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SANTRAUKA

Nors pasaulyje medicinai skirty informaciniy sistemy vienetu laikoma elektroniné
paciento kortelé, leidZianti uZtikrinti sveikatos prieZiliros tgstinumg, Lietuvoje daugumoje
medicinos istaigy pacienty ligos istorijos tebéra kaupiamos popieriniame variante. Tokiu btidu
surinkty duomeny analizé tampa sudétingu uzdaviniu.

Todél aktualu realizuoti informacines sistemas, kuriy pagalba galima centralizuotai
kaupti duomenis apie pacienty gydyma, uztikrinti sveikatos prieziliros testinuma bei atlikti
iSsamia analize, kuri leisty ivertinti taikyty gydymo metody pagristuma.

Pagal teorini medicinos informatikos sprendimus palaikan¢iy sistemy modeli
medicinai skirtos sistemos turi naudoti antros kartos saugyklas (angl.data warehouse),
duomeny analizés ir gavybos metodus bei teikti rekomendacijas sprendimy priémimui.

Siame darbe sukurta tokia sistema misriy traumy gydymo sriiai, ypatinga démesj
skiriant duomeny analizés bei kokybés gerinimo algoritmams. Duomeny nepilnumo problema
sprendZiama, tritkstamas reikSmes uZpildant regresiniu vidurkiu arba atsitiktine, grupei
bidinga reikSme. Realizuoto tritkkstamy duomeny uZpildymo algoritmo tyrimas parodé¢, kad
galima pagerinti duomeny kokybe, neprarandant tiriamojo ir statistinio patikimumo.

Igyvendinta taikyty gydymo metody analitiné informaciné sistema leis vertinti
gydymo metody itaka pacienty buklei ir priimti sprendimus dél tolimesnés medicinos

praktikos, analizuojant per ilgg laika sukauptus duomenis.



SUMMARY

Even though in the world the unit of information system for medicine is considered an
electronic health record providing the continuation of patient‘s health care, still in Lithuania
the majority of medicine records are kept on paper. Therefore, the analysis of the data
compiled becomes a complicated task to perform.

Due to the fact mentioned above it is of great relevance for us to implement
information systems by means of which it could be possible to save data in a centralized
way, to ensure the prolongation of medical care as well as to make a detailed analysis and the
assessment of the treatment methods applied.

According to the theory of decision support system model in medicine, the systems
should employ the second generation data warehouse, data analysis and processing methods
as well as to provide recommendations for decision making.

This Master Degree in Software thesis presents such a system for the sphere of
composite trauma treatment especially paying attention to the data analysis and  the
perfection of the quality algorithms. The problem of incompleteness of data is solved by
filling in the missing meanings with either regressive average or by at random chosen
typical to the group meaning. The analysis of the missing data filling in algorithm showed
that it is possible to perfect data quality without losing either research item or statistic
relevancy.

The implementation of analytical information system on the treatment methods
would allow to assess the results of treatment methods applied as well as the effects on the
patient‘s health condition, and decision making for further treatment due to analysis of the

data compiled in the long run.



1 IVADAS

Informaciniy technologijy taikymas medicinoje jtakoja medicinos mokslo raida bei
sveikatos priezitiros kokybe. Informacinés sistemos naudojamos sveikatos prieZifiros istaigy
administravime, moksliniy tyrimy laboratorijose ir pacienty prieZitiros procese [7].

Pagrindinis vienetas pacienty sveikatos prieziiiros informacinése sistemose -
elektroninis sveikatos irasas (ESI) (angl. electronic medical record), kitaip elektroniné
paciento kortele. Sis vienetas daugelyje iSsivysCiusiy valstybiy gydymo jstaigu tapo
nepakeiciamu siekiant uztikrinti paciento sveikatos prieZiiiros testinuma [2],[7],[17].

Taikyty gydymo metody informacin¢ sistema skirta miSriy traumy specialistams:
chirurgams, ortopedams ir onkologams. Pagrindinis §ios programinés jrangos tikslas —
ilgalaikis duomeny apie pacienty sveikatos biikle kaupimas, analizé¢ ir gydymo metody
pagristumo jvertinimas, igyvendinant algoritma, kuris apdoroty sukauptus duomenis bei
pateikty rekomendacijas gydytojams, remdamasis medicinos eksperty pateiktais kriterijais.

Tai pirmoji tokio pobiidZio informaciné sistema, skirta Sios srities specialistams.
Anksciau informacija apie pacientus buvo renkama tik ambulatorinése knygelése, kas
apsunkina tokiy duomeny analiz¢ bei atima daug gydytojo laiko [20]. Gydymo metody
sekimas yra sunkus ir praktiskai nejimanomas be atitinkamos programinés jrangos [2]. Sio
projekto perspektyva — ilgalaikis pacienty biiklés sekimas, gydymo metody stebéjimas bei
rekomendacijos §ios srities specialistams, remiantis statistine duomeny analize.

Sprendimus palaikancios informacinés sistemos funkcionalumas buvo suformuluotas
remiantis uZsakovo pageidavimais ir egzistuojanciy sistemy analize bei medicinos
informatikos rekomendacijomis.

Darbo tyrimo sritis — sprendimus palaikancios informacinés sistemos realizacijos
ypatumai, juy pritaikymas realizuojant taikyty gydymo metody efektyvumo analizés
informacing sistema. Siuos ypatumus sudaro antros kartos duomeny saugykla, duomeny
gavyba, analiz¢ ir i$ to sekantis sprendimo priémimas[4], [19].

Yptatingas démesys realizuojant sistema buvo skiriamas duomenuy analizés bei
duomeny nepilnuma sprendZiantiems algoritmams. Trikstamy duomeny uZpildymo
algoritmas realizuotas, siekiant pagerinti duomenuy kokybg, neprarandant tiriamojo bei
statistinio patikimumo [4], [13].

Realizuotos sistemos architektiira apraSyta objektinio projektavimo metodologijai
sukurta unifikuota UML kalba. Darbe pateikiami programinés jrangos architekttiros modeliai:

panaudojimo atveju, statinis, dinaminis, duomeny ir iSdéstymo vaizdas. Detali sistemos



specifikacija ir realizacijos biidas leis nuolat tobulinti sistema ar pritaikyti kitai medicininei
dalykinei sriciai.

Sukurtas produktas, kuris leidZia centralizuotai kaupti duomenis apie pacientus, juos
atrinkti, papildyti bei analizuoti informacinés sistemos bei statistiniy pakety pagalba. Sistema
skirta kelioms vartotojuy grupéms (gydytojui, ekspertui ir sistemos administratoriui), kurioms
uztikrintos atitinkamos pri¢jimo prie sistemos teisés. Gydytojai turi galimybe kaupti
duomenis apie savo pacientus, ju gydyma bei perduoti duomenis ekspertams, bendradarbiauti
siekiant detalios gydymo metody analizés. Gydytojams-ekspertams prieinamos Vvisos
funkcijos bei statistiné surinktos informacijos analizé.

Sprendimus palaikancia informacing sistemg ateityje numatyta naudoti tarptautiniam
bendradarbiavimui, todél realizuotas nesudétingas programos pritaikymas kitai kalbai.

Darbo struktiira:

Skyriuje Sprendimus palaikanciy sistemy aktualumas medicinoje ir realizacijos
ypatumai atskleidZziamas sprendziamo uzdavinio aktualumas, panaSios realizuotos sistemos,
tokiy sistemy realizacijos ypatumai, bendri medicininiy sistemy bruoZai: elektroninis paciento
irasas ir HL7 (angl.Health Level 7) standartas.

Skyriaus Taikyty gydymo metody informacinés sistemos reikalavimai tikslas — kuo
placiau atskleisti realizuotos sistemos funkcionaluma ir vartotojo liikesCius. Jame apibréZiami
sistemos vartotojai, funkciniai ir nefunkciniai reikalavimai

Taikyty gydymo metody informacinés sistemos projekto skyrius skirtas sistemos
panaudojimo atvejy, statinio, dinaminio bei i§déstymo architekttiros vaizdams atskleisti.

Dalyje Taikyty gydymo metody sistemos realizacija, testavimas ir bandomoji
eksploatacija akcentuojamas sprendimus palaikanciy sistemy realizacijos ypatumas, duomeny
gavyba, taikomi analizés, trukstamy reik§miy uZpildymo algoritmai. ApZvelgiama realizuotos
sistemos testavimo procediira ir trumpai apraSomas duomeny apie pacientus kaupimas.

Trikstamy duomeny uZpildymo algoritmy tyrimo eksperimentas skyriuje apraSomas
darbo metu atliktas duomeny kokybe gerinanciy algoritmy iStyrimas, siekiant jvertinti, kuris
trukstamy reikSmiy uzpildymo metodas yra efektyvesnis ir statistiSkai patikimesnis.

Sukurto programinés jrangos kokybés vertinimo skyrius skirtas jvertinti sukurtos
programy sistemos kokybe pagal ISO 9126 standarto kriterijus, remiantis pagrindinémis
programos metrikomis.

Magistrinis darbas buvo kuriamas dviese. UZdaviniai buvo pasiskirstomi tolygiai

analizés, projektavimo, realizavimo, testavimo ir tyrimo etapuose.



Analizés dalyje Mantas atskleidé wuzdavinio aktualuma ir medicinai skirty
informaciniy sistemy sekancius bruoZus: elektronini paciento iraSa, komunikacija sveikatos
priezitiroje, HL7 (angl.Health Level 7) standarta. Viktorija atliko egzistuojanciy sprendimy
apzvalga bei sprendimus palaikanciy sistemy savybiy analizg.

Projektavimo metu darbai buvo pasiskirstomi remiantis panaudojimo atvejais.

Galima iSskirti, jog realizacijos etape Mantas igyvendino trikstamy reikSmiy
algoritma, daugiau dirbo prie realizuojamos sistemos moduliy Delphi aplinkoje. Viktorija —
duomeny bazes realizacijoje, realizuojant duomeny vertinimui, analizei skirtus algoritmus.

Testavimo faz¢je darbai buvo pasiskirstomi sekanciai: Viktorija atsakinga uZ testiniy
atvejy paruosSima bei uZ rankiniy testy atlikima, Mantas — uZ automatiniy testy paruoS$ima bei
vykdyma.

Trikstamy duomeny uzpildymo algoritmy tyrimo eksperimentas buvo iSskirtas i dvi

dalis ir taip paskirstytos studenty atsakomybés.



2 SPRENDIMUS
MEDICINOJE

PALAIKANCIU

SISTEMU

AKTUALUMAS

Siame skyriuje bus apZvelgiami pagrindiniai medicininéms informacinéms sistemos

budingi bruozai: elektroninis paciento ijrasas, HL7 (angl Health Level 7) standartas.

Atskleidziamas realizuotos sprendimus palaikanc¢ios sistemos aktualumas, taikymo sritis,

realizacijos ypatumai bei Sio pobtidZio, egzistuojancios, informacinés sistemos.

Taikyty gydymo metody efektyvumo analitinés sistemos aktualuma geriausiai

apibtidina dabartiné situacija Lietuvoje bei ateities perspektyvos.

Egzistuojanciy sprendimy bei sistemoms biidingy realizacijos ypatumy analizés pagris

misy pasirinkta sistemos jgyvendinimo biida.

2.1

Informaciniy sistemy taikymas sveikatos prieziarai

ISsivysciusiose Salyse pagrindinés sveikatos ir gerblivio salygos keiCiasi jtakojamos

socialiniy, ekonominiy, naujy technologiju, politiniy ir aplinkos faktoriy [2], (1 pav.).

ﬂechnologiniai aspektai:\

e Medicinos technologiju
progresas

e Moksliné medicina

e Besipleciantys
kompiuteriniai jraSai apie
pacientg

e Europos projektas ,,E-
sveikata®

e Kokybisky ir patikimy
paslaugy
sistematizavimas ir
tarptautiniy standarty
tobulinimas

kLigq globalizacija

/

Politiniai aspektai:

e (Globalizacija

e Medicininiy
organizacijy prieZiiira
ir kontrole

1 pav. Sveikatos ir gerbitvio sqlygos

~

/Ekonominiai

e Struktiriniai
triikumai kartu su
nekontroliuojamomi
s medicinos

paslaugy kainomis
\_ /

fSocialiniai aspektai:\

Demografinis
vystymasis
Pilieciy
reikalavimai
medicinai

Auganti socialiné

diferenciacija j
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Naujausios informacinés technologijos neaplenkia ir sveikatos sektoriaus.
Pazangiausiy medicininés technikos sprendimy bei specializuotos programinés irangos

taikymas turi jtakos sveikatos prieziiiros kokybei.

