ?

Obrazek 2.4: Datova analyza sloupce Extrameduldrni postizend

127 [11], coz je ideélni datovy typ pro ulozeni rozhodovaci hodnoty a malého
mnozstvi definovanych konstant.

Veskeré konstanty uvadim v zadporném rozsahu ¢isel, nebot v tabulce pa-
cientti neni datovy sloupec, ktery by evidoval zaporna ¢isla, tudiz nehrozi
konflikt se skuteénymi daty.

Jednim z prikladt datového sloupce tohoto typu je Ezxtrameduldrni posti-
Zeni, ktery obsahuje data popsana obrazkem

2.6.2.2 Rozhodovaci typy s komentari

O néco mélo komplikovangjsi typ jsou sloupce obsahujici také komentare au-
tort. Jednim z takovych datovych sloupcu tabulky pacientt je Predchozi
chemo- nebo radioterapie. Obrazek popisuje vycet hodnot, ve kterém mi-
zeme vidét, ze se nékteri vyzkumnici rozhodli do sloupce zapisovat i textové
poznamky o typu predchozi terapie mimo (silné prevazujici) konvenci zépisu
jednicek a nul.

Prevod takového sloupce vytresim tak, ze hodnoty vyhovujici tabulce kon-
stant prevedu na ¢iselné hodnoty podobné, jako v predchozim bodu. Pro
ostatni (vétsinou unikétni) hodnoty vytvorim novy sloupec v databézové ta-
bulce pojmenovany stejné, jako Ciselna reprezentace s koncovkou , pozn® a
do sloupce s konstantami zapisu hodnotu -1(hodnota v pozndmce. Databa-
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Colunm R (Pfedchozi chemo- nebo radicterapie):

741: NULL
258: L @

18: L 1

4: L RA

1: L CHE,RA

1: L AKTINOT.
1: L FC, FCR

Obrazek 2.5: Datova analyza sloupce Predchozi chemo- nebo radioterapie

pred_chem TIMYIMT
pred_chem _pozn VARCHAR(S00)

Obrazek 2.6: Databazova implementace sloupce Predchozi chemo- nebo radi-
oterapie

Tabulka 2.2: Tabulka prevodnich konstant pro typ datum

] Hodnota v tabulce pacientt ‘ Nova databazova hodnota

[validni datum] [validni datum)]
[nevyplnéno] null

[hodnota v poznamce] 1000-01-01

NT 1000-01-02

NA 1000-01-03

? (vicero opakovéni) 1000-01-04
nelze hodnotit, NH 1000-01-05
neuved., neuved, neuvedeno, ND | 1000-01-06

zovou implementaci datového sloupce tabulky pacientd znazornuje obrazek
2.0l

2.6.3 Typ datum

Tabulka pacienti obsahuje nékolik datovych sloupcti obsahujicich informace
o datu urcité udalosti, naptiklad datum narozeni pacienta, nebo datum che-
moterapie. K témto datim se stavim obdobné, jako k rozhodovacim typtm.
Sloupce obsahujici validni hodnoty data a zndmé konstanty prevedu na datovy
typ DATE dle tabulky V pripadé, zZe sloupec obsahuje dalsi poznamky,
vytvorim v databazi dalsi sloupec s poznamkou a zapisu prislusnou konstantu
znacici hodnotu v poznamce.

Dle specifikace datového typu DATE, je v MySQL garantovany rozsah
»,1000-01-01¢ az ,,9999-12-31“. Je rozumné predpokladat, ze zadny pacient se
nenarodil pfed tisici lety, tudiz mi rozsah déva velky prostor pro vyclenéni
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nékolika hodnot pro znamé konstanty.

2.6.3.1 Uziti programovych konstant

Ddlezitym navrhovym rozhodnutim je uziti programovych konstant, nebot
konstanty pro vyse popsané rozhodovaci typy neukladdm do vlastni databa-
zové tabulky, ale pocitam s jejich interpretaci v programovém kédu systému.

Pro vyclenéni hodnot do samostatné tabulky shleddvam duvod pouze v
pripadé, ze se ocekava editace danym zdznami, jejich priddvani a odebirani. V
pripadé téchto konstant chci vSak zamezit tvorbé dalsich hodnot a v idedlnim
pripadé omezit jejich aktudlni pocet. Danou konstantu muzu vymazat pouze
v pripadé, ze se jiz nikde v systému nebude vyskytovat, coz je dlouhy proces
uzivatelské normalizace, ktery ani nemusi probéhnout.

Soucasné také do budouciho vyvoje systému navrhuji moznost danou kon-
stantu nahradit programové jinou (napiiklad otazniky hodnotou NT), pfi-
padné nékteré konstanty tplné odstranit pod prisnym dohledem odborného
pracovnika, ¢imz celkové napomutzu vycisténi a normalizaci dat.

2.6.4 Hybridni ¢iselnikové typy

Nejzajimavejsim aspektem ndvrhu databaze jsou datové sloupce obsahujici
textové hodnoty, které nemohu jednoznacéné vyclenit do ¢iselnikové tabulky,
nebot obsahuji velké mnozstvi unikdtnich zaznamut. Takové sloupce, které ob-
sahuji fadu opakujicich se hodnot pri velkém poctu opakovani a zaroven velké
mnozstvi unikatnich hodnot, nazyvam hybridni ¢iselnikové typy.

Takové sloupce historicky zacaly jako ¢iselnikové hodnoty, ale postupem
casu doslo k deformaci dat vlivem mnoha editort, ktefi postupné zacali za-
vadét nové hodnoty a zapisovat unikatni poznamky praveé do takového sloupce.
Vzhledem k pozadavku na tplnost dat neni v mé kompetenci tato data ,,¢istit*,
proto jsem vymyslel pristup, jak dosahnout ¢dsteéné normalizace.

Prevod dat vysvétlim na nasledujicim prikladu pro sloupec DU nazvany
Indukce. Na obrazku Ize vidét vystup z programu pro analyzu dat. Z
prvnich fadkd vystupu lze vidét, Ze sloupec obsahuje fadu opakujicich se hod-
not, pro které by bylo vhodné vytvorit ¢iselnik v ramci normalizace. Déle ale
vidime také hodnoty, které jsou ve sloupci pouzity pouze jednou. Zde podo-
tykam, ze vypis neni kompletni a obsahuje dalsi desitky hodnot, které nejsou
na obrazku vidét. Pro tyto hodnoty se domnivam, Ze nemda smysl vytvaret
¢iselnikovou hodnotu, nebot se s nejvétsi pravdépodobnosti jednd o unikatni
pripady, anomalie, nebo prosté poznamky zanesené lékari.

Pro podobné datové sloupce, které obsahuji takto ¢asteéné normalizova-
telnd data, jsem se rozhodl aplikovat nésledujici reprezentaci demonstrovanou
obrazkem [2.7] Kazdé hodnota, kterd se ve vypisu programu zobrazi alesporn
dvakrat, je vyclenéna jako ¢iselnikova hodnota a pri prevodu dat bude zapsana
do prislusné ciselnikové tabulky indukce. Pro vSechny ostatni hodnoty bude
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2 indukece_idindukce INT j inﬂulme - -"

indukce_pozn VARCHAR(500) | ! idindukce INT

P

ore L.ow o nazev VARCH AR(45)

| poznamka VARCHAR{500)
I

| J

Obrazek 2.7: Databdzova implementace sloupce Indukce

_| typ_aml v
idtyp_am| INT
> nazev YARCHAR(45) —_n . | obecny_udaj v
poznamka VARCHAR(500) : ¥ pacient_idpacient INT
> | 2 typ_aml|_idtyp_am | INT
: typ_aml_pozn ¥ ARCHAR(500)
] Wasifikace_who ¥ L — g feD FLOAT
ickdasifikace_wha INT " klasifikace_who_idklasifikace_who INT
» nazev VARCHAR(45) IO — — klasifikace_who_pozn Y ARCHAR{S00)
poznamka VARCHAR(500) I sekundarni TINYINT
> | sekundarni _pozn YV ARCHAR(S00)

L — g * pred_hem TINYINT
pred_hem_pozn VARCHAR{S00)
pred_onk TINYINT
pred_onk_pozn VARCHAR{500)
pred_chem TINYINT

i pred_hem_pozn VARCHAR{S00)
dny_priz INT
perform INT

extramed TINYINT

Obrazek 2.8: Databazova tabulka obdecny udaj

zapsana do ¢iselnikové tabulky hodnota ,,jiné* a jejich skuteéna hodnota bude
zapsana do pole poznamky.

Tento zptisob dosdhne ¢astecné normalizace vyclenénim nejpouzivanéjsich
hodnot do vlastni tabulky a zaroven ulozi (podobné jako v rozhodovacim pii-
padé) i nestandardni hodnoty.
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" | mol_geni ¥

! pacient_idpacient INT
fit3_itd TINYINT
delka_jitdl INT
delka_inzerce_itd1 INT
delka_itd2_inz INT
delka_inzerce2 INT
itd_tk1l TINYINT
alely_itd_bm FLOAT
alely_itd_pb FLOAT
alely_bmfa FLOAT
alely_pbfa FLOAT
mdri_pcr_bm DCUBLE
mdri_bm_05 DOUBLE
mdri_rg_pb DOUBLE

_| pacient_has_mutace ¥
I pacient_idpacient INT
¥ pozice_mutace_idpozice_mutace INT

¥ pozice_mutace_mutace_idmutace INT

i

_| mutace ¥
idmutace INT

*nazev VARCHAR(45)
poznamka YARCHAR(500)

mdr1_rg_pb2 DOUBLE " | pozice_mutace ¥ »
mdr1_rg_bm DOUELE idpozice_mutace INT |
pgp INT F mutace_jdm utace INT T
jina_muolek_sber VARC... » nazey WARCH AR (45)
exp_wtl DOUBLE poznamka YARCHAR(500)

> >

Obrazek 2.9: Databdzovy model mutaci

2.6.5 Ukazka kompletni tabulky

S vyuzitim mnou stanovenych pravidel jsem prevedl tabulku pacienti do da-
tabazové podoby. Obrézek 2.8 ukazuje vyslednou tabulku obdecny udaj. Na
tabulce mizeme vidét aplikovani pravidla pro jednoduché skaldrni typy (fab),
rozhodovaci typy (extramed), rozhodovaci typy s komentari (sekundarni) a
hybridni ¢iselnikové typy (typ__aml).

2.7 Vyjimky ze systematického modelovani

Prestoze jde mnou vymySleny systematicky zpusob transformace aplikovat
bez potizi na celou tabulku pacientii, rozhodl jsem se pristoupit ke dvéma
vyjimkam v databazovém modelu.
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2.7.0.1 Mutace

Prvni z vyjimek jsou data mutaci, kterd jsou soucasti datového rozsahu Mole-
kuldrni genetika 1. Mezi témito sloupci excelovych dat se nékolikrat opakuje
dvojice ,,mutace“ a ,pozice mutace“. Mutace stanovuje nazev zkoumané mu-
tace a pozice znadi pozici mutace v genech pacienta, pficemz mozné pozice jsou
Castecné unikdtni (existuje prunik nékterych podmnozin) pro kazdou mutaci
(vysvétleno lékafem, neni vystup analyzy skuteénych dat).

