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ABSTRAKT

Navrh a realizace anesteziologického ziaznamu na zakladé analyzy poZadavki
uZzivatelii:

Nehled¢ na délku operace je anesteziolog povinen vést zdznam o anestezii. Tento zdznam
je dokumentem o pribézném stavu pacienta a podani 1ékti b&hem operace.
Prestoze v zahrani¢i jsou tyto zdznamy pofizovany automaticky, pomoci
anesteziologickych informaénich systémii (AIMS), u nas v Ceské republice jsou stile
dokumentovany ru¢né. Cilem této prace je navrhnout a realizovat aplikaci, kterd umozni
automaticky zaznamenavat sledované parametry ve snaze usnadnéni prace anesteziologa.

Experiment byl proveden na monitoru vitalnich funkci firmy GE Datex-Ohmeda S/5,
ktery byl pfipojen k pocita¢i pomoci sériové linky a USB portu. Bylo vytvofeno
uzivatelské rozhrani na zakladé analyzy pozadavki klinickych pracovniki.
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ABSTRACT

Design and implementation of anesthesia record based on user requirements

analysis:

Regardless of the length of the operation, the anesthesiologist must keep a record of
anesthesia. This record is a document about the patient's ongoing status and medication
administration during surgery. Although these records are made abroad automatically
using anesthesia information systems (AIMS), they are still manually documented
in the Czech Republic. The aim of this work is to design and realize an application that
will enable the recording of monitored parameters automatically in an effort to facilitate
the work of anesthetist.

The experiment was performed on the GE Datex-Ohmeda S/5 vital signs monitor that
was connected to a computer via a serial line and USB port. A user interface was created
based on the analysis of clinical staff requirements.

Keywords

anesthesiology, anesthesiology record, record automation, information system
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Seznam symboli a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AARKS Systémy pro automatické vedeni anesteziologického zaznamu

AIMS Anesteziologicky informacni systém

BP Blood Pressure, Krevni tlak

CVUT Ceské vysoké uéeni technické v Praze

EKG Elektrokardiografie

EtCO, End-Tidal Volume CO2, Parcialni tlak CO> pti vydechu

GE General Elecetric

GUI/UI Graphical User Interface, Uzivatelské rozhrani

HPS Human Patient Simulator, Simulator lidského pacienta

HR Heart Rate, Srde¢ni frekvence

ILE Pomér inspiria ku expiriu

IAP Intra-Abdominal Pressure, Intraabdominalni tlak

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

IBP Invasive Blood Pressure, Invazivni méfeni krevniho tlaku

JIP Jednotka intenzivni péce

NIBP Non-Invasive Blood Pressure, Neinvazivni méfeni krevniho tlaku

NIS Nemocni¢ni informacni systém

PC Personal Computer, Osobni pocitac

PEEP Positive End-Expiratory Pressure, Pozitivni tlak na konci vydechu

PIP Peak Inspiratory Pressure, Nejvyssi hodnota tlaku piisobiciho na plice béhem
inhalace

PRDD Program for Reading and Displaying Data, Program pro ¢teni a zobrazovani
dat, Nazev vystupni aplikace této bakalarské prace

RR Respiratory Rate, Dechova frekvence

RS-232 Recommended Standard 232, Sériova linka

SpO2 Saturation of Peripheral Oxygen, Saturace krve kyslikem

SW Software

USA United States of America, Spojené staty americké

USB Universal Serial Bus, Univerzalni sériova sbérnice

USD United States Dollar, Americky dolar

VFN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Vit Tidal Volume, Objem vdechnuty na jeden nadech




1 Uvod

V dnesni dobé technologického vzestupu se operace ¢im dal tim vice stavaji béznou
zalezitosti naseho zivota. Pocet zakrokli rok od roku stoupd a jejich nedilnou soucasti
je 1 anestezie. Nehled¢ na délku operace je anesteziolog povinen vést potiebnou
dokumentaci — zdznam o anestezii. [ 1] Piestoze v celé fadé ekonomicky bohatych zemi,
zejména téch, kde sidli firmy vyrabéjici anesteziologické pfistroje, jsou tyto zdznamy
pofizovany automaticky, pomoci anesteziologickych informacnich systéml, u nas
v Ceské republice a jinych zemich tomu tak neni a ziznamy jsou stale dokumentovany
rué¢né. Divodem je pfedevSim cena a slozitost provozu zafizeni podporujici software
pro automaticky zadznam. Operace nemé vzdy hladky prubéh a nastane-li jakakoli
neocekavana situace, anesteziolog neni schopen v prib&hu ruéné zapisovat aktudlni
pacientiv stav. Dochazi tak ke zbytecnym Casovym ztrdtdm, chybam a vzdalovéani se
pacientovi. [2] Proto je cilem této bakalarské prace navrhnout a realizovat uzivatelsky
privétivy systém, ktery umozni automatickou tvorbu anesteziologickych zdznami.

1.1 Anestezie a anesteziolog

Obecna anestezie je v podstaté lékafsky indukované koéma. Anestetika zplsobuji
reverzibilni ztratu védomi a analgezii. [3, 4] Léky jsou podavany intraven6zné
¢i inhalacné anesteziologem, zdravotni anesteziologickou sestrou nebo specidlné
vySkolenym lékatem, avSak z hlediska zdznamu druh anestetik nehraje roli, ten musi byt
veden vzdy. Nejvétsi riziko predstavuje samotny chirurgicky zakrok. Po anestezii
se muze dostavit pooperacni zmateni, srdecni infarkt, pneumonie ¢i cévni mozkova
ptihoda. [3, 5] Vysoky krevni tlak, alkoholismus, koufeni, cukrovka a nadvaha zvysSuji
riziko pro pacienta podstupujiciho celkovou anestézii. [4] K umrti v disledku obecného
anestetika dochazi, ale jen velmi zfidka — zhruba 1 z kazdych 100 000 az 200 000. [3]

Role anesteziologa dnes ptfesahuje operacni sal, poskytuje nepfetrzitou lékaiskou
péci pred, béhem a po operaci. To zahrnuje predopera¢ni hodnoceni, konzultace
s chirurgickym tymem, vytvofeni individualniho plénu pacienta pro anestezii,
fizeni dychacich cest, podpora pooperacniho Zivota, kontrola bolesti a intraoperativni
stabilizace vSech vitalnich funkci. [4, 6] Celkova anestezie neni nic jiného nez lékarem
zptisobené selhdni védomi, dechu a nékdy i ob&hu. Praci anesteziologa je udrzet pacienta
v tomto stavu a po skon¢eni operace ho dostat z toho, co mu pred tim védomé zptsobil,
tika MUDr. Jan Bruthans, Ph.D. Néktefti lidé si neuvédomuji, ze to prave na jejich bedrech
lezi odpovédnost za hladky priib&éh operace a hlavné za to, Ze se po operaci znovu probudi.
Z toho dtivodl jsou n€kdy nazyvani jako tiché sila za scénou. [6]
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1.2 Anesteziologicky zaznam

Pokud nastane béhem ¢i po operaci jakakoli komplikace, je snahou rodin pacientl obvinit
I¢katfe z pochybeni, coz mulze vést az kieSeni sporu soudni cestou. [2, 6]
Jako dokumentaci prib¢hu 1écby pacienta je pii celkové anestezii Iékat povinen vést
zaznam o anestezii, ktery doklada priibéh operace v listinné podobé&. Sledované parametry
se odviji od rozsahu a slozitosti operace. [6, 7] V z4dném jiném oboru mediciny neni
zaznamenavano tolik parametrii v tak Castych perioddch a ofekévano, ze parametry
zapisuje sam l¢kat. [2] I na oddéleni JIP, kde lezi pacienti v tézkych stavech,
Casto ohrozujicich zivot a potfebuji péci 24 hodin, jsou tyto parametry sledovany

zdravotni sestrou. [8]

1.3 Automatizace anesteziologického zaznamu

1.3.1 Systémy pro automatické vedeni anesteziologického zaznamu

Jedny z prvnich systému, které vznikly pro usnadnéni prace anesteziologi, m¢ly hlavni a
vétSinou jedinou ulohu: uklddani hodnot sledovanych parametri do paméti, proto jsou
oznacovany jako Automated Anesthesia Record-Keeping Systems (AARKS). [2]

1.3.2 Anesteziologicky informacni systém

Informacéni systémy pro anestezii (AIMS) umoziuji automatické a spolehlivé
shromazd’ovani, uklddani a prezentaci udaji o pacientech béhem perioperacniho obdobi.
[9] Od AARKS se lisi propojenim s nemocni¢nim informac¢nim systémem, diky némuz
ma anesteziolog pfistup do kompletni dokumentace pacienta, k prodélanym zakrokim
¢i laboratornim vysledkim. [2]

Typickou instalaci AIMS bude hardwarové ¢i softwarové feseni, které je propojeno
s pacientskymi monitory. Tyto systémy maji stale vice schopnost €ist a zapisovat data
z hlavnich nemocnicnich ulozist” klinickych dat. [9] Vyhody a nevyhody jsou uvedeny
v tabulce 1.1 a tabulce 1.2.
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Tabulka 1.1: Vyhody vyuziti anesteziologickych informacnich systému. [2, 9, 10]

Vyhody AIMS

Pro pacienty

Vyssi soustifedénost anesteziologa na pacienta nez na zaznamenavani hodnot z monitoru
vitalnich funkci

Pomoc pfi rozhodovani lékare v redlném Case

Zvyseni presnosti zaznamil, které jsou pak 1épe Citelné, ¢imz se rychleji vypozoruje reakce

pacienta na podanou medikaci

Moznost nahlédnuti do minulych zaznamt a dokumentace pacienta

Vcasné zjisténi moznych komplikaci pfi anestezii diky piistupu k laboratornim vysledktim a

diagnoze

Pro Fizeni oddéleni

Analyza nakladt pro rizné typy operaci

Splnéni jednotnych pozadavki komise pro Citelné a komplexni zaznamy o pacientech

Pro praxi anestezie

Poskytnuti detailnich zdznamu ve vysoké kvalité, které je mozné vyuzit k experimentalnim ¢i

vzdélavacim ucelim

Moznost nahlédnuti do pacientovi dokumentace pomoci integrace s databazemi jinych

nemocnic

Snazsi posouzeni vysledk pacienta jak dlouhodobych, tak kratkodobych

Objektivni a pfesny zaznam, ktery lze pouzit i jako pravni ochrana anesteziologa

Tabulka 1.2: Nevyhody vyuziti anesteziologickych informacnich systémi. [2, 9]