Informacinés sistemos medicinos j{staigose tapo svarbiu jrankiu jstaigos
administravime, teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy organizavime, pacienty sveikatos
priezitiros optimizavime. Ekonomiskai iSsivysCiusiose valstybése atsirado elektroniné
paciento ligos istorija (kitaip elektroninis paciento sveikatos irasas), kurios déka galima
nuosekliai sekti asmens fizing buklg, o sekant ir analizuojant grupg Zmoniy, jau galima spresti

apie taikytiny gydymo metody efektyvuma arba trikumus [7].

Lietuvoje informacinés sistemos gydymo istaigose dar tik atsiranda. Duomenys apie
pacientus (ligos istorijos) renkami ambulatorinése knygelése. Tokia forma surinkti duomenys
sunkiai analizuojami (arba visai neapdorojami), o ligos istorijos pildymas atima daug
medicinos personalo laiko paciento apziiiros saskaita. Taigi, sveikatos paslaugy kokybé

nukencia.

Bendras informaciniy technologiju taikymas medicinoje remiantis statistikos
departamento duomenis (1 lentelé) buvo itin Zemas lyginant su kitomis istaigomis [14].
1 lentele

Informaciniy technologijy panaudojimas sveikatos prieZiiiros istaigose bei jmonése.

Informaciniy technologijy taikymas Sveikatos Kitos
priezitiros | jmonés
istaigos

Istaigy, turin¢iy asmeniniy kompiuteriy, dalis 94,0% 91,7%

Istaigy, turin€iy interneta, dalis 91.3% 85.2%

100-ui darbuotojy tenka kompiuteriy 9.0%

100-ui darbuotojy tenka kompiuteriy su interneto prieiga 7,0% 21,9%

Darbuotojy, naudojan¢iy kompiuterius, dalis 18.5%

Darbuotojy, naudojanciy interneta, dalis 15.3%

11



Tarptautinis projektas e-sveikata neaplenkia ir Lietuvos medicinos sistemos. ISkelti
bendri uzdaviniai — pritaikyti naujausias informacines technologijas sveikatos priezitiroje:
skatinti  informaciniy sistemy karima, sveikatos istaigy kompiuterizavima, bei

bendradarbiavima su kitomis valstybémis, remiantis bendra standartizacija [20].

Sukurta sprendimus palaikanti informaciné sistema leidZianti miSriy traumy
specialistams stebéti pacientus, ju diagnozes bei analizuoti duomenis remiantis skirtingais

statistiniais kriterijais.

2.2 E -sveikata

Tobuléjant kompiuteriniams tinklams, internetui atsirado savoka — e-sveikata. Tai
globali informacinés visuomenés programa kelianti tikslus glaudZiam bendravimui bei
bendradarbiavimui tarp sveikatos istaigy, medicinos specialisty nepaisant fiziniy sistemy
architekttiry. Esminis tikslas - skirtingy sistemy apjungimas bendram darbui ir kokybiSky
sveikatos paslaugy uztikrinimui [20]. Siuo metu tai aktualu dél gyventoju mobilumo.

E - sveikatos programos viena i§ kryp¢iy — klinikiniy sprendimus palaikanciy sistemy

vystymas [20], (2 pav.).

E - sveikata

Sveikatos apsaugos Sveikatos Viesoji sveikatos
profesiniy Ziniy taikymai prieZitiros paslaugy informacija
plétra ir mokymas modernizavimas

Modernios
medicinos
enciklopedijos

Klinikinius
sprendimus
palaikancios
sistemos

Elektroninés
konsultacijos

2 pav. E — sveikata
Norint uZtikrinti sékminga tarptautini medicinini bendradarbiavima, duomeny
apsikeitimag biitina laikytis standarty duomeny apsikeitimui (kaip HL7 — Health Level 7) bei
bendrai informaciniy sistemy architektarai (SISA) [6], [20].
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2.3  Elektroninis paciento jrasas (ES])

Informacinés sistemos medicinoje — jrankis sveikatos prieZiliros {staigu
administravime, mokslinése laboratorijose, pacienty priezitiroje. Pagrindinis vienetas
sveikatos prieZiiiros sistemose - elektroninis paciento (angl. EMR-electronic medical record )
irasas (ESI), kitaip elektroniné paciento kortelé [2]. Sis vienetas tapo nepakeiCiamu
uztikrinant paciento sveikatos prieZiiiros tgstinumag daugelyje iSsivysciusiy valstybiy gydymo
istaiguy [17].

Elektroninis paciento jrasas, daugumoje $altiniy pateikiamas kaip ESI.

ESI gali labai skirtis kiekviename gydymo sektoriuje. OpenEHR apibrézia tris
pagrindinius ES] lygius: virtualus, bendras ir vietinis.

Vietinis ESI — sveikatos istaigos, specialisto jraSai apie pacientus. PavyzdZziui,
poliklinikos vietiniai jrasai, dantisty registracijos sistemoje paciento duomenys [17].

Bendras ESI — bendresini duomenys apie pacientus, o virtualus ES] — tai valstybinés
reik§més elektroninis sveikatos jrasas [17].

ESI pagrindinis tikslas — uztikrinti paciento sveikatos prieZitiros tgstinuma. Teisingai
igyvendinus ES| sistemas biity suteikta galimybé keistis duomenimis, o tai pagerinty
sveikatos priezitiros kokybe, sumazinty medicininiy klaidy tikimybg.

Paciento ESI gali susidéti is keliose sistemose sukaupty duomeny (3 pav.), [17].

Asmeniniai duomenys

Ligoniné @

Seima

Psichologas Vaisty prirasSymas
Slaugymas Stomotologas
Seimos gydytojas ﬁ Labaratorijos rezultatai

Dietologas Radiologas

3 pav. Elektroninis sveikatos (paciento) jrasas

Siekiant sékmingai plétoti ESI, bitina atsizvelgti i standartus. Pagrindiniai sveikatos

prieziiiroje naudojami standartai:IEEE 1073, HL7, DICOM (2 lentel¢)

13



2 lentele

Pagrindiniai sveikatos prieZiiiroje naudojami standartai

Standartas Paskirtis
IEEE 1073 Nustato reikalavimus medicinos jtaisams.
HL7 (,,Health Level 7°) Nusako perduodamy ir priimamy duomeny formata, apraso

duomeny sauguma [10].

DICOM (,,Digital Imaging and | Apibrézia reikalavimus rentgenogramoms, kitai vaizdinei

Communications in Medicine®) | informacijai.

2.4 Komunikacija sveikatos priezituroje

Atsiradus internetui iSnyko komunikacijos barjeras. Galimyb¢ keistis, bet kokio tipo
(vaizdo, garso ir t.t.) informacija paskatino jvairiy specialisty, organizacijy bendradarbiavima.
Bendradarbiavimas tarp sveikatos prieziliros istaigy ar pavieniy specialisty - geresniy
medicininiy paslaugy perspektyva [2].

RySys gali buti:

® tiesioginis

e tinklinis
RySio paslaugas atitinkamai uZtikrina paprastosios ir paZangiosios ry$io paslaugos.
Paprastosios (simple communicaton services):

e duomeny perdavimo protokolas (ftp)

® nuotolinis prisijungimas (telnet, rlogin)
Pazengusios (advanced communication services):

® e-paStas

*  Wwww, wais

e grieztas ar lankstus pasikeitimas praneSimais (angl. rigid or flexible event

driven messaging)( HL7, xml, xDT)

Dauguma medicinai skirty medicininés ijstaigos valdymo, analitiniy, statistiniy
gydymo metody apZzvalgos informaciniy sistemy yra uZzdaros sistemos. Duomenys apie
pacientus (diagnozes, gydyma ir t.t.) turi buti itin saugomi, todél tikslinga uZtikrinti
bendradarbiavima tarp srities specialisty, paremta griezta ar lanks€ia Zinuciy apsikeitimo

technologija [5] [6].
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HL7 (angl. health level 7) protokolas naudojamas daugumoje gydymo jstaigy, kaip
medicininiy informaciniy sistemy standartas, saugiam duomeny apsikeitimui bei skirtingy

sistemy suderinamumui uztikrinti [10].

2.5 HL7 standartas
HL7 (angl. Health Level 7) — informacijos apsikeitimo standartas sveikatos prieziiiros
istaigose, organizacijose. HL7 siekia supaprastinti duomenuy apsikeitima tarp skirtingy istaigy,
naudojanciy skirtingas platformas, operacines sistemas ar programinius paketus [2]. HL7
suteikia galimybe skirtingoms sistemoms keistis duomenimis nepaisant architektiiriniy

skirtumy.

HL7 protokolas medicininiu duomeny apsikeitimui nusako ir siun¢iama pranesima ir

jo apsikeitimo formata [11]. HL7 architektiirinis sprendimas [2], [18] atvaizduotas schemoje

(4 pav.).

Pranesimas [ PraneSimo tipui ]

Susideda i§

—_ =

)

Segmenty grupé ]

Susideda i§

—_ =

Susideda i§

[ () [

Susideda i§

—
ReikSmés < - l _

Susideda i§
) =

4 pav. HL7 (angl. Health Level 7) protokolo schema
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2.6 Egzistuojanciy sveikatos priezitros informaciniy sistemy apzvalga

Siame skyriuje apzvelgsime informaciniy sistemy taikyma Lietuvos sveikatos
priezitiroje. Detaliau pazvelgsime | artimas miisy realizuotai sistemai: sprendimus
palaikancios, informacinés sistemos ligoniams po iSeminés Sirdies chirurginio gydymo, bei
statistinés Lietuvos sveikatos rodikliy sistemos ypatumus.

Lietuvoje paskutiniu metu sparCiai diegiamos informacinés sistemos. Daugumos
sistemy paskirtis — sveikatos priezitros istaigy administravimas galime iSskirti ir keleta
novatorisky projekty, pritaikyty sveikatos prieZitiroje.

Medicininiy jstaigy administravimo sistemos [12]:

e _SVEIDRA* - privalomojo sveikatos draudimo IS

¢ Informaciné sistema Kauno medicinos universiteto klinikose
e E-sveikatos projektai Vilniaus mieste*

e Internetiné paciento kortelé* (Santariskiy klinikose)

e SKS vaistai* (vaistiniy informaciné sistema)

e Duomeny perdavimo sprendimai gydymo istaigose”

Paciento priezitirai skirta informacinés sistema [12]:

o “THALIA: mobili pacienty prieZitira”

2.6.1 Biomedicininé IS ligoniams po iSeminés Sirdies chirurginio gydymo
Tai KMU psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto projektas - serganciyjy iSemine

Sirdies liga po aortokoronariniy jungciy operaciju biiklés pastovaus stebéjimo ir konsultacijy

sistemos modulis, prieinamas per interneto narSykle adresu - http://www.pri.kmu.It [1] (5
pav.)

Tai gydytojui ir pacientui skirta informaciné sistema. Gydytojui — leidZianti stebéti
visa paciento diagnostikos, gydymo ir reabilitacijos procesa, o pacientui — greitai suteikianti
reikalingas konsultacijas [1].

Sistema naudojasi 5 vartotojy grupés:

e administratorius;

e vartotojai ijvedantys duomenis;

e vartotojai vykdantys paieska;

e vartotojai jvedantys duomenis ir vykdantys paieska;

e ligoniai.
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KMU Psichofiziologijos ir reabilitacijos institutas

pradZia | Istarija | Instituto struktdra | Moksliniai tyrimai | Eendradarbiavimas | Klinika |
| Personalas | Maujienos | Susisiekti su mumis

BIOMEQICININ_E II\!FORMACINE SISTEMA LIGONIAMS
PO ISEMINES SIRDIES CHIRURGINIO GYDYMO

“li
Duomeny bazés aprasymas (1)

Sioje diagramoje pateikta bendra duomeny struktiira bazéje

Duomeny hazés disgrama:

‘ Adminbiraca

AOM ‘ AOM vakare ‘ AOM+VEMdisml Kliniliniai ‘
ryie

B Aktyvaus ortostatinio méginio ir
veloergormettijos pararmetrai L)
Fy

B Aktyvaus ortostatinio meginia Echokardiografinis . :
vakare pried miega i ryte po miega imas et Miegas
parametrai + 4
B Makties miego tyrimo pararnetrai

m Koronarinés angiografijos tyrimao
pararnetrai

B Revaskuliarizacijos tyrima ir Foronanne Revaskulianzacja
komplikaciy parametrai ‘ angiografija ‘ +homplilcacijos

® Echokardiografinio tyrimo

pararmetrai — 1 )

=

5 pav. KMU Biomedicininé informaciné sistema
Internetingje prieigoje pateikiamoje dokumentacijoje gerai atsipindima sistemos

realizacijos struktiira [1](6 pav.).