Obrazek znazornuje realizaci problému v databazovém modelu. Ta-
bulka mutace obsahuje vSechny sledované mutace ve formé ¢iselnikové tabulky.
Tabulka mutace_pozice obsahuje vSechny mozné pozice a zaroven u kazdé z
nich informaci o mutaci, ke které nélezi. Kazdy pacient ma nékolik pozic mu-
taci a stejné tak kazda pozice nalezi nékolika pacienttim, tudiz mezi tabulkami
existuje relace n:n, kterou dekomponuje tabulka pacient has_mutace.

Pri plnéni dat do databaze se nejprve naplni tabulka mutace vsemi sledo-
vanymi mutacemi. Nasledné se u kazdého pacienta zkontroluje, jestli je mu-
tace pritomna na néjaké pozici a vyplni se tabulka pozice mutace prislusnymi
daty. SoucCasné vznikne zaznam v tabulce pacient__has mutace, tam se zapiSe
identifikator pacienta, pozice a samotné mutace.

Tato implementace ma svoji vyhodu v tom, ze pti budoucim pozadavku na
sledovani nové nalezenych mutaci lze jednoduse vytvorit zaznam nové mutace
a k ni nélezicich moznych pozic, aniz bych musel ménit databazovy model.

2.7.0.2 Konsolidace

Druhou vyjimkou je Teseni dat konsolidace, které jsou soucasti rozsahu Kli-
nické sledovdni. Jednéd se o konsolida¢ni 1é¢bu, naptiklad chemoterapii, pfi-
c¢emz kazdy pacient mize projit maximalné sesti iteracemi 1écby. Informace se
skladaji predevsim z data lééby a konkrétniho typu 1é¢by.

Reseni na trovni databaze je jednoduché dekomponovini vztahu n:n mezi
tabulkami lecba a ¢iselnikovou tabulkou konsolidace. Dekompozice vztahu je
provedena tabulkou lecba__has_konsolidace popsanou obrézkem [2.10}

Pri prevodu dat se nejprve naplni tabulka konsolidace vsemi moznymi
hodnotami, nasledné se u kazdého pacienta zjisti, kolik meél konsolida¢nich
léceb a dle toho vyplni tabulka lecba__has konsolidace.

2.8 Modelovani dalsi funkcionality

Ostatni tabulky databdze jiz vyzaduji individualni pristup nadvrhu. Jedna se o
implementaci tabulky odbéru rezidualnich nemoci, pacienta, uzivatele a logu.
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_I lecba v

¥ pacient_idpacient INT

2 typ_lechy idtyp_lechy INT
typ_lecby_pozn YARCHAR(500)
datum _indukce DATE B —
datum _indukce_pozn VARCHAR(500)

“indukce_jdindukce INT

" indukce_pozn WARCHAR (500}

j lecha_has_konsolidace ¥ datum_indukce2 DATE
idlecba_has_konsolidace INT indukee2_idindukee2 INT P
@ konsolidace_idkonsolidace INT indukee2_pozn VARCHAR(500)
@ pacient_idpacient INT er_pod TINYINT
konsolidace_pozn VARCHAR(500) [ | cr_po2 TINYINT
datum D ATE : datum _remise DATE S
datum_pazn VARCHAR(S00) | molek_remiss TINYINT
> L 4 | “ datum_molek DATE
molek_po VARCHAR(200)
}i{ “# lecha_odpoved_idlecba_odpoved INT
J-: | lecba_odpoved_pozn VARCHAR.(500) SN
_ konsolidace hd er_kdykaliv TINY INT
idkonsolidace INT cr_kdykoliv_pozn VARCH AR(500)
# nazev VARCHAR(45) datum_1rem_po_dalsi DATE
poznamka VARCHAR(500) >

>

Obrazek 2.10: Databazovy model 1é¢by

2.8.1 Tabulka odbéru rezidualnich nemoci

Na rozdil od tabulky pacientt je tabulka méfreni rezidualnich nemoci evidovana
s vétsi mirou normalizovanosti, nebot mé jediného spravce. Presto vsak trpi
nedostatkem vyplnénych dat, které znemoznuji omezit ukladané hodnoty na
zékladni naméfené hodnoty potfebné pro vypodet popsany v kapitole [1.3.3]
Obrézek [2.12] ukazuje tabulku, ve které chybi vyplnénd data odbért, presto
vSak existuje vyslednd hodnota méreni (napriklad Fadek 6). Z toho diuvodu
jsou data v tabulce nepovinna (viz obr. .

Pro sloupce zaznamenavajici namérené hodnoty genu (sgl, sg2, sg3, abll
a abl2) jsem zhodnotil jako dostatecny datovy typ plovouci radové ¢arky
FLOAT, ktery by mél garantovat pfesnost minimélné na dvé desetinna mista
[11]. Laboranti také nevypliuji zddna dalsi desetinnd mista.

Pro ostatni ¢iselné sloupce pouzivam datovy typ DOUBLE, ktery posky-
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"] odber v -] pacient v |
idpacient INT

idodber INT

! pacient_idpacient INT * iduhkt INT H

Sizal INT S rna V ARCHAR{45)

» datum_odber DATE imeno VARCHAR(100) [

> den IN;' # prijmeni VARCHAR(100) |44

2 datum_mereni DATE H © rc vARCHAR (45) "

»egl FLOAT #narozen DATE

> 52 FLOAT : > disgnoza DATE s

> 503 FLOAT > pohlavi TINYINT u

> sg_prum DOUBLE ~2 uzivatel_iduzvatel INT

>abl1 FLOAT o (m o

2 abl2 FLOAT }i’: idlog INT

#3bl_prum DCUBLE | ! uzivatel_iduzivatel INT

#rozdil_prum DOUBLE Q ] ? pacient idpacient INT

> vysledek DOUBLE S izvata B M€ . datum DATETIME

> iduzivatel INT » operace TINYINT

»jmeno VARCHAR{100) #h_stara VARCHAR{2000)
su_jmeno VARCHAR(45) #h_nova VARCHAR( 2000}
>heslo VARCHAR(35) | < tabulka VARCHAR(100)
»mail ¥ ARCHAR(100) # sloupec YARCHAR{ 100)
role TINYINT # dotaz VARCHAR{10000)

Obrazek 2.11: Vytez databidzového modelu

tuje lepsi presnost vypoctu, které je v aritmetickych operacich potteba vyuzit.

2.8.2 Tabulka log

Dle legislativnich pozadavki popsanych v kapitole [I.6.8] je tieba implemento-
vat mechanismus zadznamu pristupu k dattim pacienta.

Jednou z implementac¢nich variant, které jsem zvazoval, je pouziti databa-
zovych spoustécu (triggery). Ty nabizeji pohodlnou funkcionalitu provadéni
kédu pii vyskytnuti urcité udalosti (napfiklad selekce z tabulky pacient). Bo-
huzel jsem neshledal zptsob, jak ziskat v databazovém stroji informaci o ak-
tualné prihlaseném uzivateli, coz je zdsadni tdaj popisu zmény dat. Z toho
diavodu jsem se rozhodl funkcionalitu prenechat datové vrstvé architektury
systému a nadefinovat databdzovou reprezentaci provedenych zmén.

Samotné tabulka obsahuje povinné klicové atributy a udaje o datu a pro-
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A B C D E F G H [ J K L M
C.izol. Datum Denc Datum C,SG C,SG C,5G C,SG C,abl C.,abl C,abl
odbéru 9 méfeni  PB PB PBE PB PB PB PB 2
?-_; hodn 1 hodn 2 hodn 3 prim hodn 1 hodn2 prim 5
3 3
1
2 | Ugs2 250615 0 02597148 14.0815 302 3023 3044 " 3029 2818 2851 28345 -195
3| Use3 250615 0 0,0886952 09.08.16 34,13 3394 3351 " 3386 30,63 301 30365 -349
4 | V068 12.08.15 48 0,0000971 14.08.15 4507 " 4507 3159 3189 3174 -1333
5 0,0004556 42 84 4284 3159 3183 3174 1110
6 0.0005527/3 (T (e
7 43 0,0001840 T e T
8 | V219 16.09.15 83 [Besssssssss 17.09.15 neg. (i T
9 | V744 08.01.16 197 [Assssss 11.01.16  neg. (T s s
10 | W193 08.04.16 285 [Beassssssss 120416 neg T T
11| W655 01.07.16 372 0.0002560 07.07.16 4242 4344 4547 "43777 3194 3175 31845 -11.93
12| W712 19.07.16 390 0,0013621 20.07.16 43.83 ¥ 4383 3425 3437 3431 952
13 0,0013621/3
14 0.0004540
15 | W713 19.07.16 390 0,0001313 20.07.16 45,74 " 4574 3302 3267 32845 -12.90
16 0.0001318 4527 4527 3302 3267 32845 -1243
17 0,0003131/3 T e T
18 0,0001044 (T T M

Obréazek 2.12: Nekompletni tabulka méreni rezidualni nemoci

Tabulka 2.3: Tabulka konstant operaci logu

Operace Databazova hodnota

Vytvoreni zdznamu 1

Uprava zaznamu 2
Odstranéni zdznamu | 3
Pristup k datim 4

vedené operaci. Operace je definovana jako konstanta, pricemz plati konvence
stanovend tabulkou Tyto udaje postaci k bezpecnému identifikovani ope-
race pristupu k osobnim datim pacienta. Stard a nova hodnota (h_stara,
h__nova) je reprezentovand v textové podobé s maximalni délkou 2000 znak,
coz postaci na ulozeni nejdelsiho textového tidaje ulozeného v datech pacienti.
Ciselné hodnoty budou pievedeny na text. Atribut dotaz slouzi pro ulozeni
SQL dotazu. Systém by mél byt schopen programové vytézit veskeré ostatni
informace pravé ze samotného dotazu, ktery je ukladan spoleéné s ostatnimi
daty.

2.8.3 Tabulky pacient a uzivatel

Ostatni tabulky na obrazku jsou implementovany jednoduse dle funkénich
pozadavki v kapitole
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2.9. Postup prevod dat

Tabulka pacient obsahuje atributy potiebné pro identifikaci pacienta, pre-
vazné jeho osobni ddaje. Vétsina z nich je povinnd, nebot tomu tak je ve
zdrojovych datech a pozaduje se dodrzovani této konvence.

Tabulka wzivatel obsahuje atributy uzivatelt systému. Veskerd data jsou
povinna pro vznik zdznamu.

2.9 Postup prevod dat

V poslednim bodu kapitoly zabyvajici se ndvrhem databéze chci pripomenout
navrzeny postup prevodu dat z excelovych soubort do navrzené databaze.

1. Prvnim krokem prevodu dat je upraveni tabulky pacientti vynechanim
nepotiebnych sloupcti. Pokud existuje sloupec v tabulce pacienti a nee-
xistuje s nim korespondujici sloupec prislusné databazové tabulky, jedna
se o jeden z nésledujicich pripadu:

e Sloupec byl zadavatelem vyhodnocen jako nechtény v novém sys-
tému

e Sloupec obsahoval prazdna data a nebude do budoucna vyzadovan

e Sloupec, respektive data obsazena v ném, je lehce dopocitatelny z
ostatnich udaju prevedenych v databazi

2. Nasledné je tfeba vytvorit mechanismus mapovani nazvu sloupct ta-
bulky pacientii na atributy databazovych tabulek. To by mélo ulehéit
mnou dodrzené poradi atributu v tabulce, které sleduje poradi dat v
tabulce pacientu a moje intuitivni snaha pojmenovat datové sloupce co
nejpodobnéji.