Nevyhody AIMS

Pro pacienty

Obava nékterych pacientl ze snizeni pozorosti lékafe vzhledem k monitorovanym

parametrim (nebyla vSak zjiSténa zadna zmeéna v pozornosti 1ékate)

Pro Fizeni oddéleni

Potizovaci naklady mezi 100 000 a 250 000 korun na jeden operacni sal
(4 000-10 000 USD)

Instalace a aktualizace ve vysi 1 000 000 korun (45 000 USD)

Pro praxi anestezie

P1ilisna ptesnost naméfenych dat a pfitomnost artefakti — strach z neprospéchu pfi soudnich
sporech (studie dokazaly opak — pro objektivitu maji automatické zaznamy pozitivni vliv na

pravni ochranu anesteziologi)
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2 Prehled soucasného stavu

Soucasné se vyvoj téchto systémil posunul do faze, kdy se znich vyvinuly mnohem
slozit&jsi integrované systémy, které umoziuji nejen zapis a zpétny nahled do zdznamd,
ale také prokazatelné¢ zvySuji kvalitu péfe o pacienta — AIMS. [2, 9]
Propojenim do nemocni¢niho integrovaného systému si anesteziolog mlize pfimo na séle
dohledat veSkeré dokumentace o pacientovi (napt. vysledky krevnich a jinych
laboratornich vySetieni), nebo naopak vlozit informace o priitbéhu operace, ¢i upozornit
na komplikace pfi podavani anestezie. [2] Nékteré nemocnice tyto systémy vyuzivaji
jako formu finan¢ni analyzy jednotlivych oddé¢leni dle pouzitych 1é€iv, plynt a materialu.
[9] Automatizované zaznamy lze pouzit i k systematickému vyhodnocovani
intraoperaéniho vyuziti krevnich produkti. CimZ se zvysi bezpenost pacienti,
omezi se naklady a vyuziti tak cenného a nedostatkového zdroje — krve. [11]
Mnoho anesteziologli jesté v roce 2013 preferovalo ru¢ni zpisob zapisu, dle prizkumu
z roku 2018, po 5 letech pouzivani AIMS, se vSak procento pfiklonénych k pozitivnimu
vlivu na bezpecnost pacientli zvysilo az o 40 %. [10]

Prestoze AIMS predstavuje velké mnozstvi vyhod, jak pro kliniku a lékare,
tak pro pacienta, jejich rozsifeni ve svété postupuje velmi pomalu z ditvodu vysokych
pofizovacich nakladi a slozitosti instalace. Nemocnice do téchto systémil nemaji zajem
investovat, nebot’ spole¢nosti software nabizi vétSinou v riznych baliccich s funkcemi,
které zdravotnickd zafizeni tolik nevyuzivaji. [2] V zahrani¢i se pomalu dostavaji
do povédomi a to hlavné v Némecku a v Americe, kde plisobi jedny z nejvyznamnéjsich
firem v oboru zdravotnickych a bezpecnostnich technologii — konkrétné firma Cerner,
General Electric a Dréger. [2] V USA dle prizkumu zroku 2008 zhruba ve 44 %
oslovenych anesteziologickych pracovistich jsou AIMS skutecné pouzivany
nebo alespon v dohledné dobé planovany vyuzivat na denni bazi. [12]
V Evropé je procento podstatné nizsi, ale osloveno bylo skoro dvojnasob pracovist, kdy
15 % planuje implementovat nebo jiz implementovalo néjakou formu AIMS (data
vztahovany k roku 2010). [13] Oproti tomu u nas v Ceské republice byly zjitény jen tii
kliniky, které tyto systémy vyuzivaji a to pouze v pilotni verzi, nejsou tedy vyuzivany
veskeré funkce. [2]

Naptiklad software Centricity Anesthesia firmy General Electric, ktery je
provozovan ve 4 operacnich salech v IKEMu, nabizi moznost shromazd’ovani a analyzy
namétenych dat, optimalizaci uzivatelského prostfedi, seznam podanych medikaci
1 n€které pred a pooperac¢ni dokumenty pacienta, premedikace, moznost integrace s NIS
a mnoh¢ dalsi funkce. [2, 14] V IKEMu se vSak vyuZziva pouze pro zapisovani hodnot
z monitoru vitdlnich funkci a anesteziologického pfistroje, data jsou jednostranné
exportovana ve formé pdf do NIS. [2] IMDSoft se systémem Metavision je vyuzivan
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady na 4 operac¢nich salech a JIP. Metavision ma
obdobné funkce jako Centricity Anesthesia, finan¢ni analyzu jednotlivych operacnich
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sall, casové harmonogramy operaci dle predeslych zakrokli a navic umoznuje
kontinudln¢ automaticky zaznamenavat podavand 1éciva pomoci linearnich davkovacu.
Zde se vyuziva pripojeni k perfusoru firmy Braun, oboustranného exportu dat s NIS,
moznosti nahlédnuti do laboratornich vysledkt, avSak funkce premedikace neni vibec
vyuzivéana, stejn¢ jako finan¢ni a ¢asova analyza. [2, 15] V Brn€ v FN U svaté Anny je
od roku 2018 na tfech operacnich salech vyuzivan k automatickému zaznamenéavani
hodnot modul FONS Enterprise firmy Stapro Pardubice. Tento modul nema funkci
premedikace ani pooperacni medikace, je proto vyuzivan jen k uplnému zidznamu
anesteziologického protokolu spolu s podanymi 1éCivy diky propojeni s linearnim
davkovagem. [2] Vydet v praxi pouzivanych systémi v Ceské republice je v tabulce 2.1.

Tyto vySe zminéné produkty jsou jedinymi AIMS pouzivanymi vétSimi klinikami
v Ceské republice, coz je ve srovnani se zahrani¢im velmi Gzké spektrum. [2]
Je proto potieba rozsifit povédomi o téchto systémech, nebot’ technologické pokroky
zasahuji do vétSiny aspektli naSeho kazdodenniho zivota a zdravotnictvi je jeden
z hlavnich oborti, kde je tfeba usnadnit praci uz tak pretizenym lékafiim a zdravotnim

sestram.

Tabulka 2.1: Vyéet v praxi pouzivanych systému v CR. Pfevzato z: [2]

Vyrobce IMDSoft General Electric Stapro Pardubice
Nazev AIMS Metavision Centricity Anesthesia Anesteziologicky protokol FONS
Enterprise

Zdravotnicky prostfedek ano (113) ano (l1a) ne

Dodavatel v CR Medsol Medisap Stapro Pardubice

Umisténi KAR FNKV Praha KAR Kardiocentrum IKEM Praha | CKTCH Brno

Pocet operatnich sali 4 4 3

Pfipojené anesteziologické Drager Primus Drager Zeus, Primus Drager Zeus

pfistroje

Pfipojené monitory vitainich Spacelabs GE 850 Phillips

funkci

Pfipojené davkovale Braun ne Fresenius

Dominantné uZivany NIS UNIS Steiner Zlatokop FN USA + FONS Enterprise

Propojeni s dominantnim NIS oboustranny export, pouze export (PDF) pouze import - strukturovana
nestrukturovany data

Premedikace v AIMS ne ne ne

Pooperatni medikace v AIMS pouze na JIP ne ne

Vykazovani zdravotni péte ne (UNIS Steiner) ne (Zlatokop) ne (FN USA)

Dostupné laboratorni vysiedky BN ne (Zlatokop) Easteéné (vatdina pfes FN USA)

Klinicka podpora ne ne ne

Integrace s operacnim ne ne ne

programem
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2.1 Anesteziologicky systém, zdznam a export dat

Pro uvedeni do anestezie, udrzovani umélého spanku a vyvedeni z anestezie lékar
pouziva systém pro anestezii (viz obrazek 2.1), ktery se sklada ze ¢tyt slozek: dychaci
okruh, anesteziologicky pfistroj, systém zachycovace odpadnich plyn a
anesteziologicky ventilator. [16]

Obrazek 2.1: Anesteziologicky systém v nemocnici. Prevzato z: [17]

Dychaci okruh je funkénim centrem systému, protoze je fyzicky spojen s kazdou
dalsi soucésti a zaroven s dychacimi cestami pacienta. Ventilator a rezervoar jsou funkéné
zaménitelné jednotky. Béhem spontdnnich a ruéné podporovanych rezimi ventilace
se elasticky ambuvak pouzivd jako zdroj vdechované¢ho plynu a zasobnik pro
vydechovany plyn. Ventildtor se pouzivda béhem mechanicky fizené ventilace
k automatickému nafouknuti plic pomoci pfedepsanych parametri. Béhem inhalace
proudi plyn z anesteziologického ventilatoru nebo ambuvaku dychacim okruhem do plic
pacienta. Krev se okyslicuje a vstfebava anestetika, z plic se do plynu uvoliuje oxid
uhlic¢ity. Béhem vydechu proudi plyn z plic dychacim okruhem zpét do ventildtoru nebo
rezervniho vaku. Pouzity plyn poté pochazi Cisticim okruhem ven z operac¢niho sélu.
[16, 18]

Protoze systémy pro anestezii poskytuji pacientim v bezvédomi zdkladni zivotni
funkce, poruchy zafizeni mohou mit katastrofalni nasledky. V roce 1974 zvetejnil
Americky narodni normalizacni institut standard anesteziologického stroje, ktery stanovil
minimalni pozadavky na vykon a bezpecnost pro anesteziologické plynové stroje.
Tato norma byla meznikem v tom, ze se jednalo o prvni systematicky pfistup
k  standardizaci  bezpeCnostnich  pozadavkiih na  zdravotnicky  prostfedek.
Podobné¢ standardy byly od t¢ doby psany i pro jina zdravotnicka zatfizeni a standardy
stroju pro anestézii byly pravideln¢ aktualizovany. [16]
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Po uvedeni do anestezie 1ékat sleduje hodnoty vitalnich funkci v celém pribéhu
operace, zapisuje zdkladni udaje o stavu pacienta pred anestezii a po propusténi z jeho
péce. [7] Témito zivotnimi funkcemi jsou napiiklad srdecni frekvence a rytmus, dychani,
krevni tlak, télesna teplota, rovnovaha tekutin a elektrolytt. [6] Anesteziologicky zdznam
je soucasti pacientovi dokumentace. [7] Hlavni idea je sledovani zmén téchto parametrt.
Ptiklad ruéniho vedeni zdznamu viz obrazek 2.2.