[ Prosgungimis prie swsteros |

'

Ldmiristratorians moduls | | Varlotojo raodulis |
¥ P P ¥
Vartotoges Vartotojas Vartotojas
R‘-tmim Eariam Kuniam
stelkia g i 1 :
. . sl sutetts suterkia Varlotoges,
filnifroigrradering leseave teisd prestl telze pacientas
dunmerus_ I duormeres wykdyti
vykdsh paiedha
paiedky
I | | TR LR bz 4
: C 1 7 i
! | | | 1
R A 50 0 O ] R I P 1
¥ ¥ ¥ v vl rvl vk ¥y
; [Craorverny Paeika Farerio
S0 | oty | e | | Varote | | DM by | | duomemy| | beniry
e perEiira vatolons pasalinimas £ h talsyamas hamdje dnomerny
tabsymas Lham periira

Benudra sis iemos programinés realizacijos sirulohira

6 pav.Sistemos realizacijos schema
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Tai pacienty sveikatos biiklés sekimo programa, leidZianti pacientui glaudziai
bendradarbiauti su savo gydytoju, o gydytojui priimti sprendima dél tolimesnio gydymo.
Interneting prieiga turinti sistema, pateikia nemaZai informacijos apie sistemos realizacija,

taCiau prieinama tik registruotiems vartotojams.

2.6.2 Lietuvos sveikatos rodikliy sistema (LSRS)

Kompiuteriné statistiniy sveikatos duomeny vaizdavimo ir analizés sistema — Lietuvos
Sveikatos Informacijos Centro visiems norintiems prieinama informacing sistema [15].
Sis centras kaupia, koordinuoja ir apdoroja informacija apie gyventojy sveikatos biiklg,
sveikatos prieZiliros istaigas nacionaliniu lygiu.

Informacing sistema pasiekiama per interneting prieiga http://www.lsic.1t./.

Parsisiuntus Sios informacinés sistemos modulj, buvo i$bandytas sistemos veikimas (7

| L [FIX]
] B Il B )

Pasirinkti parametrus g‘
Rodiklizi Regionai
+-[] 1080 Traumos ir apsinuodijimai 1000 vyry -~ [w] 001 dkmenes r, -~
+-[] 1090 Traumas ir apsinuodijimai 1000 motery, [w] 002 Alytaus r, Ligkrauti
-[] 1200 Sergarmumas piktybiniais navikais 100000 gyy, [wl 003 AnykEgir,
1201 Sergamumas piktybiniais navikais 10-29 m.amziuje 004 Birzyr. Isvalyti
[[1 1202 Sergamurmas piktybiniais navikais 10-24 m.amziuje [ 005 Elekireny sav,
[[1 1203 Sergarurnas piktybiniais navikais 10-14 m.amziuje [w] 006 Ignalinos r. Ksaugot
[[1 1204 Sergarumas piktybiniais navikais 15-19 m.amziuj [wl 007 Jonavos r,
[[] 1205 Sergamumas piktybiniais navikais 20-24 m.amziuje 003 Jonigkior.
[[1 1208 Sergamumas piktybiniais navikais 25-29 m.amziuje [wl 009 Jurbarko r.
+-[] 1210 Sergarmumas piktybiniais navikais 100000 vyry, [w] 010 KaiSiadariy r.
+[] 1220 Sergarmumas piktybiniais navikais 100000 motery, [w] 011 Kalvarijos sav. e
+[] 1230 Sergarmumas Hod2kino liga (C81) 100000 gy, Pasirinkti regionai
+-[] 1240 Sergarmumas HodZkino liga (CE1) 100000 wyry, 001 Akmenas r. =
+-[] 1250 Sergarmumas HodZkino liga (CB1) 100000 rotery, dud 002 Alytaus r,
bt > 003 anykEdiyr,
Pasirinkti rodikliai (g BEe LT

- 005 Elekirény sav, v
1201 Sergamumas piktybiniais navikais 10-29 m.amZiuje 100000 gy, e

Laiko periodai

[] 2000 ~
(12001 o
Swalyti
[] 2002
[ 2002
Ukrauti I3valyti ‘ Esaugoti | [Vl 2004 e
1 %S

Taip | Baigti

7 pav. Pasirenkami duomeny vaizdavimo parametrai
Bandymui pasirinkta su miisy realizuota sistema susijusi statistika — sergamumas
piktybiniais navikais. Parametry lange nurodomi kriterijai: amziaus grupé, regionai bei
laikotarpis. Pasirinkus duomeny pateikimo parametrus galima pasirinkti informacijos
atvaizdavimo biida: Zemélapi, grafika, lentel¢ ir pan. Bandymui pasirinkome Zemélapio

diagrama (8 pav.).
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Sergamumas pikiybiniais navikais 10-28 m.amziuje 100000 gy

2004

Listuva
2303

B - 150
N - 0
] <= 90
[ J+=so
[ J<«3m
I:| Héra duomeny

bdn =0

8 pav. Zemélapio diagrama ,,Sergamumas piktybiniais navikais 10-29 m. amZiuje 100000 gyventojy “.
LSIC duomenis apie pacienty sergamuma piktybiniais navikais gauna i§ VéZio registro
centro, kuriam pateikiama informacija i§ sveikatos prieziiiros istaigy.
Lietuvos sveikatos rodikliy sistema naudotis paprasta, pateikiama bendra informacija
apie gyventoju sergamuma amziaus grupése. Jos paskirtis — informuoti apie bendra sveikatos
padéti Lietuvoje, pateikti rezultaty suvestines [15]. Smulkesné, iSsamesné analizé apie

gydymo metodus dar neprieinama visuomenei ar gydytojams specialistams.

2.6.3 ,,Navikai‘ informaciné sistema

Si informaciné sistema yra artimiausia savo tematika miisy taikyty gydymo metody
efektyvumo analitinei sistemai.

IS ,,Navikai‘ skirta misriy traumy gydytojams, siekiant kaupti duomenis apie gydytus
pacientus. Tai vietiné informaciné sistema, kuria naudojasi vieno skyriaus gydytojas. Jos
pagrindinés funkcijos [9]:

e kaupti duomenis apie pacientus anketos forma
e pateikti gydyty ligoniy suvestines diagramy pagalba

Duomeny suvedimas atliekamas formy pagalba (9 pav.)
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Dokumentiné dalis

Azmens kodas, |——

Ligoz istonjoz arba ambulatorings kortelés Mr.: |

Wardas: | Pavarde: |
Lytiz: " Moteris = Yyras

Gimirno data;  |———— Adrezas: | |K‘E"""-"E"S ﬂ

T autybé: ||‘i'3t"”':'S ﬂ Prafesija:

Kreipimosi data: 2007.05.21 :‘v Preliuminarios diagnozes nustatymo data; |————

Kreipimozi aplinkybés:

[~ Progresuojantis skausminis sindromas

[ Meurovazkulings kompresios reifkiniai

[~ By#kus galinés funkeijos sutrkimaz [pataloginiz [08imas)
[ Didéjanti galinés deformacia

[~ Kita:

Pergoklbij...

Toliaw »»

9 pav. Informacinés sistemos ,,Navikai“ pirmasis duomeny apie pacientus langas
Gydyty ligoniy apibendrinimas pateikiamas dviem biidais: jvertinant destrukcijos

Zidinio dydzio bei patologiniy liiziy priklausomybe nuo amziaus (10 pav.).

Statistika M[=E3

K.okiuz duomenizs iFvesti?

Destrukoios dedzio pklausomybe nuo amziaus
Patologinio IGZio buvimo priklausomgebe nuo améiaus

Atgal << Fodyti

10 pav. Informacinés sistemos ,,Navikai*“ duomeny jvertinimo biidai

Dalis Sios informacinés sistemos klausimyno buvo panaudota miisy informacinei
sistemai. ,,Navikai“ IS realizuota Dephi programavimo aplinkoje, taCiau neturi duomeny

bazés valdymo sistemos. Duomenys apie pacientus saugomi tekstiniame faile juos koduojant,
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todél buvo priimtas sprendimas sistema realizuoti i$ naujo. Tokia sistema biity sunku iSplésti,

papildyti naujomis funkcijomis.

2.6.4 Egzistuojanciy sprendimy palyginimas

Siekiant pasirinkti tinkama sistemos realizacijos sprendima ir pagristi uzdavinio

aktualuma, tikslinga atlikti egzistuojanciy sprendimy palyginima (3 lentelé).

3 lentelé
egzistuojanciy sprendimy palyginimas
Funkcijos/ Biomedicininé IS | Lietuvos ~Navikai* IS [9] Taikyty gydymo
Sistemos ligoniams po sveikatos rodikliy metody
iSeminés Sirdies sistema (LSRS) efektyvumo
chirurginio [15] analitiné IS
gydymo [1]
Duomeny v v v v
registracija,
kaupimas
Duomeny analizé v 4 v
Sprendimo v 4
priémimas
Duomeny v v
statistinis
1vertinimas
Duomeny v v v
vaizdinis
pateikimas
Duomeny v v v
centralizuotas
surinkimas
Duomeny v
nepilnumo
problemos
sprendimas
Gydymo metody v

analizé, prognozés

Palyginus panaSias sistemas matome, jog realizuota taikyty gydydymo metodo

efektyvumo analitiné sistema sprendzia tokius aktualius uzdavinius, kaip duomeny
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centralizuotas surinkimas, nepilnumo problemos sprendimas, gydymo metody analizé ir
tolimesnés prognozeés. Duomeny gausa, pilnumas ir iSsami analizé leidZia priimti tolimesnius

gydymo strategijos sprendimus.

2.7 Sprendimus palaikan¢iy informaciniy sistemy savybiy analizé

Realizuojant taikyty gydymuy metody efektyvumo analiting sistema buvo apZvelgti
medicinos sprendimus palaikangiy sistemy bendri ypatumai. Siame skyriuje pateikiami bendri
tokiy sistemuy bruoZai, medicinos informatikos rekomendacijos ir abstraktus sprendimus

palaikancios sistemos modelis.

Medicinos informatikos moksliniai tyrimai apima informacijos moksla, kompiuterines
technologijas, statistinio modeliavimo technikas, bei siekia vystyti sprendimus palaikancias
sistemas, kurios pagerinty sveikatos paslaugy ir pacienty prieZitiros kokybe [19]. Medicinos

informatikos mokslinio tyrimo analitinés strategijos pateikiamos (11 pav.).

Medicininés informatikos tyrimai

/\

<& -

Informacijos mokslas Kompiuterinés technologijos ir
statistinis modeliavimas

A 4
Sveikatos priezitiros sprendimus
palaikancios sistemos

/\

Valdymas Klinikinés iSvados ir
kokybés vertinimas

A 4 A 4
Efektyvumas Patikimumas Funkcinis statusas ir Klinikinis
sveikatos salygojama statusas
gyvenimo kokybé

11 pav.Medicinos informatikos mokslinio tyrimo analitinés strategijos

Rekomendacijos bei sprendimus palaikanc¢iy informaciniy sistemy abstraktus modelis,

kuriuo buvo remiamasi realizuojant miisy sistema [19], (12 pav.).
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Antros kartos duomeny
saugyklos

|

Duomeny gavyba ir

analizé
Tiriamasis statistinis modeliavimas; RysSiy nustatymu pagristos metodologijos
Struktiirinis lyginamasis Modeliavimas
modeliavimas; Optimizavimas
Matavimo modeliy struktiiriniai rysiai. Kontroliavimas (iSbandymas)

Vartotojo sasaja

A 4

Sprendimo priémimas

12 pav. Sprendimus palaikanciy informaciniy sistemy abstraktus modelis

Sprendimus palaikanciy sistemy pagrindinés charakteristikos: antros kartos duomeny
saugyklos, duomeny gavyba ir analize, vartotojo sasaja ir sprendimo priémimas.

Antros kartos duomeny saugyklos (angl. data warehouse) tampa aktualios realizuojant
dideles informacines sistemas, kuriose atliekama dazna duomeny analizé, siekiant pagreitinti
duomeny operacijas.