3. Dle predepsanych pravidel v sekci prevést datové sloupce tabulky
pacienti.

4. Vytesit mapovani souborti s odbéry rezidudlnich nemoci na korespon-
dujici pacienty v tabulce pacientii a néasledné naplnit tabulku odbéra.
Neexistuje zadny zpusob mapovani jiny, nez je nazev souboru, ktery je
tvoren piijmenim pacienta, které obsahuje 4 duplicitni nédzvy. Tyto ko-
lize je nutné vytesit osobni konzultaci.

Vyslednou spravnost prevodu dat rucné kontroluji uzivatelé. Zkontrolovany
pacient bude mit ve své tabulce zapsano id kontrolujicitho uzivatele.
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KAPITOLA 3

Navrh uzivatelského rozhrani

V této kapitole se vénuji navrhu uzivatelského rozhrani (dale také zkratkou
UI) systému. Cilem této ¢asti prace je popsat postup, kterym jsem vytvoril
prototyp rozhrani.

3.1 Postup navrhu

Diagram znazornuje obecny proces navrhu Ul Nésledujici text se vénuje
podrobnému vysvétleni jednotlivych kroku a jejich implementaci pfi navrhu
UI v mé praci. Postup ndvrhu vychdzi z predmétu MI-NUR [12].

Konceptualni navrh

Porozumeni
problematice

h J

Redesign Mizkotrovriove

prototypovani

h 4

A

L Zhodnoceni
Vysokourovnove

prototypovani

Zhodnoceni

— Redesign

| Klient
Klient Finalni produkt

Obrazek 3.1: Proces navrhu uzivatelského rozhrani
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

3.1.1 Porozuméni problematice

Prvnim krokem v névrhu UI je porozumét tomu, co klient potfebuje (jaky
problém fesime). Domnivam se, ze jsem tuto problematiku dostate¢né popsal
v prvni kapitole, konkrétné specifikovanim funkénich pozadavkt na systém a
analyzou pripadi uziti Tento krok tedy povazuji za splnény a nebudu dale
problematiku popisovat.

3.1.2 Konceptualni navrh

V tuto chvili jiz vim, ¢éeho chci ndvrhem docilit. Nyni pokracuji tim, ze kon-
ceptudlné rozvrhnu rozhrani na atomické casti (task list), nasledné jednotlivé
¢asti poskladam do obrazovek (task groups) a nakonec pomoci orientovaného
grafu popisi vztah mezi jednotlivymi obrazovkami (task graph).

3.1.3 Nizkourovinové prototypovani

Nasledujicim krokem navrhu je vyprodukovat prototyp vysledného rozhrani.
V této fazi je diilezité myslet na to, ze se jedna o prvotni navrh, ktery se bude
¢asto a vyrazné ménit. Takovy prototyp nazyvam nizkoturoviovy, ¢asto se také
uziva nazva low-fidelity (lo-fi) prototype, mock-up nebo wireframe. Prototyp
musi byt jednoduchy, rychle a levné upravitelny. P¥i tomto prototypovani se
neimplementuje zadné findlni funkcionalita systému, soucasné také prototyp
vzniké na vlastni platformé (papir, pdf soubor, webové rozhrani, prezentace),
kde je vyrazné jednodussi ndvrh upravit. Nastroje k tvorbé takového prototypu
by méli byt snadné k nauceni a mély by umoznovat jednoduse produkovat
obrazovky a dalsi elementy UI.

Takovym ndastrojem muze byt i tuzka a papir, nebof ma vysokou ilustra-
tivni hodnotu a kazdy jej dovede ovladat. OvSem ménit vyraznéjsim zpuso-
bem takovy navrh znamend prekreslit celé rozhrani, coz neni ¢asové efektivni.
7 toho duvodu jsem se pro svoji praci rozhodl vyuzit specializovany soft-
ware Balsamicﬂ ktery umoznuje vytvaret prototypy na ruznych platformach.
Program ma& prednastavené Ul elementy pro kazdou ze zvolenych platforem,
umoznuje mi provazat vytvorené obrazovky do interaktivnich celki (zvanych
wireframes) a tento prototyp nésledné vyexportovat do pdf formatu.

Vysledny navrh poté slouzi napiiklad pro prezentaci klientovi, kde zis-
kame zpétnou vazbu a muzeme levné a rychle zménit nas navrh. Tento proces
(prototyp, zhodnoceni, redesign) opakujeme, dokud nepanuje spokojenost s
vyslednym navrhem. Nasledné pokracujeme déle k vysokotroviiovému proto-
typovani.

“https://balsamiq.com/
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3.1. Postup navrhu

Tabulka 3.1: Rozdil trovni prototypu Ul [12]

’ Low fidelity ‘ High fidelity
Hodiny /dny na vyvoj Dny/meésice na vyvoj
Mnoho alternativnich névrhu Miélo (idedlné zadny) alternativnich
navrhi
Zadné finalni interakce Zakomponované findlni interakce
(funkénost)

Neimplementovani na cilové plat- | Implementovano na cilové platformé
formé

Jednoduchy (ru¢ni) nakres Zakomponovan graficky design

Soucast procesu vyvoje
Soucast findlni implementace celého
systému

3.1.4 Vysokouroviové prototypovani

Nyni jiz madm dobrou predstavu o modelovaném rozhrani a muzu pristoupit
k tvorbé prototypu na vyssi Grovni (oznacovan také jako hihn-fidelity proto-
typ). Na této trovni jiz kladu velky duraz na priblizeni realité. Model vznika
na konkrétni platformeé, na které bude systém fungovat. Zaroven také tento
model simuluje funkcionalitu vysledného systému. Tabulka [3.1] shrnuje rozdily
mezi popisovanymi irovnémi prototypu. Prototyp je soucasti vyvoje systému
a kazdd zména je v této fazi vyvoje drahd, proto se neocekavaji velké zmeény,
predevsim diky pouziti low-fidelity prototypu.

Prototyp se opét za kolaborace s klientem formuje do své findlni podoby.
Soucasti testovani Ul je také uzivatelské testovani. Dokonceny vysokotrovnovy
model Ize vnimat jako findlni ndvrh uzivatelského rozhrani systému, ¢imz tedy
kon¢i cely proces popsany v této sekci.

3.1.5 Zabér této prace

7 principu absolventské prace, kterd ma velmi striktni interval vypracovani,
nelze zachytit iterativni vyvoj navrhu uzivatelského rozhrani pri komunikaci
se zadavatelem. Z toho divodu v této praci popisuji navrh uzivatelského roz-
hrani do bodu vytvofeni prvniho nizkoirovinového prototypu. Domnivam se,
ze nema smysl pokracovat s prototypovanim vyssi drovné, dokud nedostanu
zpétnou vazbu od zadavatele a nedokonéim nizkodroviiovy prototyp do uspo-
kojivé podoby z hlediska zadavatele. K prvni prezentaci navrhu rozhrani dojde
az po odevzdani této prace.
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

3.2 Spravnost navrhu

Zakladni otézkou navrhu Ul je zjistit miru spréavnosti ndvrhu. Rozhrani se
muze jevit jako subjektivni zdlezitost kazdého uzivatele, presto vsak dovedeme
pri kazdodenni praci s riznymi programy rozhodnout, zdali je ndvrh jejich Ul
privétivy. Optimalni navrh je tedy takovy, ktery vyhovuje svym uzivatelim
co nejvice. Problémem je vSak zjistit, co uzivatelim vyhovuje a to prede-
v§im, kdyz to sami nevédi (nemaji vlastni predstavu), coz je pripad ndvrhu
v této praci. Problém jsem se rozhodl vyresit aplikovanim obecné znamych a
léty provérenych pravidel navrhu a rozborem obdobnych systémii popsanych
v nésledujici sekci Zkombinovanim téchto dvou metod bych mél docilit
uspésného navrhu, ktery bude pro uzivatele intuitivni a snadny na pochopeni.

Pti svém navrhu se fidim zékladnimi pravidly desatera obecnych prin-
cipti interakce Jakoba Nielsena ,,10 Usability Heuristics for User Interface
Design“[14]. Jedna se o fadu principt ¢asto nazyvanych heuristik, nebot se
jedna o obecna pravidla a doporuceni dobrého navrhu Ul, které Jakob Nielsen
publikoval v roce 1994 jako soucast jeho prace ,Enhancing the explanatory
power of usability heuristics“[13]. Tyto heuristiky se zpravidla pouzivaji pro
zhodnoceni jiz navrzeného rozhrani a hodnoti se, do jaké miry je kazdy popi-
sovany bod splnén. Nicméné popisovana pravidla lze velmi dobife vyuzit pro
samostatny navrh diky jejich obecnosti.

V nasledujicim textu postupné rozeberu kazdou heuristiku a pokusim se
vyvodit praktické pozadavky na ndvrh uzivatelského rozhrani.

3.2.1 Viditelnost stavu systému

Systém by mél vzdy informovat uzivatele o tom, co se déje, a to prostrednic-
tvim vhodné zpétné vazby v pfiméfené dobé [14].

7 této heuristiky lze vyvodit pozadavky na plynuly béh systému. Nemélo
by dojit k ,zamrznuti“ pri ¢asové naroc¢nych operacich. Mél by existovat pro-
gress bar pfi dlouhém ¢éekéani, nebo animace nahravani, aby byl uzivatel infor-
movan, ze se déje néjakd udalost.

Potencialné narocnou operaci v navrhovaném systému shleddvam filtrovani
a vyhleddvani pacientii, coz je operace sjednoceni a vyhleddavani nad velkou
skupinou tabulek, kterda muze trvat i jednotky vtefin. Béhem této doby by
mél byt uzivatel informovan, ze dochazi k vyhledéavaci operaci. Zaroven bych
doporucil moznost prerusit tuto operaci, pokud by mélo vyhledavani trvat
nékolik vterin a uzivatel uprednostnuje jinou akci.

3.2.2 Shoda mezi systémem a realnym svétem

Systém by mél mluvit jazykem uzivatel, spiSe slovy, frazemi a koncepty zna-
mymi uzivateli nez systémové orientovanymi vyrazy. Dodrzujte konvence v re-
alném svété, aby se informace zobrazovaly v pfirozeném a logickém potadi[14].
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3.2. Spravnost navrhu

7 tohoto bodu heuristiky plyne jednoduchy pozadavek na prevod systé-
movych hlasek a napisi do lékaiskych pojmu, na které jsou uzivatelé zvykli.

3.2.3 Minimalni zodpovédnost

Uzivatelé casto vybiraji systémové funkce omylem a budou potfebovat jasné
oznaceny ,nouzovy vychod“, aby opustili nechtény stav, aniz by museli projit
rozsitenym dialogem. Podpora vraceni zpét a vpred (undo and redo)[14].

Systém by mél varovat uzivatele pred potvrzenim nevratné akce. Déle také
umoznit rychly navrat z obrazovek formulait a mit vzdy k dispozici na pie-
hledném misté navigaci do domovské obrazovky. V optimélnim pripadé by mél
systém umoznit vratit zpét nechténou operaci.

Nevratnou akci v systému muze byt napriklad smazani zdznamu odbéru a
nebo uzivatele. V takovém pripadé bude uzivatele varovat dialog s potvrzenim
akce a moznosti zruseni. Na veskeré operace manipulujici s daty pacientu a
uzivateli bude v systému samostatny formular, takze uzivatel musi nejprve
kliknout na tlacitko vyvolavajici formular, nasledné vyplnit data a potvrdit
ulozeni dat. Systém navrhnu tak, aby neexistoval pripad, kdy uzivatel omylem
klikne na tlac¢itko, které zptisobi nevratnou operaci. S prihlédnutim ke vSem
témto mechanismim se domnivam, Ze neni nutné implementovat operaci vra-
ceni zpét nechténé zmény.