Obrazek 2.2: Rucni zapis anesteziologického zaznamu. Fotografie: autor

Obréazek 2.3, na dalsi strang, popisuje blokové schéma propojeni anesteziologického
pfistroje s pacientem, pacienta s monitorem vitdlnich funkci, infuzni pumpou a
ventilatorem. Sipky oznaduji smér toku plynu a informaci. P¥istroje jsou vybaveny
vystupnimi porty pro ptipojeni dalsi pfistrojové techniky a moznost datového exportu.
Zelen¢ jsou vyznaCena data, kterd jsou snimédna a vyuzivéna v této bakalatské praci.
Cervené jsou oznageny potencialni data pro export.

Je vidét, ze moznosti pro snimani dat z téchto zdravotnickych prostiedkli existuje
vicero, pouze nejsou nemocnicemi vyuzivany v takové mire, v jaké maji ptilezitost.
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[ Medicinalni plyny |

————~[Eporaal

Anesteziologicky
pristroj

I
s [ ]

Pacient
(dychaci cesty)

*—| Infuzni pumpy

Monitor vitalnich
funkci

Obrazek 2.3: Blokové schéma komponent systému anestezie a moZnosti exportu dat.
Pievzato z [16] a upraveno.
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3 Cile prace

Z vySe uvedenych informaci vyplyvé, Ze vyrobci anesteziologickych pfistroji maji

ve svém portfoliu systémy pro zaznam priibéhu anestezie, avSak rozsifenost téchto

systémi je zavisld na finan¢ni situaci zdravotnického zatizeni a slozitosti systému.

Na uvedené nedostatky pak reaguje tato bakalaiskd prace, jejiz cilem je navrhnout a

realizovat aplikaci, kterd umozni vést automaticky zdznam o anestezii, na zakladé potieb

zdravotnickych zafizeni zhlediska nélezitosti a praktického wvyuziti klinickych

pracovnikd.

K tomu je nutné provést dil¢i cile:

navrhnout feSeni pfipojeni PC a monitoru vitalnich funkci, tak aby bylo
mozné ziskat métené parametry,

analyza komunika¢niho protokolu monitoru a zpracovani dostupnych dat
z portu tohoto monitoru,

vytvofeni néavrhu uzZivatelského rozhrani softwaru pro tvorbu
automatickych  anesteziologickych  zdznamii  standardizovanych
pro Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze,

testovani navrzené aplikace pomoci simulovanych dat a zdravotnické
techniky z klinické praxe, konkrétné¢ monitoru vitdlnich funkci firmy
General Electric Datex-Ohmeda S/5. [19]
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4 Metody

Nize uvedend cast prace se vénuje detailnim popisim postupii a metod pro navrh a
realizaci aplikace, kterd bude schopna c¢ist data z monitoru vitalnich funkei S/5
(Datex-Ohmeda, USA) a nésledné¢ je zobrazit v uzivatelském rozhrani, které bude
prizptisobeno potiebam klinickych pracovnikii. Vzhledem k tomu, ze pozadavkem je Cist
data a zobrazovat je, bylo potieba vykonat tyto dil¢i kroky k dosazeni cile:

4.1 Analyza anesteziologického zaznamu

Prvnim krokem byla analyza anesteziologického zaznamu potizeného ptimo ve VFN na
Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Kazd4 nemocnice ma vlastni
pozadavky na zapis parametr, piestoze veskeré zaznamy se principialné podobaji prvni
predloze z 19. stoleti, proto bylo nutné vychézet ze zdznamu konkrétni instituce,
ktery obsahuje veskeré informace potiebné pro vyvoj uzivatelského rozhrani. [2, 20]
Ptiklad zdznamu viz obrazek 4.1.
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Obrazek 4.1: Analyzovany anesteziologicky zaznam. Fotografie: autor
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4.2 Navrh reSeni pripojeni PC a monitoru vitalnich funkci

Aby bylo mozné z ptistroje ziskat data, bylo nutné zajistit vodivé pripojeni k pocitaci.
Monitor vitalnich funkei S/5 (Datex-Ohmeda, USA) mé samc¢i sériovy port a pouzity PC
ma USB port. Pfipojeni bylo provedeno pomoci sériového laplink kabelu (PremiumCord,
CR) zakonéeného konektory Canon 9p Female — Canon 9p Female, ktery je téZ znamy
jako COM port (viz obrazek 4.2). Sériova linka se pouziva jako komunikacni rozhrani
pocitace a elektroniky. Umozni propojeni a vysilani pfendSenych dat postupné v sérii
po jednom paru vodicl. Laplink poté vede do RS-232/USB ptevodniku (PremiumCord,
CR), ktery umoziiuje ptipojeni stardich periferii k modernim notebooktim (viz obrazek
4.3). [21] NizZe naznaceno spojeni viz obrazek 4.4.

Obrazek 4.3: Pouzity USB pievodnik firmy PremiumCord. Fotografie: autor
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RS232 - USB
Pacient Prevodnik »  Export

Obrazek 4.4: Blokové schéma propojeni monitoru vitalnich funkei s PC

4.3 Analyza komunikacniho protokolu

Komunikac¢ni protokol k monitoru S/5 neni vetejn¢ dostupny, proto byl pro analyzu
pouzit software VitalSignsCapture [22].

Vétsina pfistroji po pripojeni k pocitaci ¢i softwaru pro ziskdvadni namétenych
hodnot automaticky posild portem hodnoty téchto parametrii, avS§ak u monitoru S/5
to neplati, a je nutné pro zahajeni komunikace mezi pfistrojem a PC zaslat zpravu
pfesného znéni. Jednd se o bezpefnostni prvek proti tniku pacientskych informaci
neautorizovanym uzivatelim. Proto neni mozné méfené parametry z monitoru vitalnich
funkcei ziskat bez komunikac¢niho protokolu nebo jiz existujiciho softwaru, ktery byl
vyvinut na zdkladé tohoto dokumentu a naslednou analyzou jejich komunikace.
Komunikac¢ni protokol je v podstaté vycet pravidel, ktery udava syntaxi, vysvétluje
jednotlivé zpravy a jejich synchronizaci béhem sitové komunikace, bez jeho pouziti neni
mozné samostatné zjistit pfesnou posloupnost bezpecnostnich znakl, potfebnych
k nastartovani spojeni mezi PC a monitorem.

Z téchto dliivodu bylo, i po konzultaci s techniky v nemocnici a odborniky, zvoleno
feSeni reverznim inzenyrstvim a to dekédovanim jiz existujiciho softwaru na ptenos dat
mezi monitorem a PC — VitalSignsCapture v jazyce C#. Tento SW ma otevienou licenci
pro studijni i komer¢ni Gcely. Na zakladé komunikace mezi vySe uvedenym softwarem a
monitorem byly zjiStény zékladni parametry pfenosu, startovaci a ukoncovaci zprava.

Nameétené hodnoty jednotlivych Zivotnich funkei z monitoru jsou v predem
definovanych Casovych periodach vypisovany do textového souboru formatu coma
separate value ve sjednocené syntaxi. Pro zpracovani dostupnych dat z monitoru byl
vytvofen novy software s ndizvem PRDD (Program for Reading and Displaying Data)
v jazyce Python, ktery roz¢leni naméteny soubor dle pfesnych parametri vystupniho
dokumentu. Pfi kazdém novém zapisu hodnot do textového souboru zjisténou ciselnou
hodnotu ptifadi k parametru a vykresli do grafu v uzivatelském rozhrani.
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4.4 Navrh GUI softwaru automatického zaznamu

Pro tvorbu uzivatelského rozhrani byl vybran jazyk Python a to z né€kolika diivoda.
Prvni a zasadni diivod je pfenositelnost mezi bézné pouzivanymi opera¢nimi systémy,
coz je dilezité kvili spustitelnosti vytvorené aplikace na veSkerych zatizenich, které by
v nemocnici zdznam zajiStovaly. Dale nabizi rozsdhlé moznosti tvorby uzivatelského
rozhrani a je mozné ho vyuzivat zcela zdarma diky vyvojovému prostiedi PyCharm
(JetBrains, CR), dostupného na webovych strankach firmy. Ostatni jazyky jako C, C++
nejsou pienositelné, nevyhovujici pro tvorbu nasledného uzivatelského rozhrani a
finan¢né narocné. Vizualni stranka GUI (viz obrazek 4.5) byla tvofena ve Photoshopu
tak, aby se co nejvice podobala ptfedloze anesteziologického zdznamu VFN na jehoz
rozlozeni jsou zameéstnanci nemocnice zvykli. Jeden z hlavnich pozadavkl bylo
jednoduché a prehledné ovladani aplikace, proto je v levém hornim rohu umisténo pét
tlacitek s jasnou funkci. Kvilli zohlednéni stavajicitho uspotfddani anesteziologického
zdaznamu je hlavnim oknem aplikace graf, kde jsou zobrazeny hodnoty zisadnich
parametri. V pravé Casti se nachazi tabulka spodanym typem a mnoZzstvi infuzi,
medikaci a plynii.