Duomeny gavybos ir analizés pagrindinis aspektas — kaip atrinkti, apdoroti duomenis,
kad i§ ju bity galima priimti sprendimg. Miisy realizuotos sistemos atveju - tai statistine
analizé, kurios pagrindu misy sistemos vartotojai daro i§vadas.

Vartotojo sasajos pagrindinis uZdavinys — uZtikrinti nesudétinga bendravima vartotojui
su sistema. Duomeny analizés rezultatai, ju grafinis atvaizdavimas, patogus pateikimas turi
itakos sprendimo priémimui.

Sprendimo priémimas — tai sprendimus palaikanios sistemos tikslas, kuris

pasiekiamas déka pries tai iSskirty realizuoty sistemos ypatybiuy.

2.8 Siekiamos sistemos tikslai ir sprendzZiamos problemos

Kuriamos informacinés sistemos tikslas iSspresti problemas su kuriomis susiduria

misriy traumy specialistai. Kadangi duomenys apie pacientus laikomi popieriniame variante,
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ju statistinis jvertinimas tampa sunkiu uzdaviniu. Siuo metu duomenys onkologijos ligu
statistinei analizei atrenkami atsizvelgiant tik { kelis kriterijus ir pildomos tokios ataskaitos:
duomenys apie dispanserizuotus onkologijos ligonius, apie ataskaitiniais metais mirusius
ligonius, ataskaitiniais metais jrasytus i iskaita ligonius. Surinktus duomenis vertina ir ruosia
suvestines Lietuvos onkologijos skyrius. Taciau net ir bendry duomeny apie onkologinius
ligonius surinkimas sudétingas, o rezultate tik bendra ataskaita atspindinti esama situacija
Lietuvoje. Svarbus uZdavinys — suteikti galimybe¢ gydytojams kaupti i§samesn¢ informacija
apie pacientus, kuri leisty spresti ir apie taikytus gydymo metodus.
Problemos su kuriomis susidur¢ sistemos uzsakovai:

e paciento ligos istorijos vedimas bei analizé

Visa pacienty ligos istorija buvo pildoma i ambulatorinés knygeles ranka. Tai uzimé
tikrai daug laiko ir buvo nemaza klaidy tikimybé. Senu ligos irasy paieSka sudétinga,
reikalingy duomeny atranka tikslesniam jvertinimui praktiskai neatlieckama arba atliekamas
pavirSutinis informacijos apdorojimas.

¢ duomeny apie pacientus centralizuotas surinkimas

Duomeny apie $ios srities pacientus, ju diagnozes bei gydyma pavirSutiniska analizé
buvo atliekama atskirose gydymo istaigose. Bendradarbiavimas su kity sveikatos prieZiiiros
istaigy Sios srities specialistais, leisty atlikti iSsamesng analiz¢ bei ijvertinti gydymy
pagristuma ir efektyvuma.

¢ duomeny apie pacienta saugumas

Kadangi visa informacija apie pacientus buvo kaupiama popieriniame variante, tai
visiska Siy duomeny konfidencialuma buvo sunku uztikrinti. Sistema uztikrinty duomeny apie
pacienty sauguma atsizvelgiant { medicininiy dokumenty tarptautinius saugumo reikalavimus.

e informacijos/patirties apsikeitimas tarp specialisty

Bidai keistis reikalinga informacija/patirtim tos pacios srities specialisty:
konferencijos, papildomi mokymai, naujausia literatiira, publikacijos ir t.t. Bendradarbiaujant
bei naudojantis viena sistema apsikeitimas informacija tapty prieinamesnis bei patogesnis.
Projekto tikslas sukurti informacing sistema miSriy traumy specialistams, taikyty gydymo
metody sekimui ir jvertinimui t.y. ilgalaikiam duomeny, indikatoriy apie pacienty sveikatos
bikle kaupimui bei analizei.

Mokslinis tikslas — remiantis duomeny analizés metodais, sudaryti algoritma, kuris
pagal medicinos eksperty pateiktus kriterijus leisty jvertinti taikyty gydymo metody itaka
pacienty sveikatos biiklei, naudojant duomenis, sukauptus per ilgesnius laiko periodus, bei
pateikty rekomendacijas gydytojams priimant sprendimus.

Kuriama informaciné sistema turéty realizuoti sekancius uzdavinius:
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e centralizuoti duomeny apie pacientus surinkima, apsikeitima,

e atlikti surinktos informacijos statisting analize, kuri leisty daryti i§vadas apie taikyty

gydymo metody efektyvuma ar tritkumus,

e papildyti nepilnus duomenis ir priimti sprendimus dél ju naudojimo analizei;

e pateikti gydymo metody, pacienty biiklés statistines prognozes,

e suteikti galimybe administruoti (tvarkyti, rGSiuoti, Salinti) informacija.

Uztikrinant Sios IS integralumg, ateities perspektyva — ilgalaikis rizikos grupei

priklausanciy, traumas, navikus bei chirurgines operacijas turéjusiy pacienty stebéjimas,
galimybe¢ statistiSkai jvertinti jiems taikyty gydymo metody efektyvuma ar trikumus, pateikti

statistines prognozes.

2.9 Analizés iSvados

Apzvelgus informaciniy sistemy taikyma Lietuvos sveikatos prieZitiroje ir dabartinio
E-sveikata projekto keliamus tikslus, galima teigti, kad aktualiausias uzdavinys yra kaupti
duomenis apie taikyty gydymo metody itaka pacienty biiklei, nes tik tokiu budu galima
isitikinti jy efektyvumu ir gerinti medicinos praktika.

ISanalizuoti taikomuyjy sistemy pavyzdZiai (sprendimus palaikanti sistema ligoniams
po iSeminés Sirdies chirurginio gydymo, ,,Navikai“ sistema, Lietuvos sveikatos rodikliy
sistema, kaupianti ir analizuojanti nacionaling sveikatos prieziiiros padéti) rodo, kad siekiama
sistema turéty apimti ir vieny, ir kity sistemy savybes ir turéti dar papildomy savybiu: ne tik
registruoti duomenis apie kiekvieno paciento, bet ir surinkti duomenis i§ nutolusiy tasky,
spresti duomenu nepilnumo problema, atlikti iSsamia statisting analizg, pateikti prognozes,
kas leisty priimti sprendima dél taikyty gydymo metody efektyvumo ir pagristumo.

PanaSias sistemas tikslinga sukurti ir kitose medicinos srityse, kadangi esamos
sistemos apima tik labai bendrus rodiklius ir reikiamo detalumo informacija specialistams
néra prieinama.

Kadangi dauguma medicinai skirty sistemy yra uZdaros ir neprieinamos ir buvo
sudétinga rasti tinkamy sprendimy, buvo iSanalizuotas abstraktus medicinos informatikos
sprendimus palaikancios sistemos modelis, kad juo bty galima pasiremti kuriant siekiama
sistema.

Kad uZtikrinti sékminga bendradarbiavima su kitomis sistemomis bei po kurio laiko
spresti apie taikyty gydymo metody poveiki paciento sveikatos biiklei, elektroniniams

paciento jrasams tikslinga taikyti sveikatos priezitros standarta HL7 (angl. Health Level

7)10].
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3 TAIKYTU GYDYMO METODU INFORMACINES SISTEMOS
REIKALAVIMAI

Siame skyrelyje apzvelgiami informacinei sistemai kelti funkciniai, nefunkciniai
reikalavimai. ApibréZiami vartotojy tipai bei ju santykis su taikyty gydymo metody

efektyvumo analitine sistema.

3.1 Sistema ir jos vartotojai

Taikyty gydymo metody efektyvumo analizés informaciné sistema skirta trims
vartotojuy grupéms: gydytojui, gydytojui-ekspertui bei administratoriui. Visi vartotojai turi
prisijungimo vardus, kurie suteikia skirtingas naudojimosi sistema teises. Zemiau i§skiriamos
kiekvieno vartotojo teisés bei sistemos funkcionalumas.

e Gydytojas

Sistema ir teisémis naudosis skirtingy rajony gydymo jistaigy miSriy traumy
specialistai. Sio tipo vartotojams priskiriami misriy traumy specialistai: onkologai, chirurgai ir
ortopedai. Sistemos pagalba gydytojai gali kaupti duomenis apie savo pacientus, ju diagnozes,
gydyma bei jo itaka gydomuyju gyvenimo kokybei. Surinkti pacienty sveikatos irasai
persiunCiami ekspertams detalesnei analizei, siekiant {jvertinti gydymo taikymus ir
efektyvuma. Gydytojai gali bendrauti su gydytojais-ekspertais praneSimy pagalba.

e Ekspertas

Tai miSriy traumy specialistas, gaunantis anketas i$ ivairiy gydymo istaigy gydytoju,
bei galintis tuos duomenis analizuoti, jvertinti pagal pasirenkamus tyrimo kriterijus. Siam
vartotojui prieinamos visos funkcijos kaip ir gydytojui bei visas statistinés analizés modulis.
Gydytojas-ekspertas gali keistis su kolegomis praneSimais, gautos analizés rezultatais,
prognozémis, jvertinus surinktus duomenis apie gydymo metodus.

e Administratorius

Sis vartotojas atsakingas uZ sistemos administravima: vartotojy sukiirima, Salinima,
teisiy suteikima, informacinés sistemos atnaujinima, ankety pritaikyma kitai kalbai.

Sekanciame skyriuje detaliau bus apZvelgtos sistemos vartotojy funkcijos.

3.1.1 Panaudojimo atvejai
Sioje skiltyje pateikiamas panaudojimo atvejy aprasas (4 lentel¢) bei panaudojimo

atvejy schema (13 pav.).
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4 lentele

panaudojimo atvejy aprasas

Atvejis

Aprasymas

Prisijungimas prie sistemos

BesikeiCiantis slaptazodis uZtikrina, kad sistema naudosis tik

registruoti vartotojai.

Kalbos parinkimas

Sistema veikia pasirinkta kalba.

Zinuciy siuntimas/gavimas

Leidzia vartotojams tarpusavyje keistis informacija.

Pacienty duomenys

Duomeny apie pacientus kaupimas, Salinimas, koregavimas

Rentgeno nuotraukos

Rentgenogramy ikélimas, redagavimas, aprasymas, Salinimas

QLQ anketos QLQ ankety pildymas, redagavimas, Salinimas

Paieska Paieskos kriterijus atitinkanciy rezultaty pateikimas

Duomeny eksportavimas Paciento irasuy eksportavimas | kitus programinés jrangos
formatus

Ankety gavimas Galimybé priimti duomenis apie pacientus

AnKkety siuntimas

Paciento duomeny siuntimas specialistams — ekspertams

Statistikos konstravimas

Statistikos kriterijy pasirinkimas

Duomeny uzpildymas Trikstamus duomenis uZpildyti atsitiktine reikSme ar vidurkiu
i§ panasSiy pacienty grupés
Spausdinimas Paciento duomeny, analizés rezultaty spausdinimas

Ankety administravimas

Galimybé sukurti / koreguoti anketas (klausimynus)

Vartotojy administravimas

Naujy vartotojy sukiirimas, $alinimas sistemoje.

Kalby administravimas

Naujos kalbos jvedimas, koregavimas.

1. Panaudojimo atvejis: Prisijungimas prie sistemos.

Vartotojai/Aktoriai:

Administratorius, Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

UZtikrina, kad sistema naudosis tik registruoti vartotojai.

Pries-salyga:

Vartotojai turi buti registruoti

SuZadinimo salyga:

Vartotojai nori dirbti su irankiu

Po-salyga:

Vartotojai prijungiami/atjungiami sistemoje
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2. Panaudojimo atvejis: Zinugiy siuntimas/gavimas.

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Leidzia vartotojams tarpusavyje keistis informacija.

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunges prie sistemos, interneto rysys

Suzadinimo salyga:

Esant vartotojo pageidavimui keistis informacija

Po-salyga:

Zinuté nusiysta/gauta

3. Panaudojimo atvejis: Pacienty duomenys.

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Pildo, kaupia duomenis apie pacientus.

Pries-salyga:

Vartotojas turi bati prisijunges prie sistemos

SuZadinimo salyga:

Naujos informacijos papildymas

Po-salyga:

Duomeny apie pacienta pakitimas

4. Panaudojimo atvejis: Rentgeno nuotraukos.

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Pildo, kaupia, analizuoja bei apraSo rentgenogramas.