3.2.4 Shoda s platformou a obecnymi standardy

Uzivatelé by si neméli klast otdazku, zda rizna slova, situace nebo akce zna-
menaji totéz. Dodrzujte konvence platformy[14].

Systém a pripadné hldsky budou dodrzovat konvence webové platformy.
Napriklad strankou je myslena webova stranka.

3.2.5 Prevence chyb

Lepsi, nez smysluplné chybové hlasky, je navrhnout systém tak, aby predchazel
vzniku chyb. A to bud eliminaci podminek, které vedou na chybovy stav, nebo
ovéfenim téchto podminek pred potvrzenim akce uzivatele|14].

Prakticky to znamend navrhnout systém tak, aby napriklad formularové
prvky vyzadujici ¢iselné hodnoty neumoznily uzivateli zadat jiné hodnoty, na-
priklad textové. Podobné by se mély chovat prvky pro praci s daty (Casovymi).

Specialni pozornost si zaslouzi akce, které by mohly zptisobit naruseni inte-
grity databaze a vyvolat tim programovou chybu. Prikladem mutize byt odstra-
néni C¢iselnikové hodnoty, kterd je provazand s daty pacienti. V tomto pripadé
by mélo vymazani hodnoty byt zablokovano a informovat uzivatele o nutnosti
nahradit vyskyt téchto hodnot jinymi pred dalsim pokusem o smazani.
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

3.2.6 Rozpoznivani spiSe neZ pamatovani (kouknu a vidim)

Minimalizujte zatizeni paméti uzivatele tim, ze objekty, akce a moznosti budou
viditelné. Uzivatel by si nemél pamatovat informace z jedné c¢asti dialogu na
druhou. Pokyny pro pouzivani systému by mély byt viditelné nebo snadno
dostupné, kdykoli je to potfeba[l4].

V navrhovaném systému nepocitdm s dlouhymi dialogy na nékolik stran.
Nicméné pri kazdé editaci tidajiu pacienta bude systém zobrazovat jeho jméno,
aby bylo evidentni u koho se zmény provadi. Systém dale umozni v rozhrani
navrat k poslednimu navstivenému pacientovi pro ptipad, ze uzivatel potfebuje
provést néjakou zménu napiiklad v nastaveni.

3.2.7 Flexibilita a efektivita uzivani

Akceleratory, neviditelné uzivatelem zac¢atecnikem, mohou ¢asto urychlit inter-
akce pro odborného uzivatele tak, ze systém mohou obsluhovat jak nezkuseni,
tak zkuSeni uzivatelé. Umoznéte uzivatelim prizpisobovat ¢asté akce[l4].

Vsichni uzivatelé mnou navrhovaného systému jsou odbornici, ktefi budou
vyuzivat vétsinu funkcionality. Vyjimkou je nastaveni pristupu uzivateli, které
nebude uzivatelim s nizsimi pravy zobrazeno. Uzivatelé konkrétnich laboratofi
zase nebudou mit moznost vyvolat formular pro editaci dat, které neprislusi
dané laboratori, ale uvidi veskery obsah.

3.2.8 Estetika a minimalni design

Dialogy by nemély obsahovat informace, které jsou irelevantni nebo zridka po-
tfebné. Kazda dalsi jednotka informaci v dialogu soutézi o pozornost uzivatele
a snizuje jejich relativni viditelnost[14].

JelikoZ je systém navrhovan na miru a uzivatelé jsou odbornici v doméné,
predpokladam, ze vSechny informace jsou relevantni.

3.2.9 Smysluplnost chybovych hlaseni

Chybova hlaseni by méla byt vyjaddiena v prostém jazyce (zddné kédy), presné
naznacit problém a konstruktivné navrhnout reseni[14].

Prakticky tedy chybova hldseni musi byt srozumitelnd pro uzivatele ne-
znalého informatiky. Tedy namisto chybovych kédi budou hlasky obsahovat
jasné popsané problémy a jejich reseni.

3.2.10 Dokumentace a napovéda

I kdyz je lepsi, pokud lze systém pouzivat bez dokumentace, mtze byt nutné
poskytnout pomoc a dokumentaci. Jakékoli takové informace by mély byt
snadno dohledatelné, zamérené na kol uzivatele a uvadét konkrétni kroky,
které je tfeba provést[14].
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3.3. Rozbor obdobnych systému

Systém vznikd na miru pro zadavatele, ktery bude osobné seznamen s
kazdou funkcionalitou systému a jeho rozhrani. Podobné budou obezndmeni i
dalsi klicovi uzivatelé. Samotna dokumentace vznikne az v dobé implementace,
nebot na drovni nizkouroviiového prototypovani, kam se v ramci této prace
dostanu, je stale vysoce pravdépodobné, Ze se bude rozhrani systému vyrazné
meénit.

3.3 Rozbor obdobnych systémii

Soucasti ndvrhu uzivatelského rozhrani je také rozbor obdobnych systémai.
Timto krokem chci zjistit bézné konvence stanovené v obdobnych systémech
a usnadnit tim pouzivani mnou navrzeného systému.

Text této sekce cerpa ve znacné mire ze semestralni prace predmeétu Na-
vrh uzivatelského rozhranf (MI-NUR). Ukolem bylo navrhnout uzivatelské roz-
hrani pro obdobny systém pacientt akutni lymfoblastové leukémie. Semest-
ralni prace byla kolektivnim dilem autorti: Adam Sekeres, Radim Janda, David
Jirout a Toméas Pastorek. Pribéh prace dozoroval Ing. Jiti Hunka.

Navrhovany systém je individualni feSeni pro konkrétniho zadavatele. Ob-
dobné systémy zamérené konkrétné na problematiku sledovani pacienti s leu-
kémii jsem nenalezl. Nicméné zakladni funkcionality navrzeného systému jsou
vyhledévani (a filtrovani) pacientii, zobrazeni a editace dat konkrétniho paci-
enta a historie jeho 1é¢by. Tyto pozadavky jsou velice podobné témér kazdému
ambulantnimu systému uzivaného v ordinacich 1ékaiti. Z toho divodu jsem se
rozhodl prizkum obdobnych systémi zamétit pravé na tyto ambulanéni sys-
témy pouzivané v Ceské Republice.

Ve své analyze téchto systémi jsem se zaméfil na sledovani feseni zminé-
nych tii zdkladnich problému. Ve své analyze nezkoumam funkénost systémt,
pouze jejich uzivatelské rozhrani. Funkénost je striktné definovana analyzou
domény a pozadavky zadavatele.

3.3.1 Vybrané systémy

Pro svoji analyzu jsem zvolil programy PC DOKTOR[I5], WinMed 2[16] a
Medicus[I7]. Jedné se o rozsitené programy s dlouholetou tradici, které po-
kryvaji siroké spektrum potieb uzivateld od evidence pacientt pres vypisovani
receptil az po evidenci trzeb. Programy se pouzivaji v ordinacich praktickych
lékart, ambulanci a mensich nemocni¢nich zarizeni.

Ve vsech zkoumanych systémech se jednd o placené licencované produkty.
Analyza rozhrani se opird o dokumentaci a prirucky nalezené na webovych
strankach produkti.
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£¢ PC DOKTOR HOVAK JOSEF MUDR, / CVICHA ORDINACE
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GYNEKDLOGICKA FACIENTKA, 74592001035 20 09.07.1959 & Vichri pacens
OCMI PACIENT 530305/267 m 07.06.2000 | EEZ-ETE  Eiodnd éisia
ORL PACIENT 585108/1346 111 07.08.2010 | MAVELA A ™ Mepraviddnd pale
ORTODDNTICKY PACIENT SH015/1126 n 30102000 | MACH FRAN| | yifarari pacienti
460203/093 0 ZDDOWNIBY | - .
A 59051270125 1 i e e
STOMATOLOGICKY PACIENT 430831/1234 m 17.08.2001 =
UROLOGICKY PACIENT 220617121 20 Shupry
A}
< >
Jména: PACIENT PRAKTIEA
Tméno: PACIENT PRAKTIKA A
Rodné dislo:  590512/0125 Datum narozeni:  12.05,1959
Zdrav.paj: 111 Od data: 01.01.1993 ‘
Bydlisté: MASARYKOVA 20 50001 HRADECKRAILOVE
‘l-uth
v
Mo pacient | Dsobrd ddape | Rodis ‘ Eciiffavry | Flegatace: |
[un'] Esc|Zpdt Del Zrud Ins Vol FZ Menu F4 [Regl F2 Wopie F2 Oprav Ent/Vyber

HOTLINE CompulGROUF Medical Ceska rpublia 5.0 246 007 B44 SN: 935001 |DEMD |SLAVIEKOVA 2 [160 00 PRAHA & NUM

Obrazek 3.2: PC Doktor - kartotéka pacientu

3.3.2 PC Doktor

PC DOKTOR je moderni ambulantni program, uréeny pro vSechny ambu-
lantni praxe véetné praktickych 1ékait a pediatrii. Poskytuje idedlni feseni jak
pro malou ambulanci, tak i pro velkou polikliniku ¢ malé ltizkové zatizeni[15].

3.3.2.1 ReSeni evidence pacientii

Systém zobrazuje seznam pacientii ve formé tabulky, vybranim konkrétniho
pacienta se zobrazi jeho osobni tdaje (viz obr. . Systém déle zobrazi po
vybéru pacienta jeho historii 1é¢ebnych zdkroku (viz obr. . Obrazovky a
orientace mezi nimi jsou reSeny systémem pozicovatelnych ,oken“ znamych z
operacniho systému Windows.

3.3.2.2 Zhodnoceni rozhrani

Vyhodou rozhrani systému je maly pocet obrazovek, ktery prispiva k rych-
lému zorientovani. Hlavni systémové menu v horni ¢asti obrazovky je vzdy
pristupné.
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3.3. Rozbor obdobnych systému

£ PCDOKTOR  NOVAK JOSEF MUD NA ORDINACE - [ORTOPEDICKY PACIENT 460209/093 - Zikladni karta]

) Edtace ZdkachiGdaje  Zdkacni yySeffenl Popftovnaaplatby Zprdvy andlezy Dokady Népovéda Katalogy Sufbyacina

4| 10| @3] [ORTOPEDICKY PACIENT [460208/083  2F [111 Vek[ga  Pishaf Dizp | 0|8 s/=|
B[ 0| 8| ~[2|a] 2| &7 z|M| A b= BR8] B 'f|%|%] %% % iz

B8 =ean 6B r =8

& 16.08.1999 00:00 B - |
subj.: opét recidiva, po minulé, punkc Zepieni i
Obj. : L- koleno: defigurovano vipotek, hybnost volna, bez proteplend
ther ;punkce 30 ml sanquinolenmiho vipotu
odeskino do laboratofe

Zavér : synovitis pema | dx
Dop: kontrola v patek ¥ Lekaf:

i)
0}_‘ 112000 sdvodnihe likare

Provedend wheny DGM25.4, Vikony :66023,19210 2708 1999 obvodniho likare
RADEK MRAZ b o “
@ 20.08.1999 00:00 Y ; 08 1999 RIG

Rentgeny: -

subj.- mirné Zlepieni 09.2010

s vipotek minmélni, bez protepleni, hynost volna 27.08. 1999

adenni idoub 24108 1999

= e 20.08 1999

Zavér : synovitis gem | dx i eiiogs
ther.: sine

13.08 1999

Dop.: kontrola za tyden, IxVONUM CUTAN ung 1x75gm 3xdenné vetfit

Provedend wikany. DGM25.4, Vikony 66023 v,
RADEK MRAZ v cmenty
5 koleniho kioubu
@ 24.08.1999 00:00 3 » Iy daton ptefs
5 i oty
visledek negativei - punktét z kolene - ze doe 16.8.99 B Lo
Provedens wiony: DGM25 4, Vikony 09511
RADEK MRAZ
& 27.08.1999 00:00 SBB
nefrologicke vySetfend : chrom gromendonefritis komp.
{ doporutuje ASK., md kopletni piedoperaéni)
punktat kultvacnd negathmd
subj.c mirné depieni
Obj. L - koleno: vipotek, bez proteplend, hybnost volnd, nepuktovino
RTG L - kolenebpn
| F s - cxmeibic marn | . »
[an = | Esc[Zplt TAT nezndm Cirl-Tab
2 dravoini dokumentacs HOTLINE CompulROUF Medical Ceska republica 3.0 246 007 B44 SH: 335001 |DEMD [SLAVIEKOVA 2 [160 00 FRAHA G NUM

Obréazek 3.3: PC Doktor - historie 1é¢by

Negativné vnimam velky pocet tlacitek na obrazovce nebo vicetroviové
menu pri zanoreni uzivatele do vice obrazovek. Na prvni pohled neni zjevné,
jaké tlacitko souvisi s jakou obrazovkou.