START STOP SAVE NEW PRINT F- 12:34

0:.05 0:10 0:15 0:20 0:225 0:30 0:35 0:40 0:45 0:50 0:55 1:.00 1:.05 1:10 1:15 1:20 1:25 1:30

160

1 5 I;::;‘;; DOSAGE  TIME STAMP
1 | 1sowvTe | 1000n1 0:00
140 e 2 | 1souvTe | 1000u 1:20
//// ™
\ [ MEDICATION ~ DOSAGE TIME STAMP
120 = \ /\/ % 02 6 0:00
~ %| o2 03 0:05
%| vzouch | o2 0:05
100 % FiO2 05 0:05
% | DEsrLURAN| 38 0:05
mg|THIOPENTAL[ 20 0:05
R — mg| cisatrac. [ 50 0:05
S5 \ /// \\/4\ mg| asatrac. | 10 025
DIA |

60

< o

Sp02 98 98 98 98 98 98 98

EtCO2 si——52 151 51 52 A 52 52 A 52

0:05 0:10 0:15 0:20 0:25 0:30 0:35 0:40 0:45 0:50 055 1:00 1:05 1:10 1:15 1:20 1:225 1:30

Obrazek 4.5: Navrh grafického rozlozeni aplikace.
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4.5 Testovani aplikace

Bylo provedeno dvoji testovani aplikace PRDD, vprvnim byl kladen diiraz na
funkcionalitu a pfesnost vyctu hodnot parametrti z monitoru vitalnich funkci. V druhém
testovani byl simulovan redlny pacient a sledovana rychlost a spravnost reakce vypisu
hodnot pfi ndhlé zmén¢ stavu pacienta.

4.5.1 Testovani aplikace na EKG simulatoru a dobrovolnikovi

Prvni testovani probéhlo na Fakulté¢ biomedicinského inZenyrstvi v Kladné na monitoru
S/5 (Datex-Ohmeda, USA). Bylo tfeba nasimulovat a zméfit srdecni frekvenci,
neinvazivni krevni tlak (systolicky a diastolicky), saturaci krve kyslikem a tyto hodnoty
nasledné prenést do SW aplikace.

K tomu byl pouzit EKG simulator ProSim 8 (Fluke Biomedical, USA) a dobrovolnik
na kterého byl pfipojen pulzni oxymetr a manzeta pro neivazivni méteni krevniho tlaku.
Srdec¢ni frekvence byla skokové ménéna po 2 az 3 minutach a proméiena na celé Skale
EKG simulatoru. SpO2 bylo zaznamenavano automaticky (pulznim oxymetrem) na
monitoru vitdlnich funkci a neinvazivni krevni tlak byl na dobrovolnikovi métfen

manualné v ¢asovych prodlevach cca ptl minuty.

K monitoru byl pomoci sériového laplinku a USB ptevodniku pfipojen osobni
pocitac se spusténou aplikaci PRDD, ktera vypisovala vyctené hodnoty z monitoru.
Nasledné byly porovnany hodnoty nastavené na EKG simulétoru, odectené z monitoru
vitalnich funkci a vykreslené v uzivatelském rozhrani aplikace.
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Fotografie testovaci soustavy (monitor vitalnich funkci, osobni pocitac, pulzni
oxymetr, EKG simuldtor a neinvazivni méfeni krevniho tlaku) viz obrazek 4.6.

a3

Obrazek 4.6: Testovaci soustava. Fotografie: autor

4.5.2 Testovani na HPS simulatoru

Druhé testovani bylo provedeno na HPS pacientském anesteziologickém simulatoru od
firmy CAE Healthcare taktéZz na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi. HPS simulétor se
propojuje se skuteCnymi klinickymi monitory a ventiladtory a automaticky reaguje na
podavani skute¢nych anestetickych plynii, kyslikovou terapii a 1éky.

Kdy byly simulovany rtizné stavy jako bradykardie (zpomaleni srde¢ni frekvence
pod fyziologickou mez), tachykardie (zrychleni srde¢ni frekvence nad fyziologickou
mez), infarkt a tepenné krvéceni. Pacient byl pfipojen na monitor vitalnich funkci
Datex-Ohmeda S/5 pomoci pacientského kabelu a SpO» senzoru. K monitoru byl ptipojen
pocitac ptes sériovy laplink kabel a USB pievodnik. V uZivatelském rozhrani aplikace
PRDD (pro automaticky anesteziologicky zdznam) se poté zjistovalo, zda zobrazena
naméiend data koresponduji se simulovanymi hodnotami jednotlivych parametri a
reaguji na zmény stavu.
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Fotografie testovaci soustavy (HPS simulator, osobni pocita¢, monitor vitalnich
funkci) viz obrazek 4.7.

Obrazek 4.7: Testovaci soustava s HPS simulatorem. Fotografie: autor
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5 Vysledky

5.1 Reseni pFipojeni PC a monitoru vitalnich funkci

Ptipojeni probéhlo dle névrhu v kapitole 4.2, kdy z pacienta ¢i simulatoru métim zivotni
funkce, jejichz hodnoty jsou zobrazeny na displeji monitoru vitalnich funkci, poté pomoci
sériového laplinku a USB pfevodniku (na ktery je tfeba nainstalovat ovladac pro FT232R
USB UART, jinak by nebylo mozné se k pfistroji pfipojit) jsou data sniména aplikaci
VitalSignsCapture, kterd vytvari textovy soubor s ¢iselnymi hodnotami jednotlivych
parametrtl. Tyto hodnoty jsou rozdé€leny dle syntaxe a zobrazeny v uZzivatelském rozhrani
aplikace PRDD. Schéma zapojeni viz obrazek 5.1.

PC
Monitor
vitalnich Vital Sign Automaticky
funkci Capture SW —» zédznam
(C#) hodnot
(Python)
RS232 - USB
Pacient Prevodnik Export

Obrazek 5.1: Schéma automatizace zaznamu.

5.2 Analyza komunikace pristroje a pocitace

5.2.1 Start komunikace

Ze zdrojového kodu aplikace VitalSignsCapture, bylo zjisténo, Ze zprava, ktera vysle
pozadavek pristroji na zobrazeni hodnot sledovanych parametrii ma tento tvar:

1(z2¢) (=) o, o, 9, 0, 0, 0, 0, 0, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O,
255, 0, 0, 0, 0, O g, o0, o, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, O, 0, 1, 5, O,

14, 0, 0, 0, O,
{ 126, 49, 0, 0, 8 0, 0, 0, 0, 0, O, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O,
255, o0, o0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, 1, 5, O,
14, o0, 0, 0, O, 0, 76, 126 }

{126, 49, 0, 0, 7, 0, 0, 0, 0, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O,
255, o0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, 1, 5, O,
14, o0, 0, 0, O, O, 75, 126 }

{126, 72, 0, 0, 9, 0, 0, 0, 0, 0, 0, O, O, O, O, 1, O, O, O, O, O, O,
255/ OI OI OI OI OI OI OI OI OI 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
i, 4, 8, 9, 15, 255, 0, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O, O,
o, 0, 0, 0, 0, 0,117,126}

{12, 72, 0, 0, 8 0, 0, 0, 0, O, 0, O, O, O, O, 1, O, O, O, O, O, O,
255, o0, 0, 0, O, O, O, O, O,
1, 4, 8, 9, 15, 255, 0, 0, O
o, 0, 0, 0, 0, 0, 116,126}
{126, 72, 0, 0, 7, 0, 0, 0, 0, O, 0, O, O, O, O, 1, O, O, O, O, O, O,
255, 0, 0, 0, O, O, O, O, O,
1, 4, 8, 9, 15, 255, 0, 0, O
o, 0, 0, 0, 0, 0, 115,126}



Na prvnim a poslednim misté kodu je vzdy ¢islo 126, které se téz nazyva datovym
ramcem. Jednd se o smluvenou konstantu v kodu, kterou pouziva vyrobce monitoru,
oznacovanou jako framechar. Obecné feceno je to zacatek a konec zpravy. V textu je
vyznacen zelenou barvou.

Na druhém mist¢ se dle pozorovani nachazi délka zpravy. Hodnota délky je pocitana
bez prvni a posledni 126, bez tohoto znaku oznacujiciho délku a bez predposledni Cislice.
V textu je vyznacena €ervenou barvou. Vypocet vypada dle rovnice (5.1):

délka zpravy = pocet znaki — 2 — checksum (5.1)

Predposledni ¢islice je kontrolnim souctem, takzvanym checksum. Tento znak
zajiStuje odhaleni hardwarové chyby nekorektniho pfenosu dat. Na kazdém konci
komunikace je spoctena zvlast a pokud se ¢isla shoduji, pfenos probéhl na pfistrojich
v poradku. Také 1ze kontrolovat, zda tok informaci mezi témito zatfizenimi nepozménila

tieti nepovéiend osoba. [23] V textu je vyznacen modrou barvou.

Zprava obecné vypada takto:

{ framechar, n, n-znaki, checksum, framechar }

5.2.2 Zjisténé parametry prenosu dat z monitoru S/5

Pienosové parametry jsou dileZzité pro nastaveni portu pied zacatkem komunikace, bez
nastaveni spravnych hodnot by nedoslo k pfipojeni.

if (0SIsUnix())
DPort.PortName = "/dev/ttyUSB@"; //pokud se jednd o Linux, defaultni ndzev portu
else DPort.PortName = "COM1"; //defaultni nazev pro Windows

DPort.BaudRate = 19200;

DPort.Parity = Parity.Even;
DPort.DataBits 8;
DPort.StopBits StopBits.One;

DPort.Handshake = Handshake.RequestToSend;

Obriazek 5.2: Uryvek kodu VitalSignsCapture se zji$t'ovanymi parametry.