Pries-salyga:

Vartotojas turi bati prisijunges prie sistemos

Suzadinimo salyga:

Naujos informacijos papildymas

Po-salyga:

Duomeny apie pacienta pakitimas

5. Panaudojimo atvejis: QLQ anketos.

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Pildo, kaupia QLQ anketas.

Pries-salyga:

Pildo, kaupia duomenis apie pacientus.

Suzadinimo salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunggs prie sistemos

Po-salyga:

Naujos informacijos papildymas
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6. Panaudojimo atvejis: Paieska.

Vartotojai/Aktoriai:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Suranda reikiamus duomenis

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunges prie sistemos

Suzadinimo salyga:

Informacijos paieska

Po-salyga:

Surasti paieskos kriterijus atitinkantys duomenys

7. Panaudojimo atvejis: Duomeny eksportavimas

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Eksportuoja duomenis i kitus formatus

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunggs prie sistemos

SuZadinimo salyga:

Duomeny i$saugojimas kitu formatu

Po-salyga:

Duomenys iSsaugoti kitu formatu

8. Panaudojimo atvejis: Ankety gavimas.

Vartotojai/Aktoriai:

Ekspertas.

Aprasas:

Priima duomenis apie pacientus

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunges prie sistemos, reikalingas internetinis rysys

Suzadinimo salyga:

Gauti naujas anketas

Po-salyga:

Anketos gautos

9. Panaudojimo atvejis: Ankety siuntimas

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas

Aprasas:

Nusiysti paciento duomenis specialistams- ekspertams

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunggs prie sistemos, reikalingas internetinis rysys

Suzadinimo salyga:

Siysti paruostas anketas

Po-salyga:

Anketos i$siystos
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10. Panaudojimo atvejis: Statistikos generavimas

Vartotojas/Aktorius:

Ekspertas.

Aprasas:

Analizuoja duomenis

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunggs prie sistemos

Suzadinimo salyga:

Statistinis duomeny jvertinimas

Po-salyga:

Gaunami analizés rezultatai

11. Panaudojimo atvejis: Statistikos konstravimas

Vartotojas/Aktorius:

Ekspertas.

Aprasas:

Formuoja kriterijus

Pries-salyga:

Vartotojas turi bati prisijunges prie sistemos

SuZadinimo salyga:

Statistinis duomeny jvertinimas pagal parinktus kriterijus

Po-salyga:

Gaunama suformuluota uzklausa

12. Panaudojimo atvejis: Spausdinimas

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, Ekspertas.

Aprasas:

Spausdina parinktus duomenis

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunggs prie sistemos

SuZadinimo salyga:

Ataskaity poreikis

Po-salyga:

Gaunama atspausdinta ataskaita

13. Panaudojimo atvejis: Ankety administravimas

Vartotojas/Aktorius:

Administratorius.

Aprasas:

Sukurti / koreguoti anketas (klausimynus)

Pries-salyga:

Vartotojas turi biiti prisijunges prie sistemos administratoriaus teisémis

SuZadinimo salyga:

Duomeny atnaujinimas

Po-salyga:

Naujos anketos versijos
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14. Panaudojimo atvejis: Vartotojy administravimas

Vartotojas/Aktorius:

Administratorius.

Aprasas:

Naujy vartotojy sukiirimas, vartotojy Salinimas

Pries-salyga:

Registracija, iSsiregistravimas

Suzadinimo salyga:

Gaunama vartotojo uzklausa

Po-salyga:

Sukurtas naujas vartotojas

15. Panaudojimo atvejis: Statistiniy modeliy administravimas

Vartotojas/Aktorius:

Administratorius.

Aprasas:

Statistiniy modeliy jvedimas

Pries-salyga:

Sistemos atnaujinimas

SuZadinimo salyga:

Atnaujinami statistiniai modeliai

Po-salyga:

Naujy modeliy integracija

16. Panaudojimo atvejis: Kalbos pasirinkimas

Vartotojas/Aktorius:

Gydytojas, ekspertas

Aprasas:

Statistiniy modeliy jvedimas

Pries-salyga:

Sistemos paleidimas

SuZadinimo salyga:

Prisijungimas prie sistemos

Po-salyga:

Sistemos darbo aplinkos kalbos nustatymas

17. Panaudojimo atvejis: Duomeny uzpildymas

Vartotojas/AKktorius:

Ekspertas

Aprasas:

Nepilny duomeny uZpildymas.

Pries-salyga:

Vartotojas turi bti prisijunges prie sistemos

SuZadinimo salyga:

Gaunama vartotojo uzklausa

Po-salyga:

Triikstami duomenys uZpildomi
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Kalbos
parinkimas

1 «extends»

Zinugiy siuntimas/gavimas

Gydytojas Rentgeno nuotraukos QLQ anketos

«extend

Pacienty duomenys

Rentgeno nuotraukos
QLQ anketos

( Ankety siuntimas )

Duomeny eksportavimas

Spausdinimas

Ekspertas

Ankety gavimas

«extends»

Statistikos generavimas ™\ extends»
Statistikos konstravimas < Spausdinimas
Spausdinimas

«extends»

Ankety administravimas

Vartotojy administravimas

Statistikos konstravimas

Duomeny uzpildyma

Administratorius

Kalby administravimas

13 pav. Panaudojimo atvejy diagrama

3.1.2 Sistemos aktoriy funkcijos

Siame skyriuje detaliau apZvelgiamos ir palyginamos sistemos aktoriu funkcijos (5

lentelé).
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Sistemos aktoriy funkcijos

5 lentelé

Sistemos funkcijos

Sistemos vartotojai

Gydytojas

Gydytojas-

ekspertas

Administra

torius

Prisijungimas prie sistemos

v

Paciento jraso sukiirimas, redagavimas,

Salinimas

<\

v

T — . VT "
QLQ ankety sukiirimas, Salinimas, redagavimas

Pacienty jrasy paieska

Pacienty jrasy filtras

Sistemos kalbos pasirinkimas

AN NN

AN NN

Sistemos kalbos jterpimas

Pranesimo sukarimas, Salinimas, siuntimas,

gavimas

<

Paciento jrasy siuntimas

Paciento jrasy gavimas

Paciento duomeny spausdinimas

Paciento jrasy eksportavimas i kitus

programinius paketus

AN NN

Paciento jrasy importavimas

Pacienty trukstamy duomeny papildymas

Statistinio vertinimo kriterijy parinkimas

Statistin¢ analiz¢ sistemos pagalba

Statistiné analiz¢ statistikos paketais

Atrinkty, uzZpildyty duomeny perkélimas {

statistikos paketus

AR NI NI NI

Paciento vaizdiniy duomeny jkélimas, Salinimas,

zidiniy matavimas, komentavimas

Sistemos vartotojy administravimas

Sistemos klausimyny-ankety atnaujinimas

\

Sistemos atnaujinimas

"QLQ - gyvenimo kokybés jvertinimas
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3.2 Funkciniai reikalavimai

Siame skyriuje pateikiama pacienty duomenuy analizés sistemos veiklos konteksto
diagrama (14 pav.), veiklos ivykiy sarasas (6 lentele), funkciniai reikalavimai (7 lentele) bei
duomeny modelis (15 pav.).

Realizuojama informacingé sistema skirta kelioms vartotojy grupéms: administratoriui,
gydytojams bei gydytojams — ekspertams. Vartotoju grupiu santyki su sistema atvaizduoja

sistemos konteksto diagrama (14 pav.).

Grapdytogal Pacienty .
\duimEﬂFS Ekspertat

aistema Apdoraoti

A dministratorius ! duotmernys

14 pav. Pacienty duomeny analizés sistemos konteksto diagrama.

Zemiau pateiktas veiklos ivykiy saraSas (6 lentelé¢) parodo realizuotos sistemos

aprépiamas gydymo jstaigos veiklas.

6 lentelé
veiklos jvykiy sqrasas
Eil.
o Ivykio pavadinimas Jeinantys/iSeinantys informacijos srautai
1. |Pacientai pateikia duomenis Duomenys apie pacientus (in)
2. |Pacientai pateikia rentgenogramas Rentgeno nuotraukos (in)
3. |Pacientai pateikia QLQ anketas QLQ Anketos (in)
4. |Ekspertai analizuoja duomenis Statistiniai paskai€iavimai (out)
5. | Vartotojai iesko konkrecCiuy pacienty Pacienty sarasas (out)
6. | Vartotojai eksportuoja duomenis Failai (out)
7. | Vartotojai veda praneSimus Zinutés (in)
8. | Vartotojai gauna Zinutes Zinu¢iy sarasas (out)
9. |Vartotoju kiirimas Vartotojai (in)
10. |Informacija apie vartotojus Vartotoju sarasas (out)
11. | Ankety talpinimas Anketos (in)
12. |Informacija apie esancias anketas Ankety sarasas (out)
13. |Informacija apie modelius Modeliy sarasas (out)
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Apibendrinti realizuotai sistemai kelti pagrindiniai/svarbesni funkciniai reikalavimai

pateikti (7 lentele)

7 lentele

funkciniai reikalavimai

Reikalavimas | ApraSas
Vartotojo Vartotojas identifikuojamas vartotojo vardo ir dvieju slaptaZzodziy
identifikavimas | (statinio ir dinaminio) pagalba.
Saugumui pagerinti vienas vartotojo slaptazodis yra dinamiSkas, kas
kartg vis kitas.
Vedant slaptazodis pasléptas, kad paSalinis asmuo nepamatyy pri¢jimo
prie konfidencialios informacijos.
Prisijungti gali tik registruotas vartotojas, ivedgs teisingus duomenis.
Sistema teikia skirtingas funkcijas vartotojui, atsizZvelgiant { jo tipa.
Apsikeitimas Sistema turi galimybe apsikeisti (kurti, atsakyti, riiSiuoti, atsispausdinti,
Zinutémis Salinti) Zinutémis tarp gydytoju.

Paciento bylos

tvarkymas

Vartotojas paciento duomenis (bendra informacija, tyrimai, gydymas,

rentgenogramos, gyvenimo kokybés lygio anketos [8], ir kt.) gali:

e pildyti,
e koreguoti,
e Salinti,

spausdinti,

eksportuoti.

Pacienty  byly

Gydytojai turi galimybg i$siysti bylas apie pacientus.

siuntimas /| Ekspertai turi galimybg gautas bylas perkelti | pagrinding duomeny bazg.
priémimas Duomenys yra koduojami ir perduodami saugiu protokolu, nes yra
konfidencialis.

Informacijos Sistema turi galimybe surGSiuoti, filtruoti/atrinkti pagal vartotojo
paieska parinktus kriterijus:

e pacienty bylas,

¢  QLQ anketas,

e rentgenogramas.
Duomeny Sistema turi galimybg eksportuoti vartotojo nurodytus duomenis (bendra
eksportavimas | informacijg, tyrimus, gydyma, rentgenogramas, gyvenimo kokybés lygio

anketas, ir kt.) apie pacienta (-us).

Formatai i kuriuos sistema gali eksportuoti duomenis:
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e Adobe Acrobat Protable Document Format (pdf),
¢ eXtensible Markup Language (xml),

e MS Word document (doc),

e MS Excel (xls),

e Joint Photographic Experts Group (jpg),

e Tagged Image File Format (tiff),

e Bit-mapped graphics format (bmp).

Vartotojo atrinktus duomenis galima perkelti i statistinius paketus:

e SPSS,

e Statistica.

Statistiniai Sistema leidZia nurodyti kriterijus pagal kuriuos atliekami

paskaiCiavimai | paskaiciavimai.

Trikstamus duomenis galima uZpildyti:

e Bendro vidurkio algoritmu,
e Priklausomo vidurkio algoritmu,
e Atsitiktinés reik§meés grupéje algoritmu,

¢ Pasalinant nepilnus duomenis.

Sistemos Sistemoje yra galimybé¢ atnaujinti anketas.

administravimas | Sistema vartotojas gali i§versti | kitas kalbas.

Sistemoje galima atlikti vartotoju administravima:

e kurti,
e koreguoti,

e Salinti.

Reikalavimus duomenims atspindi duomeny modelis (3.2.2 pav.).

Nuotraukos QLQ anketos
Pacientas ApraSas
Administratorius
Gydytojas
Centras
|| Ekspertas

15 pav. duomeny modelis

36



3.3 Nefunkciniai reikalavimai

Siame skyriuje pateiksime nefunkciniy reikalavimy aprasa (8 lentelé).

8 lentele

nefunkciniy reikalavimy aprasas

Reikalavimas

Aprasas

Sistemos iSvaizdai

Sistema atrodo neperkrauta — informacija pateikiama aiskiai, logiskai.