3.3.3 WinMed 2

WinMed 2 je komplexni pocitacovy program pro lékare Tesici veskerou po-
trebnou agendu soukromych ordinaci a ambulantnich klinik. Je zaloZen na
dusledné orientaci na konkrétni Iékarskou odbornost, a nabizi tak feseni primo
pro Vasi specializaci[16].

Druhy zkoumany program se snazi svym rozhranim priblizit sadé kancelar-
skych programu Microsoft Office. Navigace v systému je fesena formou zalozek,
mezi kterymi lze libovolné prepinat. Informace o pacientovi jsou oddéleny do
vlastni zdlozky a rozc¢lenény dle logickych skupin do nékolika obrazovek (viz
obr. . Historie 16¢by je oddélena do vlastni obrazovky(viz obr. .

Formu zpracovani kartotéky, neboli seznamu pacientt, se mi nepodarilo
nalézt, kazdopadné obrazek zobrazuje pouziti filtrovani pacientii.
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

O WinMed 2 (S Ing.Milena KOVANDOVA R 111 [/="8
& e ,"/ vék: 32 let RC:222222/2222 @
5] Hauni menu s pFmiasen: prakk) | =] Kartotéka | 5] Karta: Milena KOVANDOVA Q x
R= Ing. Milena KOVANDOVA Evidenéni &islo: 1
3

Menu

Poji¢tovna: 111 Cislo pojigténce: 2222222222 Regulaéni poplatek NEBYL dnes vybrén! CvPN

Osobni ddaje| Kontakt| Pojisténi| Z&kladni zdravotni tdaje | Zam&stnani

Jméno Milena Titul pfed jménem: Ing.

Piijmeni:

Rodné tislo:

Pojifouna:
Lékai:

Bydlisté:

KOVANDOVA
Pohlavi:

2222222222

Datum narozeni:

111 VSeobecnd zdravotni pojifovna
MUDr. Libor Fiktivni

Horni 136, Prachatice, 383 01

Zenské
21.5.1980

Rodinny stav: Fenaty/vdand

Stétni pisluznost: CR

3 Zaviit

Poznamky k pacientoui

Num Lock (I Pouziva aplikaci Microsoft Office Access [ 2

Obrazek 3.4: WinMed 2 - detail pacienta

3.3.3.1 Zhodnoceni rozhrani

Rozhrani podobné
mnozstvi uzivatela

sadé Microsoft Office vnimam jako vyhodu, nebot velké
v oboru se s takovymi programy jiz setkalo, coz urychli
zorientovani v systému. Zaroven také rozhrani ptisobi modernéjsim dojmem,
nez predchozi PC Doktor.

Systém zalozek dovede pomérné dobte rozdélit informace a umozni uziva-
telim rychlou navigaci. To ale pouze, pokud si uzivatel neotevie zalozek prilis
mnoho a neztrati mezi nimi orientaci.

Jako nevyhodu vnimam zalozku hlavniho menu, kterd by neméla byt sou-
casti ostatnich zalozek, nebo by méla byt zvyraznéna, aby umoznila uzivateli
rychly pristup do vychoziho stavu (v souladu s 3. bodem Nielsenovy heuristiky
3.2.3)). Pri pouzivani systému si dovedu predstavit pripad, kdy uzivatel otevie
vétsi mnozstvi zalozek a ztrati prehled o tom, kterd je zalozka hlavniho menu.

3.3.4 Medicus

Programy fady MEDICUS patfi mezi nejmodernéjsi a nejprodavanéjsi zdra-
votnicky software v nasi republice. Diky své rozmanitosti a dostupnosti mnoha
funkei jsou vhodné pro siroké spektrum odbornosti. Vyuziji jej jak samostatni
lékari, tak i velkd zdravotnickd zafizeni[17].

Posledni zkoumany program sleduje konvenci operacniho systému Win-
dows a organizuje data v ramci systému do oteviratelnych oken. Kartotéka
pacientii je implementovana formou tabulky (viz obr. , pricemz radek ta-
bulky je pfimo propojen s kartou pacienta (viz obr. . Karta je tvorena
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3.3. Rozbor obdobnych systému

R RBERRERE

Klient: Ing. Milena KOVANDOVA nar. 21.5.1980
Bydlifté:  Horni 136 , 383 01 Prachatice
Pojisfovna: 111 - Vieobecni zdravotni pojisfovna Cislo pojisténce: 2222222222

Diagnosy:
1839 Zilni méstky dolnich konéetin bez viedu nebo zanét (H)
J040 Akutni zanét hrtanu (H)

Anamnéza:

07.06.201316:49  Recept =

0085656 DORSIFLEX 200 MG
POR TBL NOB 30X200MG, Exp.ong NO.: | (unus), D.5.: 2x1 denné

MUDr. Josef Praktik

07.06.2013 16:47 Poukaz na lééebnou a ortopedickou pomiicku é[

0045389 PUNCOCHY KOMPRESNI STEHEMNI ILK.T. MAXIS COMFORT A-G
, Pocet: 2
1839
MUDr. Josef Praktik

Pacientku dlouhodobé asi 1/2 roku poboliva v kfia, ob&as uZivd Nimesil, Ibuprofen 400 mg, posledni dny bolesti
vyraznéjsi, pfichazi s poZadavkem na cévni chir. vy3., zvafuje operaci vanxl, nosi kompresivni elastické punéochy.
Obj pohyb volny, bez zjevné algické slozky, patef bez vyboéeni, udava polytopni citlivest paravert. C, Th, L bilat.,
pfedklon volné na 10 cm od zemé, bez projekce do DK, DK - drobné klidné varixy obou bércii

Dsetieni:

Ibuprofen 400 mg 2x1

Dorsiflex 2x1 /30 1x

kondi€ni cvigeni doma

ad cévni chir. Vy3.

kompresivni elasticka puncocha 2 ks

07.06.2013 16:38 POUKAZ NA ETRENI /
Odesldn ad: Cévni chirurgicka ambul, N i
Poiadovano:

VySetfeni

Divod poZadavku(doporudeni):

odbomé vy3., objednani k operaci

Zavazna anamnesticka data:

od mladi potiZe s varxy, nyni potiZe vyraznéjgi, uddvd bolestivost vanxi, kfeée v DK. poZadavek na odbomé vy,
operaci vanxi

Vysledky provedenych vysetieni:
DK - bez otokd, klidné drobné varixy obou bérch
Diferencialné diagnosticka rozvaha:

Zobrazeni sestavy | Mum Lock ﬁm:umummomﬁm; _

Obrazek 3.5: WinMed 2 - historie 1écby
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

Y Filtry

Bydlisté (podle zadaného bydlisté) A

_¥) Medicus Start [patek 25.11.2011]

Cislo pojisténce (podle zadaného Eisla pojisténce)
Diagnéza (podle zadané diagndzy)

Dispenzarizace - neprovedené prohlidky
Dispenzarizace ve skupiné
Evidenéni &islo pacienta (podle zadaného evidenéniho &isla pacienta)
Evidovani pacienti (pacienti s pfiznakem evidovany)

MuZi (pouze muZi)
Nedostavili se (pacienti ktefi se nedostavili)

Neevidovani pacienti (pacienti bez pfiznaku evidovany)
Neregistrovani k datu (pacienti neregistrovani pro kapitaci)
O¢ékovani - neprovedena
Ockovani k datu (vék v mésicich)
Ockovani k datu (vék ve dnech)
QOdloieni pacienti do archivu
OZetfeni bez vwykazani vykonu (pacienti se zaznamem v dekursu ale bez vykonu)
OZetfeni v obdobi

Obrazek 3.6: WinMed 2 - filtrovani pacientii

=)

Program Ambulance Objednivky Pojidtovna Sestavy Nastroje Konfigurace Okno Napowéda

8 a5t

Al N ] el

@

% @ P=s/v X ” il

Jrnénc: [Jan Abel

-
Wi
Titul Flodné &isho

RE: [360808/B9B3  Vik: [23 ket

B ver B e By oo

Paj.: [111 Poznémka: IKuamn ung., Triasyn 5/5 - bolest hlavy, rag, % MNezndmo
E=5 X

’EE Export =| Pand

[l | Fimeni & |Jméno Fuojisfovna |Registr - Datum | Telefon Llice Obec -
\C

Adamcova Marta LT | 25052001 Pod Hradem (st nad Orlici

Burdk Jii 080308/833 2N 02 022009 Lesik 10 (st nad Orlici

Eemsé Jara T70TTME 211 | Aiéky 25 fické Podnii Fiicky

Dockodilovs lva 775707/7735 |20 30101995 222333444  Sukova B0 Ut nad Orliei

K.avhlek Martiny 880808/8861 m 19102009 B55 444 777 Kollafska 743 Usti nad Orlici

Mared FRoman 880808/8850 211 25022010 TG Masapka 14/ Usti nad Orlici

Movékova Eva 775707/7768 1M 04101997 Cemovii 33 Cemovir

Skotilova Fenata FISF07/IST 1N Mesmdova 471 (st nad Orlici @

Zavadl Tomai 280a08/8872 1M Olkruzni 326 (s nad Orlici

Al [Vykbrdre Podet pacientts 10
= NOV |8 | Prakiik Novak .1.0.\001-OrdinacetNOV-Novak Jan, MUDI.
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3.3. Rozbor obdobnych systému

3 Identifikace [Jan Abel]

Identifik aéni Gdaje

Fodné &islo: + | Dzobni &slo: ’—i| Dratum narozen: | 08.08.1983 5
Pfiimeni: |Abel Pohlawi: MuE -
Jméno: |Jan Stav: IW‘
Titul: | Karta zalofena: ..
Rozena: | Statni obZanstvi: IW
Etnicka skupina: | ﬂ Priikaz: li