Hledani portu

Po spusténi programu VitalSignsCapture, dle analyzy a nasledného testovani na
monitoru, je otevien Terminal ve kterém se automaticky zobrazi dostupné porty, dokud
nezadame cislo portu pies ktery se ma program piipojit k piistroji, nedojde ke spusténi
komunikace (viz obrazek 5.3). Pro Linux /dev/ttyUSBX a pro Windows COMX, kde X

urcuje Cislo vstupu. (viz obrazek 5.2).
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BaudRate (19 200 bit/s)

BaudRate znamend ptfenosovou rychlost, tedy kolik bitii se pfenese za 1 sekundu.
Sériové porty pouzivaji dvouuroviiovou binarni signalizaci, tudiz ptenosova rychlost
v bitech za sekundu je stejna jako pfenosova rychlost v baudech. [24]

Parita (Even = suda)

Parita je metoda detekce chyb v pienosu. Je-li parita pouzivana se sériovym portem,
je ptidan, ke kazdému datovému znaku jeden dalsi datovy bit tak, Ze pocet jednickovych
bith v kazdém znaku, v€etné paritniho bitu, je vzdy lichy nebo vzdy sudy. Pokud je byte
pfijat se Spatnym poctem jednicek, je bran jako poskozeny. Parita mize byt bud’ suda
nebo licha. [24]

DataBits (8)

Udava pocet datovych bitl v kazdém znaku (tzn. jeden znak je definovan presnym
poctem bitll). Dnes uz se ve vétSin€ novéjsich piistrojich a aplikacich pouziva 8. [24]

StopBits (1

Pomoci Stop bitu, odeslanych na konci kazdého znaku, je schopen hardware
pfijimajiciho signalu detekovat konec znaku. V dnes$ni dobé jsou zafizeni dostatecné
rychld, aby stacil k resynchronizaci s datovym tokem pravé jeden bit. U pomalejsich
piistrojli je mozné pouZit az 2 stop bity. [24]

Select the Port to which Datex AS3 Monitor is to be connected, Available Ports:
COM3

COM port(COM1): COM3

You may now connect the serial cable to the Datex AS3 Monitor

Press any key to continue..

Enter Numeric data Transmission interval (seconds):5

Data export options:
1. Export as CSV files
2. Export as CSV files and JSON

Choose data export option (1-2):

Waveform data Transmission sets:

None

ECG1, INVP1, INVP2, PLETH

ECG1, INVP1, PLETH, CO2, RESP

ECG1, PLETH, CO2, RESP, AwWP, VOL, FLOW
ECG1, ECG2

EEG1, EEG2, EEG3, EEG4

ECG1, ECG2, ECG3

OOV Hs WNED

Choose Waveform data Transmission set (©-6):2

Obrazek 5.3: Vybér pri spusténi aplikace VitalSignsCapture.
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5.2.3 Zpracovani dostupnych dat

Po pfipojeni pfistroje, je nutné nejprve zvolit, jaké hodnoty je tfeba méfit. Pro tvorbu
anesteziologického zaznamu je vhodny rezim 2 (viz obrazek 5.4). Také je mozné vybrat
periodu ve které se data budou vypisovat.

else

{
Console.WriteLine();
Console.WriteLine("Waveform data Transmission sets:");
Console.WriteLine("@. None");
Console.WriteLine("1. ECG1, INVP1, INVP2, PLETH");
Console.WriteLine("2. ECG1, INVP1, PLETH, C02, RESP");
Console.WriteLine("3. ECG1, PLETH, C02, RESP, AwP, VOL, FLOW");
Console.WriteLine("4. ECG1l, ECG2");
Console.WriteLine("5. EEG1, EEG2, EEG3, EEG4");
Console.WriteLine("6. ECG1, ECG2, ECG3");
Console.WriteLine();
Console.Write("Choose Waveform data Transmission set (0-6):");

sWaveformSet = Console.ReadLine();

Obrazek 5.4: Vybér reZimu snimani parametri.

Ttida s nazvem ,,Class 1* zajist'uje komunikaci s pfistrojem a vizualizaci vypisu dat,
kdy ptes funkci ,,Event handler* (viz obrazek 5.5) ve tfid¢ ,,Main* vyckéava na pfijem dat,
poté se spusti (probudi) a naparsuje je (rozdéli je tak, aby byly srozumitelné).
Poté si je ulozi pres funkci ,,Read data® a vypiSe, pomoci ttidy ,,Class 2, ve formée
textového souboru (.csv) do stejné slozky ve kterém je uloZen program, tento soubor
neustale aktualizuje, jakmile dostane dalsi data.

try
{

_serialPort.Open();

if (_serialPort.0SIsUnix())
{
dataEvent += new EventHandler ((object sender, EventArgs e) => ReadData (sender));

+
if(!_serialPort.0SIsUnix())

_serialPort.DataReceived += new SerialDataReceivedEventHandler(p_DataReceived);
}

Obrizek 5.5: Usek kédu pro snimani hodnot.

Na obrazku 5.6 je zobrazen priklad vystupu v textovém souboru. Kazdy novy fadek
zaCina datem nastavenym v monitoru a ¢asem zaznamu. Zleva doprava je pak potadi
jednotlivych parametr: Cas, HR, Systolicky tlak, Diastolicky tlak, SpO> a ETCO..
Zbylé parametry pro tvorbu anesteziologického zdznamu nemaji vyznam, proto nejsou
uvedeny. V piipad¢, kdy je misto Cisla zapsana pomlcka (-), hodnota nebyla namétena.
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01/01/1995

00:48:15

5890_!_1_1_

lol

-,-,0,None,20,98,0,0,0,
0,0

_0_5_20_1_101_0137101091_01210100050101
01/01/1995

00:48:20

:891_1_1_1_

lol

-,-,0,None, 20,92,0,0,0,

_i_l_20_!_'01_0136101071_051800!0101000!010
01/01/1995

00:48:25

:895_1_1_1_

lol

-,-,90,None, 20,87,0,0,0,

-»=+-2,-,-,0,-0,39,0,09,-0,21,0,0,0,0,0,0,0
01/01/1995

00:48:30

1895_1-1—1—

01/01/1995

00:48:35

189!_1_1_1_

Iol

Iol

-,-,90,None, 20,89,0,0,0,
-2,-,-,0,-0,39,0,06,-0,21,0,0,0,0,0,0,0

-,-,90,None,20,91,0,0,0,

-»-+-2,-,-,90,-0,36,0,07,-0,18,0,0,0,0,0,0,0
01/01/1995

00:48:40
_I_I_ZI
01/01/19
00:48:45
-2,-

01/01/1995

00:48:50

5890_1-1-1_

5890_!_1_1_

Iol

Iol

-,-,0,None,20,89,0,0,0,
-,-,0,-0,36,0,07,-0,18,0,0,0,0,0,0,0

95
-,-,0,None,20,89,0,0,0,

,—0,-0,25,0,06,-0,09,0,0,0,0,0,0,0

I89l_l_i_l_

lol

-,-,0,None,20,94,0,0,0,

—i_!_20_5_101_0122101041—0!116100000101010

Obrazek 5.6: Syntaxe vypisovani hodnot v textovém souboru.

5.3 Analyza anesteziologického zaznamu

Pro tvorbu wuzivatelského rozhrani bylo tfeba zmapovat, jaké hodnoty lékar

do zdznamu zapisuje, vysledek analyzy zdznamu je obsazen v této podkapitole.

Na pocatku ventilace 1ékat zapiSe zakladni nastaveni ventilatoru (v tabulce v levém

dolnim rohu zdznamu), které se stava z parametrti v tabulce 5.1.

Tabulka 5.1: Parametry pro zapis zékladniho nastaveni ventilatoru. [18, 25, 26]

Parametr Jednotka Popis
Rezimy mtzeme délit dle stupné ventila¢ni podpory na
plnou a ¢astecnou, na zakladé synchronizace s dechem
pacienta, ale také na objemové, kdy je predem nastaven

. . objem vdechovaného plynu, a tlakové, kde naopak

Ventilaéni rezim - L
limitujeme hodnotu tlaku v dychacich cestach. Kazdy
jednotlivy rezim ma svou zkratku, ktera je vepsana do této
kolonky. Pfi anestezii je vétSinou vyuZzivano objemového
rezimu.

PIP cmH>O Maximalni hodnota tlaku pisobici na plice béhem inhalace

Vi ml Objem vdechnutého plynu na jeden nadech

RR dechy/min | Dechova frekvence

ILE - Pomér inspiria ku expiriu

PEEP cmH,O Pozitivni tlak na konci vydechu
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Ve zvolené periodé, zavislé na délce operace (vétSinou 5 minut), anesteziolog
graficky zaznamenava béhem celého zékroku nasledujici parametry:

Tabulka 5.2: Parametry zaznamenavané v ¢asovych intervalech po celou dobu operace

Parametr Jednotka Popis

BP mmHg I;;es\glliglf;]( (invazivni €i neinvazivni), systolicky a
HR tepy/min | Srdecni frekvence

SpO: % Saturace krve kyslikem

EtCO; mmHg Parcialni tlak CO; pfi vydechu

V pravém sloupci lékat vyplni, jaké infuze byly podany spolu s podanym objemem,
a pod ¢islem u ndzvu zapise do grafu v ¢ase davky.

Vlevém hornim sloupci vypiSe obsah plynu ve vdechované smési (v %) a
to konkrétné pro:

[ ] 02,
e N0/ vzduch (podéan pouze jeden z uvedenych),
e Isofluran/ serofluran/ desfluran (podan pouze jeden z uvedenych),

a dale vyplni veskeré podané 1éky i s ddvkou v miligramech nebo mikrogramech.

5.4 Tvorba automatického zaznamu

Hodnoty parametrii, potfebné pro tvorbu anesteziologického zaznamu, byly uspésné
naméteny. V dal$im kroku bylo nutné naprogramovat aplikaci, kterd vytvoii uzivatelské
prostiedi pro Iékate provadéjiciho operaci. Tato aplikace byla tvofena v Pythonu (divody
jsou uvedeny v kapitole 4).

Prvni okno, které se uzivateli (anesteziologovi) zobrazi je vybér mezi ,,Novou
operaci® a ,,Historii* (nahlédnuti do jiz provedenych zdznamil) viz obrazek 5.7. Pro novy
zaznam métenych hodnot je tieba zvolit tlacitko ,,Nova operace®.
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Anesteziologie

Nova Operace

Historie

Obrazek 5.7: Okno vybéru mezi historii a novym zdznamem.