Panaudojamumui | IS paprasta naudotis - nereikalauja ilgo vartotoju apmokymo, nes
informacija pasiekiama intuityviai.

Vykdymo Duomenys susij¢ su paciento sveikata, todé¢l jie perduodami tiksliai.

charakteristikoms | Gauta informacija identiska iSsiystai.

Sistemos Sistema turi sistemos palaikymo pagalbinés priemones — dokumentacija,

priezitirai klaidy taisymo, diegimo, vartotojo vadovus.

Saugumui Tik prisijunggs vartotojas gali matyti duomenis, kuriems jis turi teises.
Gydytojas, sistemos vartotojas, gali matyti tik savo suvestus duomenis.
Sistemoje laikomi duomenys archyvuojami.
Siunc¢iamos informacija atitinka medicininiy standarty pagrindinius
reikalavimus saugumui.

Kultariniai - | Sistema palaiko daugiakalbystg. Grafiné vartotojo sasaja yra lengvai

politiniai pritaikoma {vairioms kalboms, siekiant sistema panaudoti tarptautiniam
bendradarbiavimui

Teisiniai Sistemos autorinés teisés priklauso Vytautui ToliuSiui bei Viktorijai ir

Mantui Grinevi¢iams. UZsakovas nori, kad produktas nebiity laisvai

platinimas. Licenzija, i{diegimo ir kopijavimo apsaugos.
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4 TAIKYTU GYDYMO METODU INFORMACINES SISTEMOS
PROJEKTAS

Siame darbo skyriuje pateikiami produkto jgyvendinimo badai ir priemonés, statinis bei

dinaminis projekto vaizdas, komponenty i§déstymo bei duomeny modeliai.

4.1 Produkto jgyvendinimo biidai ir priemonés

Siame skyrelyje bus aprasomos projekto igyvendinimui pasirinktos projektavimo bei
realizavimo priemones.

Sistemos projektavimui pasirinkta universali modeliavimo kalba UML kalba.
Projektas buvo igyvendinimas No Magic MagicDraw 9.0 bei Microsoft Visio 2003 pakety
pagalba.

Taikyty gydymo metody efektyvumo analizés informacinei sistemai realizuoti buvo
pasirinktos sekancios pagrindinés priemoneés:

¢ Delphi programinis paketas

Toks sprendimas biidas pasirinktas atsizvelgiant { vykdytoju Zinias bei patirti. Be to,
tai itin patogus programinis paketas, turintis visas sistemos jgyvendinimui reikalingas
funkcijas [3].

e My SQL duomeny bazés valdymo sistema

Si pasirinkima nulémé uZsakovo pageidavimas nemokamos DBVS sistemos. Si

duomeny bazé suderinama su programavimui skirtu irankiu, palaiko planuojamus duomeny

srautus bei yra placiai paplitusi [16]

4.2 Statinis sistemos vaizdas

Sioje skiltyje pateikiama loginé sistemos architektiira, sistemos i§skaidymas i paketus,
bei pakety klasiy diagramos.

Taikyty gydymo metody efektyvumo analizés IS atvaizduoja keturi pagrindiniai
paketai: gydytojas, ekspertas, administratorius bei serveris. Gydytojo ir eksperto paketai turi
pagrindines klases: ribiné arba kitaip vartotojo sasajos, valdymo bei objektiné (duomeny
saugykla). Administratoriaus ir serverio paketai turi dvi pagrindines klases: ribing ir valdymo
(administratoriaus paketas) bei valdymo ir objekting (serverio paketas). Loginé sistemos

architekttiros schema pateikiama (16 pav.)
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Serveris

Valdymo klas é

Objektiné klas &

|
Gydytojas
Ribiné klasé Valdymo klas é Ohjektiné klasé
|
Ekspertas
Ribingé klas é Valdymo klasé Objekting klas é e
| .
Administratorius
Ribiné klasé Valdymo klas &

4.2.1 ,,Eksperto‘ paketas

16 pav. sistemos architektiiros modelis

,,Eksperto* paketas skirtas misriy traumy specialistams — ekspertams, dirbsiantiems su

sukauptais duomenimis apie pacientus, jiems taikytus gydymo metodus. Sios vartotojy grupés

paketas turi tris pagrindines klases (17 pav.): Eksperto sasaja, kurig sudaro grafinés sasajos

klasés (18 pav.), Valdymo menedzeris kuri sudaro ,,Eksperto” valdymo klasés (19 pav.) , bei

DB menedZeris (20 pav.).

Ekspertas

Eksperto sasaja Valdymo menedzeris

DB menedzeris

17 pav. ,,Eksperto“ paketas
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Duomeny gavimao siuntimo forma

+saradas(
+5iusti gauti()

Prisijungimo forma

+Tikrinti()
+Atidanyti()

Eksperto sasaja

Bendra forma

*Atidanti formag |

Statistikos forma

+generuotif)
+saugoti()

Paieska forma

+TrintiQ) L Tyrimai forma
+8pausdinti()
+Eksportucti) S =z
+Atidanytio Biopsija ir kKhinikiné diagnozé forma
+Rodyti naviko forma()
e
——_|Dokumentiné dalis forma = ‘Metastazinin naviko forma
i |
+saugoti] e '

/\

\‘Nepiklybiniu naviko forma

Piktybinio naviko forma

QLQ anketos forma

Rentgenogramuy forma

+Pateikti sarasa
+Pasirinkimas()

+Pazymetal)
+Pateilti sarasa()

+Pasirinkimas(

18 pav. ,,Eksperto” grafinés sqsajos klasés

Statistinio apdorojimo klasé

Duomeny gavimo siuntimo klas é

+fpskaiciuoti rezultatus()

Valdymo menedzeris

__{___—/__—ﬂ)alyginti@

+Siusti()
+Priimtif)

|

Y
Identifikavimo klasé

Grafinio apdorojimo klasé

+Peruoti pakeitimus()
+Pateilkti sgrasa()

+Fateilkti rentgenogramas()
+Ap skaiciuotif)

Paieskos klasé

Eksportavimo klasé

+Spausdinti()
+o nstruotif)
He skotif)

+xls_formatas()
+pdf formatas()
Heonvertuotif)
+doc_formatasi)

QLQ valdymo menedzeris

+HPeruoti pakeitimus()
+Hateikti saras )
+Hateikti anketa )

19 pav. ,,Eksperto” valdymo menedZeris
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DB menedzeris

DB Menedzeris Eksperto db
+Siusti duom enis() +Skaityi()
+Gauti duomenis() +Rasyti()

20 pav. ,,Eksperto” DB menedzeris

4.2.2 ,,Gydytojo‘ paketas

,Gydytojo*“ paketas skirtas nutolusiems misriy traumy specialistams, teiksiantiems

duomenis apie pacientus eksperty mokslinei analizei. Kaip ir ,,Eksperto paketas, S$ios

vartotoju grupés paketas turi tokias pacias tris pagrindines klases (21 pav.), tafiau jose néra

statistikos formos ir statistinio apdorojimo klasés.

Grafiné vartotojo sasaja

Gydytojas

Valdymo menedieris

DB menedzeris

21 pav. ,,Gydytojo*“ paketas

,,Gydytojo* paketa detalizuoja trys pagrindinés klasés: grafiné vartotojo sasaja (ribiné

klasé), valdymo menedzeris (valdymo klas¢) bei DB menedzeris (objektiné klasé). Sios

pagrindinés klasés smulkiau pateikiamos Zemiau esanciuose paveiksluose (22 pav.), (23 pav.),

(24 pav.).
Prisijungimo forma
+Tilkrinti()
+Atidanyti)
Grafiné vartotojo sasaja

Paieska forma

+Spausdinti)
+Atidantii
+Trinti)

+E ksportuotif)

|
|
)

|

Bendra forma

+Atidandi form a0

Duomeny gavimo siuntimo forma

+5iusti gautif)
+sgrasas(

Biopsija ir klinikiné diagnozé forma

+R odyti navilko forma

Tyrimai forma

Metastazinio naviko forma

Dokumentiné dalis forma | _

+saugoti()

f

/

Piktybinio naviko forma

— Nepiktybinio naviko forma

Rentgenogramy forma

QL Q anketos forma

+Pateilti sarasa
+Pasgirinkimas(
+Pazymetal)

+P ateikti saragal
+P asirinkimas(

22 pav.Gydytojo grafinés sqsajos klasés
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Paieskos klasé

Hes lotif)
Hionstruoti()
+Spausdintif)

Identifikavimo klasé

+Hpalygintif)

i B

Valdymo menedieris | ——

7 +Siustif)

Siuntimo gavimo klasé

+Priimitif)

Grafinio apdorojimo klasé

+Apskaiciuotif)

+Fateildi sarasq()

+Peruoti pakeitimus()
+Pateildi rentgenogramas()

Eks portavimo klas é

QLA valdymo menedzeris

Heonve rtuotif)
+adf formatas()
+ids_formatas()

+Pateilti anketg()
+Pateildi sgraga()
+Peruoti paketimus()

+loc_formatas()

23 pav. Gydytojo valdymo menedZerio klasés

DB menedzeris DB MenedzZeris DB
+3iusti duomenis +3kaityti)
+Gauti duomenisi) +Rasyti()
24 pav. Gydytojo DB menedZerio klasés
4.2.3 Administratoriaus paketas
»2Administratoriaus* paketas (25 pav.) iSskirtas i dvi pagrindines klases:
administratoriaus sasaja ir valdymo menedZeris. Paketo detalizavimas pateikiamas

sekanciuose paveiksluose (26 pav.), (27 pav.).
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Administratorius

Administratoriaus sgsaja

Valdymo menedzieris

25 pav. ,,Administratoriaus“ paketas

Prisijungino forma

+Tikrinti()
+Atidanti()

Vartotojy administravimo forma

Bendra forma

Administratoriaus sasaja

Valdymo menedzZeris |

+Hakeifimai()

QLG adm inistravimo forma

+Aficand forma()

+Saugoti pakeitimus ()

Statistiniy modeliy adm inistravimo forma

+5augot pakeitimus ()

26 pav. ,,Administratoriaus“ vartotojo sqsajos klasés

Vartotojy administravimo klasé

+Saugoti pakeitimus)

QLQ klasé

— | +Konstruoti uHlaus an

Identifikavimo Klasé

+palyginti)

A

Siuntimo gavimo klasé

+5iustif)
+Priimti()

Statistiniy modeliy klasé

+lonstruoti uAdausa

27 pav. ,,Administratoriaus” valdymo menedZerio klasés
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4.2.4 Serverio paketas

»Serverio® paketas (28 pav.) skirtas taikyty gydymo metody efektyvumo analizés IS
serverio funkcijoms atlikti . Pagrindiniai serverio uZdaviniai kaupti ir valdyti sistemos
duomenis. Sio paketo pagrindinés klasés detalizuojamos sekanciose diagramose (29 pav.), (30

pav.)

Serveris

Valdymo Menedzeris DB menedzeris

28 pav. ,,Serverio* valdymo menedZerio paketas

Identifikavimo klasé

+palygintif)

I3
/ )

= Duomeny gavimo siuntimo klasée
Valdymo Menedzeris

+5iusti
+PriimtiQ)

29 pav. Valdymo menedZerio klasés

Laikina bazé

DB menedzieris DB MenedzZeris ey *5"3‘“’.““
+Rasyi()

+Gauti duomenis)

+5iusti duomenis() s

- |Kaupiamoji bazé

+Skaityti)
+Rasyti)

30 pav. Serverio DB menedzerio klasés

4.3 Dinaminis sistemos vaizdas

Siame skyriuje pateikiamos pagrindinés, sistemos dinamini vaizda atspindincios,

veiklos, seky, bendradarbiavimo, saveikos ir biiseny diagramos.

Panaudojimo atvejo ,,Pacienty duomenys* veiklos diagrama (31 pav.).
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<{\ Salinami

wedami / koreguojami

(Panaikinami duomenys apie pacienta:

(Atidaroma bendros informacijos apie pacienta forma)

(Uipildomi.fkoreguojami duomenysj

(Iés augomi pak eitimai)

31 pav. Panaudojimo atvejo ,, Pacienty duomenys“ veiklos diagrama

Panaudojimo atvejo ,,Rentgeno nuotraukos* veiklos diagrama (32 pav.) atspindi veikla

su paciento vaizdine medZiaga.

