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Anotace

Cilem pfispévku je seznamit s ndvrhem, vyvojem a implementaci mobilniho
feseni s vyuzitim osobnich digitalnich asistentli (personal digital assistant
— PDA) v systému pro inteligentni podporu rozhodovani zdravotnickych
pracovnikQi v oblasti primarni péce. Zakladni motivace vzesla z pfimého
pozorovani prace |ékail a sester v terénu a také z rozhovor( s nimi. Pozadavky
na lékare a sestry neustéle vzristaji: museji vysetfit a navstivit vice pacientt
v kratSim case, vyplnit vice formulail a sledovat vice pacientskych dat. Proto je
vitan kazdy nastroj, ktery umozni zvysit efektivitu bez negativniho dopadu na
péci o pacienta.V tomto ohledu nabizeji informac¢ni a komunikacni technologie
zajimavou podporu. Podle pozadavkd uzivateld je mozné vyuzit celou fadu
mobilnich zafizeni: laptopy, tablety nebo PDA. V3echna tato zafizeni, ktera
mohou fungovat bud samostatné, nebo jako terminal bezdratové pripojeny
k nemocni¢nimu informac¢nimu systému, ziskavaji na oblibé. Nejnové;si
PDA nabizeji nasledujici vlastnosti a funkce: barevny displej s vysokym
rozlisenim, moznost bezdratového pripojeni, GSM, GPS, fotografovani, zaznam
a prehravani zvukového zdznamu, vhodnou velikost.
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Uvod
Vsechna prostiedi ve zdravotnictvi mizeme povazovat za distribuovana. Sluzby
obvykle zahrnuji profesionaly z rliznych instituci (nemocnice, organizace
socidlnich sluzeb, apod.), které jsou navzijem nezdvislé. Nicméné jejich
pracovnici museji spolupracovat pii péci o konkrétniho pacienta, byt maji ¢asto
sidlo v odlisnych lokalitach a maji nezavislé a ¢asto odlisné informacni systémy.
Tudiz je vhodné a vyhodné, aby vyvijené aplikace mohly spolupracovat ve
vysoce distribuovaném prostiedi s vyuzitim rlznych typt komunikace (napf.
LAN, WiFi, GPRS) a koncovych uZivatelskych zafizeni (osobni pocita¢, prenosny
pocitac, PDA).

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

Distribuované feseni znalostni podpory

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Motivace pro vyuziti mobilnich zafizeni

Motivace

Ustfedni myslenkou, ktera vedla k vyuziti mobilnich zafizeni v oblasti doméaci
péce, je automatizace procedur, které jsou v soucasnosti feseny papirové.
Papirové formulafe jsou snadno pienosné, snadno dostupné (v jednom
misté), levné a nevyzaduji Zddné zaskolovani. Aviak maji celou fadu nevyhod,
z nichZz nejpodstatnéjsi jsou omezeny prostor, moznd nekonzistence dat

108



MOBILNi RESENi PRO PODPORU PRACE LEKARU V TERENU

zaznamenavanych jednotlivymi uzivateli, nemoznost vzdaleného pfistupu
k datlim, obtiznost vytvoreni rychlého prehledu, napf. casového vyvoje
monitorovanych hodnot. Odhaduje se, Ze |ékafi a sestry travi 25 - 40 % svého
¢asu administrativnimi ukony.

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

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

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

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

Typicky dlouhodoby scénaf:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Implementace

Pouzité technologie

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

Po tomto Setieni (v roce 2007) jsme jako hardwarovou platformu zvolili HTC
P3300. Tehdy to byl dobry kompromis z hlediska pozadovanych technickych
parametr(, ceny, vahy a Zivotnosti baterie. Zafizeni ma procesor s frekvenci 200
MHz, paméti 64 MB RAM, 128 Flash ROM, microSD slot, 2.8" 16-bit barevnym TFT
dotykovym displejem s rozlisenim 240 x 320 pixel(. Nabizi nasledujici moznosti
pfipojeni: GSM/GPRS/EDGE, Bluetooth® 2.0 a Wi-Fi®. M4 také k dispozici GPS
a navigaci TomTom NAVIGATOR 6. Déle je vybaven fotoaparatem s rozlisenim
2 megapixeld a moznosti potizovat videoklipy. Pouzity opera¢ni systém je
Windows Mobile 5.0.

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

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

Data jsou uchovavana na centralnim serveru. Na serveru je také nainstalovdna
platformaK4Care, zejménajeji nejdllezitéjsisoucasti— databaze ainfrastruktura
pro zasilani zprav. Data jsou pfistupna prostfednictvim webovské aplikace,
kterd ma rozhrani pro Iékare, sestry, dalsi pracovniky domaci péce a specidlni
rozhrani pro vyménu informaci s aplikaci na PDA.

Patient examination (after successful login, onlin
as well as offline)

—
select patient
display patient I:> open patient document & |
measurement .| build patient screen
o
select single measurement
l T
» C
display measurement i
fill & save mesurements

. F store changes in application |
display patients’ o & o sold storage
measurements screen I
save patient (when all desired
X measurements filed)

store to solid storage & update |
i patient document status
[ s
l:> close patients' y
y measurements screen
dislay patient list screen -«
upload document to server

= send documents

l_<> authentificate user & store
il data
send confirmation message -

display login screen

Obrdzek 3 - Sekvencni diagram PDA
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Funkcionalita aplikace

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

B T, 6 1301 %

P dqéoaz X

Username
[rka

Password

]

Connecting @
[] offine mode

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

P Ve e 1332 %

[Dou John - 2339: x
Carl London - 2334: x
Joe Johnson - 4437: x

Obrdzek 5 - Seznam pacientd

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

P dems X

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

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

close and save

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

Heart rate (1/min)

65

Respiration Rate (1/min)

12

Body Temperature (Celsius)

87
Weight (kg)

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

Examination note

finish and save

close and save

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

Diskuze a zavér

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

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

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

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

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

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

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

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

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