K nastaveni nazvl tlaitek a jejich funkci slouzi tadky kédu z obrazku (5.8),

kdy ndzvy udava metoda retranslateUi a funkeci tlacitku ,,Nova operace™ dava metoda

s nazvem novaOperace_clicked.

def

def

retranslateUi(self, MainWindow):

_translate = QtCore.QCoreApplication.translate
MainWindow.setWindowTitle(_translate("MainWindow", "Anesteziologie"))
self.novaOperace.setText(_translate("MainWindow", "Nova Operace"))
self.Historie.setText(_translate("MainWindow", "Historie"))

novaOperace_clicked(self):
self.MainWindow = QtWidgets.QMainWindow()
self.ui = Ui_Table()
self.ui.setupUi(self.MainWindow)
MainWindow.hide()

self.MainWindow.show()

Obrizek 5.8: Usek kédu s funkei spusténi nové operace.
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5.4.1 Nastaveni ventilace

Na pocatku operace 1ékar zaznamend nastaveni plicni ventilace (potfebné parametry viz
kapitola 5.1). Po kliknuti na tladitko ,Nova operace” se zobrazi tabulka,
kde anesteziolog vyplni pocatecni parametry (viz obrazek 5.9).

Anesteziologie

VENTILACE

VvCcv

I

6 mi/kg
rr 12/min
I:E 1:2
PEEP 5 cmH20

Obnovals] 5

Pokraéovat

Obrazek 5.9: Nastaveni pocatecnich parametri.

Ttida Ui_Table slouzi k urceni velikosti tabulky, barvy pozadi, velikosti a tloustky
textu, zarovnani na stfed, formatu odpovédi a nastaveni limitnich hodnot jednotlivych
parametrl (viz obrazek 5.10).

class Ui_Table(object):
def setupUi(self, MainWindow):

MainWindow.setObjectName ("MainWindow")
MainWindow.resize(510, 300)
MainWindow.setAcceptDrops(False)
MainWindow.setStyleSheet("background-color:white")
self.centralwidget = QtWidgets.QWidget(MainWindow)
self.centralwidget.setAutoFillBackground(False)
self.centralwidget.setStyleSheet("color:black;font:12px; font-weight:bold")
self.centralwidget.setObjectName("centralwidget")
self.gridLayout = QtWidgets.QGridLayout(self.centralwidget)

Obrazek 5.10: Nastaveni poc¢ateénich parametrii.
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Usek kodu z obrazku 5.11 udava pofadi slott v tabulce nastaveni ventilace dle nazvu
zaddvanych parametrti, které se pfi stisknuti tabulatoru posunou o jedno niz.

MainWindow.setTabOrder(self.Rezim, self.PIP)
MainWindow.setTabOrder(self.PIP, self.V1)
MainWindow.setTabOrder(self.V1l, self.rr)
MainWindow.setTabOrder(self.rr, self.IE)
MainWindow.setTabOrder(self.IE, self.PEEP)
MainWindow.setTabOrder(self.PEEP, self.renew)
MainWindow.setTabOrder(self.renew, self.Next)
self.Next.clicked.connect(lambda: self.Next_clicked(MainWindow))

Obrazek 5.11: Poradi slota v tabulce .

Po zadani vstupnich hodnot, uzivatel zmackne tlacitko ,,PokraCovat a program
zkontroluje, zda jsou vyplnéna vSechna pole, pokud ne vypiSe chybovou hlasku
(viz obrazek 5.12).

def Next_clicked(self,MainWindow) :
if self.Rezim.text() !="" and self.PIP.text() !="" and self.V1.text() !=""

self.vent = [self.Rezim.text(),self.PIP.text(),self.V1l.text(),self.rr.
self.MainWindow = QtWidgets.QMainWindow()
self.ui = Ui_MainWindow()
self.ui.setupUi(self.MainWindow, self.renew.text(),self.vent)
MainWindow.hide()
self.MainWindow.show()

else:
self.error.setText("Prosim, vyplite vSechna pole")

Obrazek 5.12: Kontrola a chybna hlaska .

5.4.2 Automaticky zaznam

Pokud jsou pole vyplnéna, program piejde na hlavni okno aplikace, kde po zmacknuti
tlacitka ,,Start* aplikace nacte vytvofeny textovy soubor ve formatu csv a rozdéli ho dle
syntaxe (viz funkce ,Parser v obrazku 5.13). Tim pritadi hodnotu jednotlivym
parametrim. Pokud parametr nebude naméten, defaultné se nastavi hodnota na ¢islo 0.
ProtoZe textovy soubor se neustale méni s pfibyvajicimi hodnotami, aplikace PRDD si ho
otevie pokazdé znovu (v predem zvolenych periodach) a precte je, tedy pfipiSe novou
hodnotu. Kazda nova hodnota bude graficky (v ptipad¢ srde¢ni frekvence, systolického a
diastolického tlaku, saturace krve kyslikem a parcidlniho tlaku CO> pfi vydechu)
zaznamenana. Tim vytvari hlavni graf v anesteziologickém zaznamu.
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def parser(self):

self.csvl = open("AS3DataExport.csv","r").readlines()

self.data = self.csvl[-1:]

self.column = self.data[0].split(",")

if self.column[@] !'="Time":
self.HR = self.column[1]
if re.search('-', self.HR) is not None: self.HR = 0
self.SYS = self.column[2]

if re.search('-', self.SYS) is not None: self.SYS = 0
self.DIA = self.column[3]
if re.search('-', self.DIA) is not None: self.DIA = 0

self.ETC02 = self.column[5]

if re.search('-', self.ETC02) is not None: self.ETC02 = 0
self.Sp02 = self.column[é]

if re.search('-', self.Sp02) is not None: self.Sp02 = 0

else:
self.Stop_clicked()
self.HR = 0@
self.SYS = 0
self.DIA =0

self.ETC02 = 0
self.Sp02 = 0@

Obrazek 5.13: Metoda rozdéleni prirazeni hodnot.

V pravé Casti hlavniho okna jsou dvé tabulky, jedna na podavani 1éka, kdy lékar
vybere nazev medikace, mnozstvi v miligramech nebo mikrogramech a automaticky se
pfipiSe ¢as podani do posledniho sloupce tabulky. Druhd tabulka slouzi k zdznamu infuze,
taktéz zada jeji nazev, mnozstvi a ¢as podani. Tabulka byla zvolena pro piehlednost.
Hlavni okno aplikace viz obrazek 5.14.

& = Do) 68%m) pa

Anesteziologie

BN 10:58

s o o o Léky Mnozsvi Cas

LTRSS 4 Te—e—e—9—o— Ephedrin 10 mg 0:10

Novalgin 2g 0:15

o o o o * ¢ ¢ o o o o ¢ * * ¢ o+ o+

oo o e o o o o o
e T .o o o Ephedrin 10 mg 0:18
Exacyl 19 0:20
Ephedrin 10 mg 0:25

Ephedrin 10 mg 0:30

Noradr... 10 mikrog m

Infuze | Mnoisvi | Cas
Isolyte 1000ml  0:00 J

Isolyte 1000... 0:50

Obrazek 5.14: Hlavni okno aplikace, automatizace zaiznamu.
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Pti stisknuti tlacitka ,,Stop* se pozastavi nahravani. Po skonceni operace je mozné
vyexportovat naméfené¢ hodnoty do textového souboru pomoci tlacitka ,,Export®.
Kazdy graf je po kliknuti mozné exportovat ve formé jpg. Lékat tedy mize hodnoty poslat
do tisku hned po skonc¢eni operace.

5.5 Vysledky testovani aplikace

5.5.1 Testovani SW aplikace na EKG simulatoru a dobrovolnikovi

Vysledky porovnavani mezi hodnotami srdeCnich frekvencich nastavenymi na EKG
simulatoru, zobrazenych na monitoru vitalnich funkci a vykreslenych v uzivatelském

rozhrani viz tabulka 5.3 a 5.4.

Tabulka 5.3: Hodnoty na EKG simulatoru, monitoru vitalnich funkci a v uzivatelském rozhrani
aplikace

HR (tepy/min) — EKG simulator
Simulovana data Hodnoty na monitoru UzZivatelské rozhrani
30 30 30
45 45 45
60 60 60
75 74 74
90 89 89
120 119 119
150 150 150
180 180 180

Tabulka 5.4: Absolutni a relativni chyba mezi simulovanymi daty a vykreslenymi hodnotami
v Ul aplikace

Abzf:l‘;;;‘;ﬂl‘)y b2 | Relativni chyba (%)
0 0
0 0
0 0
I 133
I KT
I 0,83
0 0
0 0
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Absolutni chyba byla vypoctena dle vzorce (5.2):
A= |A — qf (5.2)

kde A je absolutni chyba v tepech za minutu, 4 je simulované hodnota v tepech za minutu
a a je hodnota zobrazena v uZivateleském rozhrani taktéz v tepech za minutu.

Relativni chyba je vypoctena dle vzorce (5.3):

A
§ =7—-100 5.3
Al (5.3)

kde 6 je relativni chyba v %.

Vysledky porovnavani mezi hodnotami systolického taku naméfenymi od
dobrovolnika na monitoru vitalnich funkci a vykreslenymi v uzivatelském rozhrani viz
tabulka 5.5.

Tabulka 5.5: Porovnani ukazky hodnot systolického tlaku na monitoru vitalnich funkci a
v uzivatelském rozhrani aplikace

Ukazky systolického tlaku (mmHg) — Data naméi'ena na dobrovolnikovi

Absolutni chyba | Relativni chyba

Hodnoty na monitoru UZivatelské rozhrani (mmHg) (%)

118 118

120 120

120 120

113 113

116 116

112 112

113 113

113 113

117 117

(=Nl Holl K=l Bl Bol K=l Hol E=1 =
(=3 el Nl K=l Rl Rell el Holl E=N R

114 114

Vysledky porovndvani mezi hodnotami diastolického taku naméfenymi od
dobrovolnika na monitoru vitalnich funkci a vykreslenymi v uzivatelském rozhrani viz
tabulka 5.6.
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Tabulka 5.6: Porovnani ukazky hodnot diastolického tlaku na monitoru vitalnich funkci a
v uzivatelském rozhrani aplikace

Ukazky diastolického tlaku (mmHg) — Data namérena na dobrovolnikovi

Hodnoty na monitoru Uzivatelské rozhrani Abs?glgllflcgl)lyba Relatizf(;oi )chyba
75 75 0 0
74 74 0 0
71 71 0 0
72 72 0 0
75 75 0 0
70 70 0 0
73 73 0 0
70 70 0 0
76 76 0 0
70 70 0 0

Vykreslené namétené hodnoty v uzivatelském rozhrani viz obrazek 5.15.