£alinarma ! koreguojama

|

r: N
| Pasirenkama nuotrauka |
., r

nauja

ﬁu’edama nuotrauka H'|
p% -

koreguojarma
Koreguojama nuotrauka |
", -

Salinama

r .
| Aprasoma nuotrauka |
pS o

- oo . ,, My
[ Pasalinama nuotrauka bei jos aprasas |
", -

P o N oy T
[ Issaugomi pakeitimai |
p% "

32 pav. Panaudojimo atvejo , Rentgeno nuotraukos*“ veiklos diagrama
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Panaudojimo atvejo ,,QLQ anketos* veiklos diagrama pavaizduota (33 pav.)

paveiksle.

Salinama / kareguojama
<

nauja

[Pasirenkam as anketos tipas]

( Pasirenkama anketa j

koreguojama ~
{Hﬁpildom alkoreguojama anketa/

Zalinama

(Pas".alinam a ank etaj

(Iésaugom i pakeitim ai)

33 pav. Panaudojimo atvejo ,,QLQ anketos* veiklos diagrama

Panaudojimo atvejo ,,Vartotoju administravimas* veiklos diagrama (34 pav.) atspindi
naujy vartotoju sukiirima, esamy duomeny Salinima bei koregavima. Sia funkcija atlieka

sistemos administratorius.

Koreguojama /3alinama

nauja

[Pasirenkamas vartotojas) [[vedamas naujas vartotojasj

koreguojama
{HKoreguojami duomenysj

Salinama

[Qalinamas vartotojasj [Saugomi pakeitimaij

34 pav. Panaudojimo atvejo ,, Vartotojy administravimas“ veiklos diagrama
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Panaudojimo atvejo ,,Paciento duomenys” sekuy diagrama pateikiama (35 pav.)

paveiksle.

| | | | | | | | |
_ _ _ _ _ _ _ _ o
[ _ _ _ _ [ _ -
| - | | | | |

| | | | |

| | | | |

| | | |

|+ obneg gy _ _ _ _
_ huiased eponplag ;) u _ _ _
_ _ _ _
| _,_ | “_,aca_;;_,g______ |
| T I | |
| | | |
| | | | ST WIanp Epa |
_ | snuyayed epanpiag :g | i _
: _ _ _ ST

| | |
! snugayed m_s_g;ﬂ ] _
| | | N
_ _ _ _ _ sjuaLIonp Epan) g
| e | | | |
| | “_E;.p_s_g e | |

LI T [
| | | | | |
| | | | | |
| | | | BTN m_;_d_u__wn_ T | |
| | | | | | | [ Msmawaonp epad ;| [
_ _ _ | _ | _ | |
7 50 7 TEWEE__ED” 7 T;:se_._..m: OLZEEER] - 7 Teés_.ss_e_:_ [EETR 7 Tc_ée_....mce_:_ TR 7 TE&_E__ I 7 Tc_sEE_ AENEET:R 7 Tc__sm_% ENFEIITE 7 7*&%%}” 7

35 pav. Panaudojimo atvejo ,, Paciento duomenys” seky diagrama
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Panaudojimo atvejo ,,QLQ anketos ” seky diagrama (36 pav.) atspindi pacienty

gyvenimo kokybés ankety administravimo veiksmy sekas.

:\ulhrtntuigs%| | :0LO aricetusfnrma‘ | :Valdymo menedieris| | :DB I'.'lened:éeris| | :DB
I I I I

|1 Pasiranka ankets .,_' |

2. Pasirinkimas

3. Anketa

4. Anlketa

|

| O lveda duomenis |

6. Pakeifimai
| 7. 5augo

& Pranesimas

[5:
8. Pranegimas

10: Pranesimas

36 pav. Panaudojimo atvejo ,,QLQ anketos ” seky diagrama

Panaudojimo atvejy ,,Zinuciy siuntimo/gavimo* bei ,,Prisijungimo* bendradarbiavimo

diagramos pateikiamos (37 pav.), (38 pav.) paveiksluose.

| : Duomeny gawmo siuntimo forma |

- Branesim ai + Ak : dnuté .

16: Pranesim ai + znutesT L . . P
2: dnute

s | — ’
| :DB Menedzeris = — :DB
| 3 Pranesimas 15: Pranesim as

+— -

13 Pranegim as + dnutés D Anuté

| : Siuntimo gavimo klasé |

12: Pranesim as + iinutésT £: St

| : Havikai:ServeriszDuomeny gavimo siuntimo klasé

. . : Finuté
11: Pranesim as + dnutés .
7 finuté @ Uilausa
| : Havikai:Serveris=DB Menedzeris I L = L : Lakina baze
8: Pranesimas 1p: Rezutatai
L — -

37 pav. Panaudojimo atvejo ,, Zinuciy siuntimo/gavimo* bendradarbiavimo diagrama
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| : Prisijungimo forma |

L: Identifikavimo duomenys
6.1; Pranesimas

| : Identifikavimo klasé

f: ldentifilkavimo duomenys

il F'at-.riltinimasI

3 UZklausa
—— > :l
| : DB Menedzeris = :DB
| 4 Pranegimas
T+
EE: ISkvietimas

| : Bendra forma |

38 pav. Panaudojimo atvejo ,, Prisijungimas* bendradarbiavimo diagrama

Paveiksluose (39 pav.) ir (40 pav.) pateikiamos biiseny diagramos.

vaizduojami

gaunami —
leLriami

saugomi

| koreguojama |- koreguojarmi
| ST )

SaLgomi —1 vaizduojami
e
Issaugota -

|| e —— 'rVaizﬁuuiami]
r 3

| siunéiami
| ISsiysta
| [

:."x../" -

39 pav. Paciento duomeny biisenos diagrama
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vaizduojama

luriama

-' (=i ] ] ore 8|
kl]r uu'aﬂ'ﬁ | I -E||.||:|ic ik
] |

saudgoma

—

Vaizduojama

salinama

)
:
(@)

40 pav. QLQ ankety bei rentgenogramy biisenos diagrama

4.4 1ISdéstymo modelis

Taikyty gydymo metody efektyvumo analitinés informacinés sistemos architektiira

orientuota i skirtingas vartotojuy grupes:

. gydytojus, kurie dirba nutolusiose darbo vietose bei siunc¢ia duomenis i pagrindinj

servery;
. ekspertus, kurie tiesiogiai jungiasi prie informacinés sistemos serverio;

. administratoriy, kuris atsakingas uZ sistemos palaikyma, atnaujinima bei

administravima;

Sistemos architektiirg atspindi komponenty iSdéstymo vaizdas (41 pav.).
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41 pav. Komponenty isdéstymo diagrama

4.5 Duomeny modelis

Duomeny saugyklos modelio struktiira (42 pav.) realizuota siekiant kuo greitesniy ir
patogesniy duomeny operaciju.

Kadangi taikyty gydymo metody efektyvumo analitinés informacinés sistemos
klausimynai didelés apimties, pateikiamas supaprastintas duomeny schemos variantas. Ankety
punktai duomeny saugykloje pateikiami kaip klausimas1, klausimas2...klausimas n.

Duomeny saugykloje saugoma visa informacija susijusi su pacientu: asmens
pagrindiniai duomenys, gyvenimo kokybg atspindincios anketos, diagnoz¢ bei ligos gydymo
eiga, vaizdiné medziaga (rentgeno nuotraukos).

Gydytojuy - vartotojy duomenys, prisijungimo teisés saugomi lentel¢je ,,Vartotojai‘,
siund¢iami/gaunami prane§imai — ,,Zinutés “ lenteléje.

Duomeny saugyklos ,,Statistinés konstrukcijos® lentel¢ egzistuoja tik gydytojuy

eksperty sistemoje.
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Metastaznis

Anketa? 0.1
D - Paci g -0 pagerﬂo
R ol P -Kausimasz1
aeh —.|D R epiktybinis Kausim as2
i -Vardas i |— 4D paciento i
Klausimasl Anketal FEiE P ;
Hlausimas2 “Favarde : T it
i D 0. -G o Piktybinis Halusimas2
: - ojas
-D paciento whtoj -0 paciento .
Data ! Klausimas1
Hlausim as1 flausimas2
-Klausim as2 I
Hudtraukos
1D Vartotojai Zinutés Kalba
0.4 )
—4D padento —-\aitotojas 1D -Kalba
- L Slaptazodis| |-Data -Label1
Statistines konstrukcijos FEIEIMELA -vardas -Siuntéjas -Label2
1D aprasas -Pavarde -Gawjas -
_Pavadinimas -Grupe -Pranegimas

Parametras1
Parametras2

~vartotojo id

—|Tik Ekspeita DB

42 pav. Duomeny saugykla
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S TAIKYTU GYDYMO METODU SISTEMOS REALIZACIJA,
TESTAVIMAS IR BANDOMOJI EKSPLOATACIJA

Siame skyriuje pateikiami duomeny gavybos ir analizés algoritmai, sistemos
realizacijos procesas, testavimas, paciento ankety pildymas sistemoje bei statistinés analizés

rezultatai, kurie padés gydytojams priimant tolimesnj sprendima.

5.1 Pacienty duomeny gavybos ir analizés algoritmai

Paciento duomenys daZnai biina nepilni, taCiau jie yra ypatingai vertingi atliekant
statistinius vertinimus. Nepilnumas atsiranda dél ivairiy priezasCiy, pavyzdZziui, duomeny
ivedimo, perdavimo klaidy, neuZzsaugoty iraSy, techniniy kliti¢iy ir atitinkamos informacijos
nebuvimo [7]. Siekiant neprarasti sukaupty duomeny, tikslinga taikyti trukstamy reikSmiy
(angl. missing data) uzpildymo algoritmus (43 pav.)[4], [13].

Trikstamos reik§més pacienty iraSuose gali biiti apskaiciuojamos remiantis sukaupty
duomeny analize [13]. Tarkime, analizuojant tam tikro amzZiaus gydymy pacienty ypatumus.

Dauguma analizei skirty sistemy susiduria su duomenuy nepilnumo problema. Siai

problemai spre¢sti naudojamas trukstamy duomeny (angl. missing data) uzpildymas.

Paciesntas 1 | ReikZme 2 Reilkims 1
Pacientas 2 Reiksmes 2 Reiléme 2 ¢
Pacientas 3 Reili#meé 2 Reikime X

Facientas 4 Reilifme 4 Reilémeé 4

43 Pav. Tritkstamos reiksmés uzpildymo principas.

Duomeny uZpildymo algoritmy pritaikymas leidZia pagerinti [4] sukaupty duomeny
kieki ir kokybe.Realizuojant tritkstamy reikSmiy uzpildymo algoritma, buvo pasirinkti keli
trilkstamy reik§miy traktavimo budai [4],[13].:

e uZpildymas atsitiktine, tam tikrai grupei biidinga, reikSme,

e regresiniu vidurkiu

e tokiy duomeny atsisakymas

Atsitiktinés reikSmés algoritmas parenka atsitikting reikSme i§ egzistuojanciy paciento
rasy (1).

MV =Viaiy (D

MV (angl. missing value) — tritkstama reiksmé; n — pacienty atitinkanciy poZymius skaicius; V- reiks§mé;
Vidutinés reikSmés algoritmas apskaiciuoja tritkstama reikSme i§ nurodytus poZymius

atitinkanc¢ios pacienty grupés (2):
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Mv=23V, @
niq

Trikstamos reik§més algoritmai leidZia vartotojui-medikui pasirinkti priimting btda,

sudarant analizuojamy jrasy kieki, jver¢iy tiksluma, patikimuma.

Duomeny uZpildymo algoritmy pagrindinis privalumas — tiriamojo iSsaugojimas.
Atliekant i§samia statisting analiz¢, duomeny uZpildymas tampa aktualiu uzdaviniu, norint
iSsaugoti pakankama tiriamyjuy turi. Nedidelis reikSmiy trikumas gali biti paSalintas

neprarandant patikimumo.

Siekiant itin aukSto tikslumo ir esant pakankamai duomeny imciai, jrasai su
tritkstamomis reikSmémis gali biiti atmetami. Duomeny triikumo problema sprendziama pagal

informacinés sistemos vartotojo pageidavimus, suteikiant jam galimybg rinktis.

Pasirinkus sprendima dél trikkstamy reikSmiuy (44 pav.), informacinés sistemos ir
statistiniy pakety pagalba atliekama sukaupty duomeny analizé.

Remiantis jos rezultatais sprendZiama apie taikyty gydymo metody efektyvuma bei
gydymo salygojama pacienty gyvenimo kokybeg.