Cizinec: r

Paiistovna | 0etiuiief iekafi |

[o)le ==

Budisté | Kontakt| Zaméstnani Beistrace | izip |

Kdd: |‘I11 J |V§eobecné zdravotni pojiEtovna CR D aturn ||CP |Ddb- |F‘F|'znak |Zru§en0 |P°i-
A Druh pojétari: ’G #|29.071395 11111-000 | 001 111
Registroval: | _I_l
Typ péie: ’—LI Cenove pasmo: ’—_|
@ Stav pojidténce na portalu V2P |
Foznamka Poznamk.a [001]
| i | Studie Atractiv i
Obrazek 3.8: Medicus - detail pacienta
_#) Ambulantni karta [Jan Abel] =] = =]

Ambulantni karta [ MO 0t 28.6.2011 00:00 ]

» |

Subj.:
Celkové prev. ws., =
Subj se citi dobfe., 1
Obj.:
Normosth. habitu, kiZe a viditelné sliznice prorkvené, ve kitici derematitis, psych.kompl., hlava
W korig.. skly ODS 6/7.5 Sepot 5 m billat., nosnin ragada, thyr.nehm., uzliny nezvét., Hrudnik
klenutv. pohvblivi. pokle oinv. bez dif.. dvch.alveol.. Eisté. S orav.. ozw S
K
Dinesni zdznam [ MO pa 25.11.2011 08:34 ] =
FEeTe g T
Dop. lipidy, ionty, ALT it
Hipres 5 Il 1.0.0, Amprilan H 5/25 1111 1.0.0
Atorvastatin active 20 lll 1x1, Triamcinolon sol. ivax 10 11 | x na noc.
Schopen jako fidié sk. AALB - schopen s brylemi.
Predepsané léky: AMPRILAN H 5 MG/25 MG POR TBL NOB §4. 0104720 (1x), EROMILID
UNO POR TBL RET 14X500MG, 0023315 (1x), TRIAMCINOLON-IVAX DRM SOL 1X10ML,
0016443 (1x) L
Vykony: 01021 (110), 09543 (110)
MUDr. Jan Novak
Zékladni dg: [0 - Dstatni dg.: | ] =] ] | Bava| i3

Ddesilajci Bkar: | o] Pt navitgva: [02722011 @) [

n

Prehled Dekursy |

Dg ‘ [ atumn o
110 29.08.2011
|0 za06.201
_|no sooszom
|no 1r1zzom0
Ino z411.2010
| |no  zzos.zomn
10 25062000
"m0 a004.2010
1o 23nzzoin
1o 01122009
|10 23002009
" |zon0 2506 2009
| |no zroz20m9
| |no  zs09.2008
| |e75. zros.20m8
| |no  oros.z008
| |no  zros.zoms
] 18.12.2007
05.10.2007
" |zono 04102007
] 15.08.2007

Obrazek 3.9: Medicus - historie 1é¢by
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

primo editovatelnymi formulari a rozélenéna do nékolika logickych skupin ob-
sahujici informace o pacientovi (podobné jako v predchozim pripadé). Historie
lécby, v tomto pripadé ambulantni karta, je oddélena opét do samostatné ob-

razovky (viz obr. .

3.3.4.1 Zhodnoceni rozhrani

Rozhrani pusobi jako jednoduché a prehledné. Systém je ze zminénych nej-
snadnéji pochopitelny. Systém oken trpi podobnou nevyhodou jako zalozky,
pricemz veétsi mnozstvi otevienych oken je matouci pro uzivatele.

3.3.5 Zhodnoceni

Vsechny zkoumané systémy piisobi nepiehlednym dojmem, nebot se svoji
funkcionalitou snazi pokryt Siroké spektrum potteb rtiznych odbornosti. Vzhle-
dem ke specifické aplikaci mnou navrhovaného systému bude systém vyrazné
jednodussi.

Kazdy systém oddéluje logické celky vyhleddvani pacienti (kartotéka),
karta pacienta (detail) a historie 16¢by do vlastnich obrazovek. Ve svém sys-
tému prevezmu tento koncept. Historie 1écby méa obdobu v mém systému v
podobé méreni rezidudlnich nemoci, tato data zobrazim spolecné s pozadova-
nym grafem pribéhu nemoci.

Podobné, jako je tomu o zkoumanych aplikaci, ivodni obrazovkou bude
seznam pacientil ve formeé tabulky, odkud bude mozné zobrazit detail pacienta.

Zkoumané systémy pouzivaji pro zobrazeni velkého mnozstvi informaci o
pacientech systém zalozek, ktery také prevezmu do svého navrhu.

3.4 Konceptualni navrh

Po predchozi analyze konkurence nyni pristoupim k samotnému navrhu. Pred
tim, nez za¢nu modelovat rozhrani, za¢nu proces konceptudlnim navrhem a
rozlozenim obrazovek. Proces zacind definovani vSech uzivatelskych akei (task
list). Nasledné tento seznam akci rozdélim do logicky souvisejicich skupin a
pritadim obrazovkam (task groups). Zavérem konceptudlniho navrhu vytvorim
graf, ktery ilustruje vztah mezi obrazovkami, akcemi a prechody mezi nimi
(task graph).

3.4.1 Task list a task groups

Prvnim krokem konceptudlniho navrhu je definovat vsechny atomické akce
uzivatelského rozhrani. Nésledujici seznam obsahuje vypis vSech téchto akci.
Seznam zaroven jednotlivé akce seskupuje do logickych mnozin, které rozdéluje
do obrazovek.
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3.4. Konceptualni nadvrh

e Obrazovka kartotéky

— Vyhledéani pacienta dle identifikac¢nich tdajt

— Zobrazeni seznamu pacientt

Filtrovani pacientu

— Resetovani nastavenych filtr

— Prechod na kartu vybraného pacienta

— Exportovani vyhledaného seznamu pacientii

— Pridani aktudlné vyhledané (filtrované) mnoziny pacientu do grafu
preziti

— Vyvolani formulére pro pridani nového pacienta

e Obragzovka kontroly pristupu

— Zobrazeni seznamu uzivatela

— Vytvoreni pozvanky pro nového uzivatele

— Uprava piistupovych prav stavajicimu uzivateli
— QOdstranéni uzivatelského uctu

— Zneplatnéni odeslané pozvanky

Obrazovka nastaveni c¢iselniku

— Vybér ¢iselniku pro tpravu

— Vytvoreni/editace/smazéni hodnoty

Obrazovka grafa preziti

— Upravit libovolnou kiivku (zménit ndzev a barvu)
— QOdstranit krivku,

— Zobrazit graf Overall survive a Progression free survive

Obrazovka logu systému

— Zobrazeni tabulky historie zmén v celém systému

— Moznost zobrazit detail konkrétni zmény (vhodné pro pripad, kdy
se data nevejdou do tabulky)

Obrazovka karty pacienta

— Zobrazeni identifika¢nich tdajua pacienta
— Zobrazeni 1ékarskych idaji pacienta (tabulka pacienti)

— Vytvoreni/editace/smazani udaju
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3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{

— Omezeni editace uzivatelim dle laboratornich rozsahu

Obrazovka rezidualni nemoci

— Zobrazeni tabulky méreni
— Moznost upravit (vytvorit, editovat, smazat) zdznam méreni

— Zobrazeni grafu naméfenych hodnot v case

Obrazovka logu pacienta

— Zobrazeni tabulky historie zmén daného pacienta

— Moznost zobrazit detail konkrétni zmény

Spolecné na vSech obrazovkach

— Odhlaseni uzivatele
— Zména pristupového hesla
— Uprava uzivatelskych udaju

— Navigace na domovskou obrazovku (Kartotéka)

Vlastni obrazovky
— Prihlaseni uzivatele
— Registrace nového uzivatele

— Obnova zapomenutého hesla

3.4.2 Task graph

Dalsim krokem konceptualniho navrhu je task graph, ktery vizualizuje koncepci
navrhu. Graf znazornuje obrazovky a jednotlivé akce mezi nimi.

Ve svém navrhu rozhrani jsem se rozhodl vytvorit dvé skupiny obrazovek
a to ,,obrazovku systému“ a ,,obrazovku pacienta“. Obrazovka pacienta bude
zobrazovat veskeré udaje spojené s jednim konkrétnim pacientem a umozni
veskeré editace. Obrazovka systému seskupi veskeré akce se systémem jako
takovym.

Vysledny graf popisuje obrazek Modré obdélniky znadi obrazovky.
Obdélnik Prihldseni znaéi vstupni bod systému. Sipky mezi obrazovkami
znaci moznost navigace. Obrazovky seskupené ¢ervenym obdélnikem sdili kon-
textové menu, tedy jsou mezi sebou tplné propojeny. Obrazovky Kartotéka,
Sprdva uzivateli, Ciselniky, Grafy preziti a Log systému patii do skupiny obra-
zovky systému. Karta pacienta, Rezidudlni nemoc a Log pacienta reprezentuji
obrazovku pacienta.

Ostatni obdélniky znaéi akce rozhrani. Sipka sméfujici z obrazovky na
akci znamens, ze danou akci lze vyvolat na dané obrazovce. Sipka vychézejici
z akce smérujici do obrazovky znamena, ze dand akce svym vystupem prekresli
rozhrani dané obrazovky, napriklad pribude novy pacient do tabulky.

64



3.5. Prototyp

T To—s . Registrace

. . Vytvofeni nového uétu | Sprava pristupu
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Obrazek 3.10: Task graph

3.5 Prototyp

V predchozich sekcich jsem konceptualné navrhl rozhrani, nyni ptistoupim k
praktické implementaci ve formé nizkoturovnového prototypu.

Ve svém prototypu zanedbaviam jednoduché dialogy s formulari, které
slouzi pouze k ucelu zadavani dat do databaze, jako naptiklad zalozeni nové
karty pacienta. Déale zjednodusuji grafy, jejich vizualni specifikace je sepsana v
praci. V prototypu se soustiedim na rozvrzeni dilezitych obrazovek a navigaci
mezi nimi. Jedna se o prvni iteraci navrhu, u které oc¢ekavam cetné zmény po
konzultaci se zadavatelem.

Veskeré navrhy jsou modelovany v okné prohliZece s rozlisenim odpovida-
jici minimu dané nefunkéni specifikaci, tedy 1024x768px.

V textu prace dale popisuji navrh nékolika zakladnich obrazovek, kom-
pletni wireframe je k dispozici ve formatu PDF na prilozeném CD.

3.5.1 Obecné rozvrzeni obrazovky

Obrézek [3.11] zndzornuje typickou obrazovku systému. Kazdd obrazovka se
sklada ze tii zakladnich ¢asti, a to aplika¢niho menu, kontextového menu a
samotného obsahu stranky.
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Obréazek 3.11: Obecné rozvrzeni obrazovky

Aplikacni menu je spole¢né celé aplikaci, ma vzdy stejny obsah a je umis-
téno na vrcholu obrazovky. V levé casti je tlacitko pro skryti kontextového
menu, nisleduje nazev aplikace, ktery slouzi zaroven jako odkaz na domov-
skou stranku kartotéky (tato funkcionalita neni implementovana v prototypu).
V pravé casti je jméno aktualné prihlaseného uzivatele spoleéné s tlacitkem
pro vyvolani uzivatelského menu, umoznujici odhlaseni uzivatele, zménu hesla
a uzivatelskych tdaji.

Kontextové menu je spolecné pro skupinu obrazovek systému a slucuje diléi
obrazovky, které jsou mezi sebou navigaci propojené.

Obsah obrazovky se lisi dle aktudlni obrazovky.