B Anesteziologie

o e

.

Obrazek 5.15: Vykreslené hodnoty v UI aplikace.
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5.5.2 Testovani na HPS simulatoru

Veskeré namétené (vykreslené) hodnoty v uzivatelském rozhrani aplikace piimo
korespondovaly prednastavenym parametriim na celotélovém pacientském simulétoru.
Aplikace reagovala na fizené zmény fyziologickych stavli rychle a bezprostfedné
po spusténi.

Piikladem je navoleny stav na simulatoru — tachykardie, kdy na obrazku 5.16 lze
vidét zmeény srdecni frekvence (modra kiivka) z normalniho stavu do vyssich hodnot a
zpét do normalniho stavu v UI na osobnim pocitaci. Fotografie je zdmérn¢€ potizena
is ¢asteénym logem HPS, aby bylo znatelné, ze vysledky jsou skute¢né zachyceny piimo
béhem testovani na fakulté na tkor prehlednosti vysledki jako kontrast k predchozimu
méteni s EKG simuldtorem, kde byla zjistovana ptednost méteni.

o > @) AaxiD @t Q @ =

yyyyyyyyy A hist
01/01/1995 80:48:49,100,110,60,-,97,8,
01/81/1995 00:48:45,90,130,100,-,98,8,-, -, )

01/01/1995 00:48:50,85,120,99,-,99,8, -, -, 8, None, 20,94,0,0,0,
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Obrazek 5.16: Vykreslené hodnoty v Ul aplikace pifimo béhem testovani.
Fotografie: autor
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Ukazka pribéhu testovani viz obrazek 5.17 a 5.18.

Obrazek 5.17: Pacientsky simulator (HPS), EKG elektrody a monitor S/5.
Fotografie: autor

B agass ) QLREa=EnY

Obrazek 5.18: Pacientsky simulator (HPS), osobni pocitac s pusténou SW aplikaci a
monitor S/5. Fotografie: autor
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6 Diskuse

Hlavnim vystupem préce je systémové feSeni pro zajisténi anesteziologického zdznamu
ve VEN v Praze.

6.1 Komplikace a mozna reSeni komunikace monitoru s PC

Plvodnim feSenim bylo provedeni analyzy komunika¢niho protokolu monitoru S/5 a
navrzeni aplikace, kterd bude schopna na zaklad¢ téchto informaci sama nastartovat
komunikaci mezi zdravotnickym prostfedkem a osobnim pocitacem. Zjistilo se, Ze firma
General Electric zptistupnila konektor na snimani dat, avSak ne potfebnou dokumentaci
k monitoru ¢i softwaru Data Collect, ktery je pfimo specializovany pravé na ziskavani dat

Z monitoru.

Nebylo tedy mozné postupovat ani dal§im nabizejicim se zpiisobem, a to vyuzitim
jiz existujiciho softwaru Data Collect piimo od firmy GE. Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi ma sice licenci na tento software, kterd obsahuje mozZnost nahledu
do grafického programovani SW v LabView, avsak stale je nutné¢ znat komunikacni
protokol. V offline rezimu aplikace Data Collect funguje pouze jako ukazka funkcionality
SW, kde jsou pfedem vytvofena data s rozdilnymi hodnotami pacientli, kde je mozné
zvolit sadu dat, kterd se spusti a vykresli v programu. ProtoZe se nejedna se o online
snimani dat z monitoru, nelze vy¢ist zadné dalsi informace.

Alternativnim feSenim je rozpoznavani hodnot parametri z obrazu, coz lze feSit
pomoci aplikace MatLab a neuronovych siti. Pomoci kamery by poté byl sniman displej
a zapisovany zjisténé parametry. Vyhoda by byla v legislativé, protoze kamerovy systém
neni medicinsky prostfedek, ale podplrny, a tedy se na néj nevztahuji tak vysoké
pozadavky. Nevyhodou by byla zavislost systému na poloze kamery, tudiz by musela byt
zajiSténa piima viditelnost, kteréd se v praxi docili jen ziidka, proto je pro klinické vyuziti
nejvhodnéjsi feSeni pomoci sériové linky a osobniho pocitace.

6.2 Vyhodnoceni funkcionality systému

6.2.1 Pripojeni k monitoru a ziskani hodnot parametri

Ptes veskeré komplikace a neochotu korporatnich firem spolupracovat na konkurenénim
softwaru se podafilo najit zptisob, jak navazat komunikaci mezi monitorem vitalnich
funkci S/5 (Datex-Ohmeda, USA) a pocitace, pomoci volné¢ dostupné aplikace
VitalSignsCapture v jazyce C#, analyzy kddu a vyctu potiebnych parametrti (Pfenosova
rychlost, Parita, Stop Bits a Data Bits). K monitoru se pfipojil sériovy laplink vedouci
skrz USB ptevodnik do pocitace, kde se pomoci tentyz aplikace vytvofil textovy
dokument, ktery v pfednastavené ¢asové period€ vypisuje hodnoty métenych parametri
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z monitoru. CimZ byly splnény diléi cile prace jako pfipojeni PC a monitoru vitalnich
funkci, tak aby bylo mozné ziskat méfené parametry, analyza komunikac¢niho protokolu
monitoru a zpracovani dostupnych dat z portu tohoto monitoru.

Potiebné dokumenty k monitoru byly firmou dodany az v pribéhu mésice dubna,
dekddované parametry byly nasledné porovnany s teoretickymi hodnotami uvedenymi
v ziskanych materialech.

6.2.2 Interpretace dat — GUI

Textovy soubor, do kterého jsou zapisovany ¢iselné hodnoty métenych parametrit ma
pfesné stanovenou syntaxi, kterd 1ze vycist ze zdrojového kodu aplikace. V Pythonu byl
vytvoten SW s ndzvem PRDD, ktery je schopen tento textovy soubor otevftit, rozdélit dle
syntaxe a vyCist jednotlivé hodnoty ve stejné periodé jako jsou snimany. Jednd se
o prehlednou jednoduchou aplikaci, kterou dokaze ovladat intuitivné kazdy (v ptiloze
manudl na spusténi a pouziti aplikace). Pfed zahdjenim automatického zdznamu musi
anesteziolog vypsat potiebné parametry nastaveni ventilace. Po spusténi zdznamu se
zakladni Zivotni funkce (jako srde¢ni frekvence, systolicky a diastolicky tlak, saturace
krve kyslikem a parcialni tlak CO: pii vydechu) vykresluji do grafu. V ru¢né tvoreném
automatickém zdznamu jsou do grafu vypisovany jesté dalSi parametry (jako infuze,
podana medikace a plyny), které jsou elektronickém zédznamu zapisovany do tabulky,
kvtli ptehlednosti a slozitosti programovani. Hodnota IAP nebude zaznamenana, nebot’
je zjisStovana katetrem a na monitoru vitalnich funkci tak neni zobrazovana, lze zapsat
po domluvé s chirurgem.

Hlavni cil prace byl splnén, nebot byla navrzena a vytvofena aplikace, kterd umozni
vést automaticky zdznam o anestezii, na zakladé potieb zdravotnickych zatfizeni
z hlediska nalezitosti a praktického vyuziti klinickych pracovniki (aplikace PRDD).

6.2.3 Testovani aplikace PRDD

Pti testovani ve VFN se ani po n¢kolika pokusech,
za pritomnosti biomedicinského inZenyra daného oddéleni, na rtznych
anesteziologickych pfistrojich nepodatilo navazat spojeni mezi monitorem a pocitacem
nejspise z diivodu bezpecnostniho zabezpeceni, proto testovani probéhlo na fakulté
v Kladné.

Hodnoty zobrazené na monitoru vitalnich funkci odpovidaji hodnotdm vykreslenym
v uzivatelském rozhrani. Aplikace PRDD mé nulovou chybovost oproti monitoru a
kopiruje hodnoty z pfistroje. Monitor sdm o sob&é méfi s relativni chybou maximalng 1,33
% pfi hodnoté¢ 75 tepli za minutu, nejnizs$i piesnost mé tedy v rozmezi normalnich
fyziologickych hodnot zdravého Clovéka, tudiz absolutni chyba 1 tep za minutu nema
sebemensi vyznam. Tato chyba mohla byt zptisobena pouzitim jiného nez doporuc¢eného
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simulatoru vyrobcem. [27] Navrzena aplikace byla testovana pomoci simulovanych dat a
zdravotnické techniky z klinické praxe.

6.3 Limitace prace, smérovani prace do budoucna a klinické
vyuziti

V budoucnu by bylo zddouci misto kabelového pfipojeni vytvofit bezdratovou
komunikaci, ale zaroven zajistit bezpecnost pfed tnikem osobnich informaci. Tomuto
musi byt kladen diiraz obzvlast’ v dneSni dobé kybernetickych utokt. Realizovat by to
bylo mozné pted nemocni¢ni informacni systém, kdy se jedna o informacni technologie
nemocnice, a tedy za ptipadny Gnik pacientskych informaci nenese odpovédnost vyrobce
zdravotnické techniky.

Dale je planovano rozsifeni aplikace PRDD tak, aby byla schopna zaznamenavat
udaje z plicniho ventilatoru, anesteziolog by poté nemusel ru¢né vypisovat zadné udaje
pfed zahajenim zdznamu. Kvili prvotnim komplikacim a rozsahu prace toto rozsifeni
nebylo zatazeno, ale bude nutné pro pozd¢jsi klinické vyuziti.

Grafické uzivatelské rozhrani se neshoduje s plvodnim navrhem aplikace
ve Photoshopu, v budoucnu je tfeba se vice pfiblizit pfesnému rozlozeni. Déle by bylo
uzite¢né snimat data nejen z ventilatoru (plyny), ale také z infuzni techniky (B-Braun
pumpy) jako naptiklad software Metavision firmy IMDSoft a systém FONS Enterprise
firmy Stapro Pardubice. Kdyby se podatilo propojeni, 1¢kai by se skute¢né¢ mohl plné
vénovat pouze a jen pacientovi. Pfinos by aplikace méla také ve vyzkumu, kdy by se
s mirnou Upravou a vhodnym nastavenim dala pouzit pro vSechny monitory Datex-
Ohmeda. Tudiz by bylo mozné, diky snaz$imu shromazd’ovéni dat o zajimavych
pacientech, aplikaci vyuzit i ke sbéru informaci v soucasné situaci pandemie COVID-19,
kdy by, po implementaci na lizkova oddéleni JIP, bylo moZzné snimat data i po
sekundovych intervalech, a tak ziskat data pro budouci vyzkum. Dne$ni zdznamy jsou
bohuzel téméf nereprodukovatelné a pro vyzkum nepouzitelné, kviili chybovosti zapisu
ruénim zptusobem.

Pfi snimani dat z pacienta mize dojit k takzvanym artefaktim, rusivym signaltm,
které jsou zplsobeny napiiklad pohybem koncetinami pacienta, pfilehnutim kabelu ¢i
praci s elektrickymi soucastkami vné pacienta. Namétené hodnoty signalu se proto
mohou zdat zbytecné alarmujici a 1ékat do ru¢niho zaznamu tyto vychylky neuvadi.
V ptipadé automatického zaznamendvéani tato uprava mozna neni, tudiZ mohou byt
artefakty pouzity pro znevyhodnéni lékafe v soudnim sporu, piestoze se jedna
o jednorazové chyby méteni. [3] Bude tfeba implementovat tlacitko ,,Artefakt®, aby lékar
upozornil na chybné meéteni a moznost ruéni upravy vyctenych dat. Samoziejmosti je

ulozeni ptivodniho neupraveného zaznamu.

Dale bude tfeba ptidat funkci, kdy se aplikace po stisknuti tlacitka ,,Stop* zepta, zda
1¢kat chee skute¢né ukoncit €i pozastavit zaznam. Kviili bezpecnosti by se GUI zbarvil
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do alarmujici barvy ¢i blikal. Funkce ,,Export* musi byt rozsifena o moznost zdznamu
ve formatu pdf. ProtoZe v nemocnici je pacient rovnou ze sdlu pfevezen na lizkové
oddéleni JIP, je nutné, aby sestra spolu s pacientem ziskala jiz vytiStény papir
s automatickym zadznamem, nebot musi co nejdiive veédét, co se s pacientem délo
v prubehu operace.

Co se tyCe bezpecnostnich opatieni a hygieny, po vytvotreni bezdratové komunikace
pfistroji by bylo vhodné uvazovat nad praktickym vyuZzitim a legislativou. Pocitac
s klavesnici by se dal nahradit bezdratovym dotykovym displejem ¢i tabletem
o standardni velikosti 10 az 13 palcii, ktery by byl umistén na ty¢i vedle monitoru
vitalnich funkci. Zvysilo by se tak hygienické opatfeni, nebot’ je to mnohem lépe
udrzitelné a dezinfikovatelné.
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7 Zavér

Byl nalezen zpisob, jak navazat komunikaci mezi monitorem vitalnich funkci S/5 (Datex-
Ohmeda, USA) a osobnim pocitaem. K monitoru byl pfipojen sériovy laplink vedouci
skrz USB ptevodnik do pocitace, kde byl vytvoren textovy dokument, ktery ve volitelné
Casové period¢ vypisuje hodnoty meétenych parametri z monitoru (pomoci volné
dostupného SW VitalSignsCapture). Cimz bylo umoznéno zp¥istupnit dostupna data
z portu tohoto monitoru k dal§imu zpracovani.

Byla navrzena a realizovana aplikace PRDD v jazyce Python, ktera tyto namétena
data v textovém souboru rozdélila a dle syntaxe pfifadila hodnoty k jednotlivym
parametrim. Soucasti vzniklého softwaru je i uzivatelské rozhrani, které bylo vytvoreno
dle analyzy anesteziologického zaznamu a pfizpisobeno potfebam zdravotnickych
zafizeni z hlediska nélezitosti a praktického vyuziti klinickych pracovnikli. Po zadani
pocatecnich parametrii ventilace a zvoleni pfislusné periody pro snimani hodnot jsou
ziskané hodnoty zobrazeny v grafické ¢i tabulkové podobé. Uzivatel (anesteziolog) miize
program ovladat pomoci tlacitek Start, Stop, Nova operace a Export. K této aplikaci byl
vytvofen navod (viz ptiloha A). Zaznam Ize po ukonceni operace jednoduse vyexportovat
do excelové tabulky a nasledné vytisknout.

Navrzena aplikace byla testovana pomoci simulovanych dat a zdravotnické techniky
z klinické praxe. Hodnoty zobrazené na monitoru vitalnich funkei odpovidaji hodnotdm
vykreslenym v uZzivatelském rozhrani. Aplikace PRDD pro automatizaci
anesteziologického zaznamu ma nulovou chybovost oproti hodnotdm zobrazenym na
monitoru vitdlnich funkci. Monitor sdm o sobé méfi s relativni chybou maximélné
1,33 % pti hodnoté srde¢ni frekvence 75 tept za minutu.

Bylo vytvoteno feSeni, jak usnadnit praci anesteziologtim, ktefi jsou povinni vést
dokumentaci o stavu pacienta béhem celé operace (tzn. zdznam o anestezii).
ProtoZe u nas v Ceské republice jsou tyto ziznamy vedeny ru¢né, byla naprogramovana
aplikace, kterd dokaZze automaticky snimat potfebné parametry z monitoru vitalnich
funkci, a tim tvofit anesteziologicky zaznam, bylo umoZznéno 1ékaitiim vénovat vyssi
pozornost pacientovi nez papirové dokumentaci.

Do budoucna bude mit aplikace PRDD vyznam nejen v klinické praxi na operaénim
sale, na jednotce intenzivni péCe, na luzkovych oddélenich, ale také prispéje
k experimentalnim Gc¢elim, diky usnadnéni shromazd’ovani dat o pacientech (coz by se
hodilo naptiklad v soucasné situaci COVID-19, kdy by bylo mozné snimat data i po
sekundovych intervalech, a tak ziskat data pro budouci vyzkum viru).
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Priloha A: Navod na pouziti aplikace PRDD

Spusténi aplikace PRDD

Pro spusténi aplikace staci kliknout na PRDD.exe. Tato moznost funguje pouze pro
operacni systém Windows.

Spusténi programu pro jiné operacni systémy

Program VitalSignsCapture a textovy soubor musi byt ve stejné slozce, kde bude ulozen
projekt v Pythonu (zdrojovy kod aplikace), jinak PRDD nebude schopna nacist potfebna
data. To Ize jednoduSe vyfesit tim, Ze balicek bude obsahovat tyto dvé aplikace defaultné
v jedné sloZce, textovy soubor se poté také automaticky vytvori zde. Pro spusténi aplikace
v Pythonu je tfeba vyvojové prosttedi PyCharm, ktery lze zdarma stdhnout na strankach
JetBrains a kompiler Python 3.8, ktery je také volné dostupny na webu. Po otevieni
projektu v aplikaci PyCharm je nutné ptidat interpreter a nainstalovat knihovnu ,,PyQt5*
a ,,pyqtgraph®. To je mozné po kliknuti pravym tlacitkem na nazev projektu, klinout na
,»oteviit terminal®, napsat dold ,,pip install pyqt5“ a zmacknout klavesu Enter. Poté lze
program spustit tlac¢itkem ,,Run®.

Pouziti aplikace

Nejprve je nutné pfipojit pocita¢ k monitoru vitdlnich funkei, spustit aplikaci
VitalSignsCapture a nastavit pfislusny port a rezim snimani. Poté je tfeba spustit PRDD
pro automatické vycitani naméfenych dat.

Po spusténi PRDD pro tvorbu nového zdznamu stisknéte tlacitko ,,Nova operace®.
Vypliite pocatecni parametry nastaveni ventilatoru. Tlacitkem ,,Pokracovat® se dostanete
do hlavniho okna aplikace, kde po stisknuti ,,Start“ za¢ne vyc€itani hodnot a jejich
vykreslovani do grafu. Pro ukonceni nahravani slouzi tlacitko ,,Stop“. Exportovani
zaznamu je mozné bud’ ve formé obrazku po kliknuti na graf pravym tlacitkem a vybrani
moznosti exportu nebo také tlacitkem ,,Export™. Ve stejné slozce, kde je umistén program
se vytvoii stejnojmennd slozka, kde bude uloZen v textovém souboru cely zdznam a
hodnoty jednotlivych parametri. Pro novy zdznam stisknéte ,,Nova operace®. Tlacitko
,,Historie* slouzi pro nahlédnuti do jiz provednych zdznamd.
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Priloha B: Obsah priloZeného DVD

e Zadani bakalaiské prace.pdf
e 17PBBBP 478146 Barbora Nezpevakova.pdf

e Abstrakt.pdf
e Abstract.pdf

e Klicova slova.pdf

o Keywords.pdf

e 17PBBBP_478146_Barbora_Nezpevakova.zip
e Slozka: Aplikace PRDD

Aplikace PRDD.exe (spustitelna verze aplikace na
operac¢nim systému Windows)

Slozka: Export (prazdna, pro ukladani namétenych dat)
AS3DataExport.csv (zkusebni namérend data)

e Slozka: Zdrojovy Kéd

base.py

mainBase.py

history.py

table.py

Slozka: Export (prazdna, pro ukladani namétenych dat)
AS3DataExport.csv (zkusebni namérend data)
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