3.5.2 Kartotéka

Asi nejdilezitéjsi obrazovkou systému, na které budou svoji praci zahajovat
vSichni uzivatelé je Kartotéka (viz obr. . Jednd se o domovskou obrazovku,
na které se uzivatelé ocitnou ihned po prihlaseni a na kterou lze navigovat z
jakékoliv obrazovky systému kliknutim na nazev aplikace nebo zalozku kon-
textového menu, ktera je pritomnda i na obrazovce karty pacienta.

Obrazovka je tvofena ve své horni ¢asti vyhleddvanim, které umozni uzi-
vatelim vyhledavat pacienty dle specifikaci pozadovanych atributi. Ve své
spodni ¢asti je tabulka pacienti. Pokud nejsou stanovena zadna vyhledavaci
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A Web Poge
QS X = ) @ D
= Databdze akutni myeloidni leukémie Cyril Salek §
Kartotéka . o —
— Nastaveni giselnik(
iselniky M - viber diselniku
Grafy preziti (2) Cizeinik
Sprava uZivatell I]ndukce [v
Log systému
— Vipis hodnot p— MNovd hodnot,
Hodnota: (*povinné)
Hodnota *v [Foznamka Akce
i Upravit Odstronit :l
ICE experimentéini 148ba de WHO 2017/2018 Lipravit Odstranit Paznémiur

Obréazek 3.12: Prototyp obrazovky nastaveni ¢iselnikovych hodnot

kritéria, tabulka obsahuje ve strankované podobé vsechny pacienty v data-
bazi. U kazdého sloupce (krom sloupce Karta) je k dispozici ,rychlé vyhle-
dédvani“, které umozni uzivateli vyhledat pacienty dle daného sloupce. Na-
priklad pristoupi-li 1ékar na tuto obrazovku s tmyslem co nejrychleji nalézt
konkrétniho pacienta, pricemz znd jeho identifikacni ¢islo, mize jej zadat do
prislusného sloupce a systém okamzité vyhleda daného pacienta. V posled-
nim sloupci je pak mozné kliknutim na odkaz pristoupit na obrazovku karty
daného pacienta.

Nad tabulkou pacientl, v prostfedni ¢asti obrazovky, jsou tlacitka pro
ovladani grafti, kde si muze uzivatel pojmenovat tabulkou obsazeny vybér
pacientl a vytvorit pro néj kiivku v grafu preziti, na kterou se mize dalsim
tlacitkem navigovat. Posledni tlac¢itko na radku umozni exportovat dany vybér
do excelového forméatu.

3.5.3 Nastaveni ¢iselniku

Dalsi obrazovkou ze skupiny systémovych obrazovek je Nastaveni ciselniki
(viz obr. . Tato pomeérné jednoduché obrazovka ma umoznit uzivatelim
upravovat vSechny ¢iselnikové hodnoty vytvorené pti procesu normalizace da-
tabaze. Uzivatel zvoli pozadovany ¢iselnik a nasledné se mu zobrazi vypis vsech
aktudlnich hodnot, které muze dle libosti editovat nebo mazat a soucasné na

67



3. NAVRH UZIVATELSKEHO ROZHRAN{
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Obrazek 3.13: Prototyp obrazovky s grafy preziti

pravé strané formular pro rychlé vytvoreni nové hodnoty.

3.5.4 Grafy preziti

V poradi tfeti obrazovkou kontextového menu systému je Grafy preziti .
Tato obrazovka umozni uzivateli nastavit kiivky graft preziti Overall survive
a Progression free survive. Oba grafy maji totozné nastaveni popisu a barvy
krivek. Uzivatel mlze upravit jiz existujici kfivky a to zménit jejich barvy
¢i popisky os. Pokud uzivatel zvoli moznost upravit kiivku a nebo pridat
novou ktivku, dojde k pfesmérovani na domovskou obrazovku Kartotéka, kde
uzivatel vyhleda pozadovanou mnozinu pacienti a nahradi jednu z aktudlné
vykreslenych kiivek novym vybérem, nebo vytvori novou.

V ptipadé, ze uzivatel ma vykresleny vSechny 4 kiivky, systém neumozni
vytvorit dalsim vybérem novou, pouze nahradit jednu z existujicich.

Obrazovka umozni stisknutim tlacitka zobrazit grafy v nové zalozce pro-
hlizece pro vétsi plochu grafu a detailnéjsi pohled na data.

3.5.5 Sprava uzivatela

Ptedposledni obrazovkou ze skupiny systémovych obrazovek je Sprdva uZiva-
teli(3.14). Tato obrazovka, pfistupnd pouze uzivatelum s pravy Administrdator
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Obrazek 3.14: Prototyp obrazovky spravy uzivateld

a vyssi, umoznuje spravovat uzivatelim piistup do systému.
Obrazovka ve své levé ¢asti umozni uzivatelim odeslat pozvanku na email

nového uzivatele, sledovat vSechny platné pozvanky a zneplatnit libovolnou z
nich pred uplynutim tiicetidenni lhtity platnosti.

Na pravé strané obsahuje prehled vSech registrovanych uzivateli (kromé
pravé prihldseného) a umozni zménit pristupova nastaveni uzivateld s niz$im
opravnénim.

3.5.6 Log systému

Posledni systémovou obrazovkou je Log systému . Obsahem této ob-
razovky je tabulka obsahujici veskeré zaznamy o zménach dat a pristupu k
dattm pacient. V prehledu je zobrazen cas, pacient, uzivatel s informaci o
pristupovém opravnéni a typ provedené akce.

Posledni sloupec obsahuje odkaz pro zobrazeni detailu konkrétniho za-
znamu. Na obrazku je zobrazena ukazka dialogu s detailem zmény. Zde je
zobrazena také informace o konkrétni databazové tabulce a seznam zménénych
sloupcii. Soucasné okno dialogu umoznuje navigovat uzivatele na obrazovku
karty daného pacienta.
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Obrazek 3.15: Prototyp obrazovky logu systému

3.5.7 Karta pacienta

Prvni obrazovkou ze skupiny kontextového menu pacienta je Karta pacienta
[3.17)). Kontextové menu obrazovky nabiz{ na prvni (nejrychleji dosazitelné) po-
zici navrat na domovskou obrazovku kartotéky. Nasleduje informace o jméné
aktualné zobrazeného pacienta. Tato informace se nachazi také v nadpisu ak-
tualni obrazovky a je zduplikovana do kontextového menu pro pripad, Ze né-
jaky formular prekryje nadpis stranky. Uzivatel tim nikdy neztrati informaci
o tom, kterému pacientovi data nélezi. Nasleduje navigace v ramci kontextu
karty pacienta.

Samotné obrazovka zobrazuje veskerd data vybraného pacienta z tabulky
pacientd. Data jsou rozdélena do prepinatelnych zalozek zietelné zobrazenych
pod nadpisem stranky. Zalozky jsou sefazeny shodné s poradim dat v tabulce
pacienti, coz by mélo uleh¢it orientaci v systému.

Data v zalozkach jsou seskupena dle specifikace rozsaht pro editovani.
Uzivatel s omezenym opravnénim muze editovat pouze svoji skupinu dat. Né-
které zalozky obsahuji vice skupin, coz je ¢isté designové rozhodnuti, v zajmu
efektivniho vyuziti prostoru obrazovky.

Posledni nezminénou funkcionalitou obrazovky je ovladani potvrzeni karty.
V pripadé, ze je karta potvrzena, je zobrazeno jméno uzivatele, ktery kontrolu
provedl a tlac¢itko umoznujici potvrzeni zrusit. V opacném ptipadé je zobra-
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Cas:
2018/04/29/22:10
Pacient:

Jméno PFljmeni Peilt na kartu pacients

UZivatel:
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Nowvy 2dznam

Tabulka:
odber

Data:
Sloupec Hodnota pred
sloupeci

sloupec2
sloupecd
sloupecd
sloupech
sloupech 1

sloupec? 2018-04-29

Obrézek 3.16: Prototyp dialogu s detailem zmény

zeno pouze tlac¢itko pro kontrolu.

3.5.8 Rezidualni nemoc

Druhou obrazovkou kontextového menu pacienta je Rezidudlni nemoc [3.18]
Obrazovka je tvofena grafem, ktery dle specifikace vykresluje pritbéh nemoci.
Graf 1ze zobrazit na vlastni obrazovce pro detailnéjsi pohled na data.

Samotnd data jsou zobrazena v tabulce pod grafem ve zjednodusené po-
dobé zakryvajici mérené hodnoty a zobrazujici pouze vypocitany pramér. Pro
detailnéjsi pohled na vsechny data lze rozkliknout detail, kde je mozné data
upravit. Tlac¢itko pro novy odbér vyvold formuldr [3.19] ktery umozni uzivateli
zadat hodnoty odbéru. V pripadé negativniho odbéru staci vyplnit povinnd
pole formulafe a hodnota métreni bude oznacena jako negativni. V pripadé na-
méfené nemoci staci vyplnit pole alespon jednoho méreni zkoumaného genu a
jedno méteni referencniho genu abl a systém sdm dopocte pruméry a vysledek,
coz usnadni praci uzivateli. Pokud by uzivatel chtél zadat jiny vysledek, nez
je dopocitana hodnota, muze pole sdm editovat a ulozit vlastni hodnotu.
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Obrazek 3.17: Prototyp obrazovky karty pacienta
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Obrézek 3.18: Prototyp obrazovky rezidualni nemoci
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Nowy odbér
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Obréazek 3.19: Prototyp formulare zadani odbéru

3.5.9 Log pacienta

Posledni obrazovkou kontextového menu pacienta je Log pacienta. Tato ob-
razovka méa totoznou funkci, jako Log systému. Obsahuje veskeré zaznamy
zmén tykajici se pouze aktualniho pacienta. Z divodu podobnosti neni tato
obrazovka modelovana.

3.5.10 Optimalni navrh formulara

Zadavani a uprava dat je nejcastéjSim tkonem uzivateld v navrhovaném sys-
tému. Uzivatelé tedy stravi vétsinu svého ¢asu vypliovanim formulaii, a proto
chci vénovat velkou pozornost jejich optimalnimu navrhu.

Kazdy formulafovy prvek se obecné skladéa z nékolika prvki. Jedna se o
samotné pole, které uzivatel vyplni pozadovanou hodnotou. Déale popis da-
ného pole, ktery informuje uzivatele, jaka hodnota se zde oc¢ekava, a nakonec
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Obrazek 3.20: Pozicovani popiski formulafového pole [18]

zastupnd hodnota (placeholder), ktery mé uzivateli podat dalsi ndpovédu pro
vyplnéni daného pole.

3.5.10.1 Popisky formularovych poli

Prvni zkoumanou kombinaci je rozlozeni pole a jeho popisku. Z faktu, ze
lidé ¢tou text zleva a postupuji radky smérem doll, prichdzi myslitelné dvé
moznosti implementace zobrazené na obrazku Obrézek zdroven ilustruje
oranzovymi pruhy cestu pozornosti uzivatele pfi obou implementacich. Je
zjevné, ze prvni implementace s popisky nad polem je efektivnéjsi, nebot uzi-
vatel cestuje mensi vzdalenost a vyplni formular rychleji.

3.5.10.2 Zastupné hodnoty - placeholder

Zastupné hodnoty maji za kol dale uzivateli pomoci se spravnym vyplnénim
formularového pole. Patii zde napiiklad ukazka forméatu data, nebo doplnujici
informace k pozadované hodnoté.

Vétsina implementaci této mechaniky vklada text zastupné hodnoty primo
do elementu pole. Jakmile uzivatel za¢ne pole vypliovat, placeholder zmiz{ a
nahradi jej hodnota zadana uzivatelem.

Dle mého nézoru je tento obecné pouzivany standard (vyucovany napii-
klad na w3schools viz. [19]) neoptimalni, nebot zatézuje uzivatelovu pamét,
coz je v rozporu s pravidlem 6 (viz. Nielsenovi heuristiky. Optiméalni fe-
seni je zobrazovat zdstupnou hodnotu (ndpovédu) vzdy, aby uzivatel nemusel
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Password:

Must have at least & characters

Obrézek 3.21: Pozicovani zéstupné hodnoty formuldrového pole [20]

UZivatelské jméno. (*povinng)

Obrazek 3.22: Znaceni povinnych poli formulare

UZivatelské méno:

Petr

= uZivatelské jméno jiz existuje

Obrazek 3.23: Oznaceni chyby formulaifového pole

vzpominat na text, ktery byl zobrazen predtim, nez zacal dané pole vyplnovat
[20]. Optimalni popsané feseni zobrazuje obrazek

Samotné pouziti zadstupnych hodnot nemé dle mého nazoru smysl tam, kde
je evidentni z popisku pole, co ma uzivatel zadat. Naptiklad pole s popiskem
,Prijmeni“ je dostatecné popisujici, ze neni treba dalsiho upresnéni.

3.5.10.3 Povinna pole formulare

Povinna pole by méla byt vizualné odlisena od téch volitelnych. Optimélni
oznaceni je soucasti popisu pole ,(*povinné)“. Pokud plati skutecnost, ze
vSechna pole az na vyjimky jsou povinnd, oznaéi se ty nepovinnd [21]. Obrazek
ilustruje moZnou implementaci takového pole.

3.5.10.4 Validace

Vystup validace, tedy pripadna chybova hlaseni by méla byt zobrazena primo
u vyplnénych poli. Zaroven by také mélo byt vyrazné oznaceno pole obsahujici
chybu (viz obr. [3.23). Pro chybova hlaseni byva standardem pouzit ¢ervenou
barvu.
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Zaver

Ve své préaci jsem analyzoval a pro laického étenatre popsal problematiku dia-
gndzy a lécby leukémie, konkrétné typu akutni myeloidni leukémie. Nasledné
jsem analyzoval proces evidence dat spojenych se sledovanim pacienttt Ustavu
hematologie a krevni transfuze diagnostikovanych akutni myeloidni leukémii.
Na zdkladé mé analyzy a konzultaci se zadavatelem z fad 1ékarského personélu
jsem sepsal funkéni a nefunkéni specifikace systému, ktery ma za cil usnadnit
praci lékarim a vyzkumniktim tstavu pri praci s daty svych pacientti. Svij
navrh jsem nasledné konceptualné modeloval pomoci diagramu pripadu uziti,
doménového modelu a diagramu popisujicich scénare prichodu systémem.

Ve druhé kapitole prace jsem se soustfedil na podrobnou analyzu dat a
navrhl systematicky postup pro prevod dat z aktualné pouzivané podoby ex-
celovych tabulek do mnou navrzené rela¢ni databaze. Zaroven jsem stanovil
pravidla pro préci s daty zajistujici jejich normalizaci a moznost budouciho
¢isténi. Vystupem této kapitoly je implementovany rela¢ni model databaze
MySQL.

Ve treti kapitole prace jsem se zaméril na nédvrh uzivatelského rozhrani
pro navrhovany systém. Na zacatku kapitoly jsem popsal postup navrhu, na-
sledné teorii spravného navrhu. Pfed zacatkem modelovani jsem analyzoval
rozhrani obdobnych systému, ze kterych jsem prevzal nékolik vzorta pro diléi
¢asti rozhrani. Modelovani jsem zacal konceptudlnim nédvrhem, ze kterého jsem
postupné presel ke konkrétni implementaci nizkotrovinového wireframe proto-
typu, ktery je vystupem této kapitoly.

Realizace a budouci vyvoj

Na zakladé mé prace zacnou kolegové specializujici se na prevod dat pracovat
na naplnéni databéze a soucasné zacne vyvoj webové aplikace implementujici
mnou navrzené uzivatelské rozhrani. Cely tento proces odhaduji na 3 mésice
prace.
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ZAVER

Na konci obdobi prvotniho vyvoje bude existovat prvni prototyp systému,
ktery bude prezentovan zadavateli a probéhne diskuze nad jeho pouzitim. Za-
davatelé vznesou dalsi naroky na systém, které budou rozdéleny dle priorit
a dojde k jejich postupné implementaci. Tento cyklus itera¢niho vyvoje bude
probihat do té doby, nez bude systém ve své aktudlni podobé schvalen pro pro-
dukéni pouziti. V ten moment dojde k aktualizaci veskerych dat. Nasledovat
bude soubézné kazdodenni provoz systému a pouzivani excelovych souboru
do doby, nez bude systém ovéren jako schopny bezproblémového provozu. Na-
sledné se upusti od pouzivani excelovych tabulek jako formy zdznamu dat a
navrzeny systém kompletné nahradi stary proces.

Automatizace navrhu databaze

P#i nadvrhu mého systematického procesu transformace dat do databiazové
podoby jsem si postupné uvédomil, ze vétSinu manudlni price lze pomérné
snadno automatizovat. Cely proces prevodu dat tabulky pacientii je determi-
nisticky. Program pro analyzu dat by mohl byt rozsiren tak, aby sam vytvarel
databdzovou strukturu dle zadanych parametrti. Jednim z parametri by mohl
byt nazev tabulky a rozsah dat excelového souboru, ktery program automa-
ticky pretransformuje do podoby databazové tabulky.

Pokud se ve svych ivahdch presunu jesté o krok abstrakce vyse a zobecnim
pouziti mého pristupu nad obecnymi strukturalizovanymi excelovymi daty, tak
si dovedu predstavit nastroj pro ¢isténi dat, ktery bude mit Sirokou praktic-
kou aplikaci. Témér v kazdém odvétvi existuje obrovské mnozstvi dat, které
jsou stale evidovany v (¢astecné) strukturované podobé excelovych tabulek,
podobné jako tomu je v piipadu popisovaném touto praci. VSechny tyto data
podléhaji znecisténi a pozvolné denormalizaci vlivem ¢asu a mnozstvim edi-
tujicich osob. Dovedu si predstavit ndstroj, ktery by tato data zpracovéaval
podobnym zpusobem, jaky navrhuji v mé praci. Takovy néstroj dovede vy-
hodnotit vyskyty riznych hodnot a detekovat podezielé hodnoty, napriklad
kalkulovanim vzdalenosti mezi nimi, které vyzaduji korekci. Nastroj by také
mohl nabidnout uzivatelim tyto hodnoty nahradit hromadné za jiné. Soucasné
by nabidl za pomoci tvorby ¢iselnikt vyhledavani a filtrovani nad daty pro své
uzivatele.

Cela tato vize je hrubym nacrtem toho, kam by se mohl m1ij pristup rozsitit
a vyzaduje dalsi diukladné prozkoumani, které jiz neni soucasti této prace.

Dosazeni cili
S vysledkem své prace jsem spokojeny. Povedlo se mi dosdhnout vsech stano-
venych cilii, nicméné k diléim cilim mam jisté poznatky, které v néasledujicim

textu rozebiram.
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Dosazeni cila

Analyza a specifikace

Béhem analyzovani procesii a sepisovani specifikace jsem narazil na problém,
kdy zadavatelé neznali problematiky ndvrhu systému nedovedou specifikovat
systém v dostate¢né mire, dokud nevidi prvni prototyp, tudiz sepsana specifi-
kace se bude v budoucnu déale rozsitovat. Toto vnimam jako obecny problém,
nebof nezkuseni uzivatelé nemaji dostatecnou predstavivost. Z toho diavodu
se vyvoj odehrava v iteracich.

Dalsi poznatek ze specifikace systému je spojen s komplexnosti legislativni
upravy evidence osobnich a citlivych dat. Pred zahajenim svého vyzkumu
jsem naivné doufal, Zze mi bude stacit prozkoumat praktické disledky GDPR,
nicméneé jsem zjistil, ze existuje fada dalsich pravnich norem, kterd zprisnuji,
nebo upravuji zkoumané GDPR. Samotna problematika by vystacila na sa-
mostatnou diplomovou préci. Jelikoz nejsem odbornikem prava, povazuji moji
analyzu za nedostatec¢nou pro praktické pouziti a je treba detailnéjsi analyzy
odbornikem.

Navrh databaze a transformace dat

S vysledkem navrzené databaze a doporuceni pro prevod dat jsem celkem
spokojeny. Lituji vsak toho, zZe jsem si jiz v iivodu své prace neuvédomil to, ze
cely proces lze automatizovat dle vyse zminéného pristupu. Vystup mé prace
by byl nicméné totozny.

Potencialni nedostatek vnimam v chybéjicim testovani mého reSeni. Pokud
bych mél vice ¢asu, zaméril bych se minimalné na to, abych otestoval rozdilny
pristup k datim pii implementaci tabulky pacientd jako jedné velké databa-
zové tabulky. Navrhl bych alternativni model databaze a implementoval obé
reseni. Nasledné vygeneroval testovaci data v objemu odpovidajicimu poctu
aktualné sledovanych pacienti a porovnaval doby provedeni databazovych do-
tazli. Ve vysledku si ale myslim, Ze rozdil by byl pfi zminéném objemu dat
zanedbatelny.

Navrh uzivatelského rozhrani

Uspésnost navrhu je ¢asto subjektivni ndzor. V mém piistupu jsem se snazil
odivodnit kazdy krok navrhu systematickym pristupem, coz mé dovedlo az
k samotnému prototypu. Prototyp se v odevzdané podobé bude prezentovat
zadavateli a bude se vyraznym zptsobem ménit. Tvorbu detailnéjsiho proto-
typu na cilové platformé povazuji za zbytecnou a kontraproduktivni v ramci
této diplomové prace.

Nedostatek této ¢asti vidim v prizkumu obdobnych systémi, ktery by za-
slouzil vétsi pozornost. Volba obdobnych systémii méla padnout na ty, které
lze prakticky vyzkouset a prizkum rozhrani mohl byt detailnéjsi. Prinos de-
tailnéjsi analyzy bych ale oznacil za diskutabilni, nebot mnou navrhovany
systém je a navrzen na miru potiebam pracovniki UHKT.
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PRILOHA A

Seznam pouzitych zkratek

AML Akutni myeloidni leukémie
UHKT Ustav hematologie a krevni transfuze
GDPR General Data Protection Regulation

UI User Interface (Uzivatelské rozhrani)
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PRILOHA B

Obsah prilozeného CD

TEAAME . BXE v v vttt ettt struény popis obsahu CD
| db
create.sql............. SQL skript pro vytvoreni navrzené databaze
model.mwb........ model databaze ve formatu pro MySQL Worbench
model .Png.....ovviiiiiiiiiiiii... model databaze ve formatu PNG
| excel. ... adresar obsahujici vzorové excelové soubory
tpacienti XISX o struktura dat tabulky pacienti
rezidualka.x1sx....struktura dat tabulky méreni rezidudlni nemoci
| PTOtOLYP e v et adresar obsahujici soubory prototypu
prototyp.pdf................. interaktivni prototyp ve formatu PDF
prototyp.bmpr .............. zdrojovy soubor projektu pro Balsamiq
| thesis
tsrc .......................... zdrojova forma prace ve formatu KITEX
thesis.pdf ..ol text prace ve formatu PDF
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