Informacinés sistemos pagalba gydymo metodai vertinami remiantis naviko
destrukcijos Zidinio dydZio pokyciais, taikytu gydymu, amZiumi ar gydymo sesijomis

((3),(4)).

~ (p,[nuol— p,iki]) *100
P= i i

; n* p,[nuo] ®)
p= 5 (p,;[nuo] — p.[iki])*100 @

o n*p,[nuol* p,[KS]

P-Pokytis; Pj[nuo] — i-tojo paciento destrukcijos Zidinio dydZio pradiné reiksmé; P,[nuo] — i-tojo
paciento destrukcijos Zidinio dydZio galutiné reiksmé; P;[KS] — i-tojo paciento gydymo kursy skaicius;

Gydymo metodo efektyvumo koeficientas skai¢iuojamas kiekvienam gydymo metodui
bei amZiaus grupei (3). Siekiant didesnio tikslumo, vertinama gydymo metody efektyvumo
koeficiento priklausomybé¢ nuo gydymo kursy skaiciaus (4). Informacinéje sistemoje
numatyta galimybé¢ atlikti gydymo metody analize atskiroms, pagal nurodytus kriterijus
sudarytoms, pacienty grupéms.

Tikslesné duomeny analize¢ atliekama statistikos pakety pagalba. Gydymo metody
efektyvumas, gauty rezultaty patikimumas vertinami naudojant FiSerio, Frydmano, 2

kriterijais, prognozés metodais.
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Ar duomenys pilni?

Papildymo metodas
Yidutines
reikEmes

\ Atsitiktings
Salinimo \iii:jéméﬂ
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ry 4 -

Pakankama imtis
e

Mutraukti veikzmg Taip

5=+ Programa
Tai Me )
B Eksportucti Taip <>
M= Excel
(1S statistiné analizé | MS Excel
SPSS
Statistica

44 Pav. Realizuotas trikstamos reikSmés sprendimas.

Pacienty gyvenimo kokybés vertinimas atliekamas pagal Europos veéZzio tyrimy ir
gydymo organizacijos (angl. European Organization of Research and Treatment of Cancer)
standarta — QLQ - C307 [8]. Siuo vertinimu siekiama jvertinti paciento ligos atvejo jtaka jo

gyvenimo salygoms.

5.2 Sistemos realizacija ir testavimas

Sistema buvo realizuojama MySQL 5.0 duomenuy bazés valdymo sistemoje bei
Borland Developer Studio 2007, Delphi programavimo kalba.

Informacinés sistemos realizavimas buvo atliekamas pagal UML projekta. Darbai
pasiskirstomi pagal panaudojimo atvejus ir klases. Realizavus pagrindinius sistemos modulius
buvo pradétas sistemos testavimas, kurio pagrindinis tikslas apibrézti kokybés uztikrinimo

kriterijus ir paruosti programing iranga su minimaliu defekty kiekiu.

? QLQ -C30 - tai standartizuotas, patikimas, validus ir jautrus gyvenimo kokybés klausimynas, apimantis tokias
sritis kaip fiziné, emociné, kognityviné, socialiné sveikata ir finansinés galimybés [8]
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Sistemai buvo atlikti:
® vienety testavimas, kurio tikslas nustatyti ar teisingai veikia atskiros sistemos
klasés/moduliai.
® integravimo testavimas, kurio tikslas nustatyti ar teisingai sistemos komponentai
veikia tarpusavyje
e priémimo testavimas, kurio tikslas patikrinti ar sukurta sistema atitinka vartotojo
poreikius
e aukSto lygio testavimas, kurio tikslas patikrinti ar galutinis produktas veikia be
priekaisty
Vienety testavimas
Vienety testavimas buvo vykdomas atskiroms sistemos klaséms/ moduliams. Vienety
testavimas atliktas baltos déZeés principu. Sistemos moduliai bei atskiros ju klasés iStestuoti
paduodant jiems iéjimo duomenis bei stebint juy i$¢jimus, kurie buvo lyginami su laukiamais

rezultatais.

Integravimo testavimas

Atlikus informacinés sitemos vienety testavima (t.y atskiry sistemos moduliv/klasiuy
testavima), komponentai buvo palaipsniui apjungiami ir testuojami naudojant integracinio
testavimo strategija. Integracinio testavimo vykdymui pasirinktas ,,i§ apacios i virSu* (angl.
buttom — up) principas. Testuojant taikyty gydymo metody efektyvumo ir analizés IS
pradZioje testuojami Zemiausio lygio komponentai skirti darbui su duomenimis, tinklu, véliau
vartotojo sasajos komponentai. Integracinio testavimo tikslas nustatyti ar teisingai sistemos

komponentai veikia tarpusavyje.

Priémimo testavimas

Priémimo testavimas buvo atlickamas pas IS uzsakova. Sukurta programiné jranga
idiegta kliento aplinkoje. Sistema demonstruojama uZsakovui ir jo bandoma turéjo atitikti
pradinius iSkeltus vartotojo reikalavimus, specifikacijg. Testavimo tikslas patikrinti ar sukurta

sistema atitinka vartotojo poreikius.

Aptikus neatitikimus tarp sistemos specifikacijos ir realizuoto produkto buvo
registruojamos klaidos. Priklausomai nuo klaidos dydzio ir svarbos sistemos kiiréjai tarési su

uzsakovu dél projekto igyvendinimo termino pratgsimo arba sistemos atnaujinimo.

Vartotojui iSkeélg papildomi reikalavimai buvo registruojami ir numatytas ju

igyvendinimas su sekancia sistemos versija.
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AukSto lygio testavimas

Auksto lygio testavimas tai uzbaigto produkto galutinis testavimas pas uzZsakova,

norint isitikinti, jog sistema veikia be priekaiity. Siame testavimo etape buszvo atliekami

sekantys testai:

e  Regresinis testavimas

Atlikus vienety, integravimo bei priémimo testavima bei atlikus pakeitimus
sistemoje, buvo kartojami seni bei kuriami atitikamai pakeitimams nauji testai, kad
patikrinti informacinés sistemos pataisymy funkcionavima.

e  Stresinis testavimas

Sistema buvo testuojama imituojant didelj vartotoju kieki.

e  Vartotojo sasajos testavimas

Testuojama grafiné vartotojo sasaja. Buvo atliekami tiek rankiniai tiek automatiniai
testavimo atvejai, siekiant patikrinti formy, mygtuky, meniu veikimo teisinguma.
Sukurti automatiniai grafinés vartotojo sasajos testai bus panaudoti testuojant ir
ateinancias produkto versijas.

Testavimo eigoje buvo atlikta dauguma suplanuoty testy, kuriy metu pastebétos

sistemos klaidos ar nepilnas atitikimas reikalavimy specifikacijai. Atsizvelgiant | klaidy

svarbuma, jos buvo taisomos, o iskilus programos pakeitimo klausimams buvo tariamasi su

uzsakovu.

Testavimo metu rezultatai, klaidos ar pakeitimai buvo fiksuojami metrikose.

5.3 Pacienty duomeny kaupimas

Siame skyrelyje pateiksime pora pavyzdziy, kaip atrodo duomeny apie pacientus

kaupimas ankety-klausimyny pagalba.

Duomenys apie pacientus susideda i$ sekanciy daliy:

¢ Dokumentinés

e Tyrimy

e Naviky: piktybinio, nepiktybinio bei metastazinio dalys (Pav.)

e VirSutinés arba apatinés galtinés

¢ Paciento rentgenogramos

e Gyvenimo kokybés koeficienta apsprendzianciy — QLQ ankety [8]

¢ Papildomos informacijos

Dokumentiné ankety dalis (45 pav.) pildoma visiems miSriy traumy specialisty

pacientams. Sioje formoje pateikiami pagrindiniai duomenys apie gydomus asmenis.
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TAIKYTU GYDYMO METODL ANALIZES INFORMACINE SISTEMA

Byla Welksmai Pacientas (LG Rentgenograma Duomenu siuntimas —Pranesimai  Statistika Langal  Pagalba

O = % Bz B | By B [ |Asmens kodasfaaingizones Q
Pacientas E@|E|
Korteles Nr. (001 Asmens kodas [38104120095 Yardas [Mantas Pavarde |Grinevicius H
Dokumentine dalis 1 Tyrimai ] Biopsija ir Kliniking diagnozé } Navikas ] Yirsuting galuné ] Apating galuné } Nuotraukas ] QLG 30 } Komentarai I
Lykis
Girnirno data -
]4},12;1%1 | " Mokeris + Wyras
Adresas Kreipimosi data
[ kuiviedio 10-24 [1013r2006
Miestas Preliminarios diagnozés nustatyma data
]Jonava ;J ]
Salis Kreipimosi aplinkybés
|L\etuva j |Savarank1§kai, ryEkeéjant Klinikai Lj
I¥ Frogresunjantis skausminis sindromas
loiize ¥ Meurovaskulines kompresijos reiskiniai
|“9tWi5 LJ ¥ Ryikus galiings Funkrijos sutrikimas

I” Didéianti galdnés deformaciia

Profesija
I Kita

|st|_|\:|Er|tas

45 pav. Dokumentinés dalies anketos forma

Ivedus pagrindinius duomenis apie pacienta dokumenting¢je formoje, asmuo
priregistruojamas sistemoje ir gydymo eigoje pildomos su diagnoze susijusios anketos.
Ligoniai biina trijy tipy, turintys: piktybini, nepiktybini ir metastazini navika. Priklausomai
nuo susirgimo pildomi tolimesni duomenys (46 pav.)

Anketos realizuotos siekiant palengvinti duomeny apie pacientus suvedima, gydytojo
darba, todél formose klausimai tarpusavyje susieti. PavyzdZiui, pasirinkus prieSoperacini
gydyma atsiranda papildomi laukai: kursy skaicius, dozé (46 pav.). Tokiy budu iSsprestas ilgy
ir informatyviy klausimyny pildymas ir sumazinta galimy jvedimo klaidy tikimybeé.

Vaizdiné medZiaga, daZniausiai rentgeno nuotraukos, nesunkiai jkeliamos i sistema.
Pacientas gali turéti ne viena rentgenograma, kurig sistemos vartotojas-gydytojas gali
koreguoti, papildyti, daryti savo pasizyméjimus, iSmatuoti norimus Zidinius pelés pagalba (47
pav).

Paciento savijautos ir gyvenimo kokybés jvertinimo (angl.QLQ) tikslas - jvertinti
diagnozés bei gydymo jtaka asmens kasdienybei [8]. Sis vertinimas atliekamas apklausiant
ligonius pries ir po gydymo sesijos. Vienas pacientas gali turéti ne viena jo gyvenimo kokybe

vertinancia anketa. (48 pav.)
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;YDYMO METODU ANALIZES INFORMACINE SISTEMA

Byla VYeiksmai Pacientas QLG Rentgenograma Duomenu siuntimas Pranesimai  Statistika Langsi  Pagalba

0= || By B [ | Asmens kodas[3a104120098 Q

Pacientas

Kortelés Nr. [001 Asmens kodas |38104120095 Yardas [Mantas Pavardé |Grinevicius E‘

Dokumenting dalis 1 Tyrimai 1 Biopsija ir Kiniking diagnoze  Mavikas ]Vir%utiné galuné ] Apatiné galuné 1 MNuatraukos ] QLG 30 I Komentarai ]

Havikas & Pikkybinis " Metastazinis " Mepiktybinis

Dalis 1 lDa\is z ]

PrieSoperacinis gydyma |Kombinuotas gydymas Rezekiijos bpas o T " Plati
50 " Krasting " Amputacija

Kursy skaitius

Maudati preparatai

i i Rekonstrukeing  operacija -
2 4. G i
Rekonstrukeijos tipas -

Absakas | priesoperacing gydymg

Paoperacinis gydymas v Spinduling terapija Kursy skaidius 10
Spinduling terapiia
Z v Chemoterapija Kursy skaidius 1
Destrukcijos Zidings  nuo 6 oy W il M £ &
Chematerapiia PaZeistos galdnés funksija Fleksija Ekstenzija  Widing rotacija IZoring rotacija
Destrukcijos Zidinys  nuo Sem W 3 Rl e | 9 | 33 ‘ 45 | 63
Rezultatas Fo trijymen. | | 22| # | 64
Efekkyvus spindulinis gydymas sumaZejo 2 om Por ZeSiy mén | 54 I 33 ‘ 21 ‘ 45
Efektyvus spindulinis gydymas sumaféjo 3 cm Pa ety I 43 | o4 ‘ o5 | 66

46 pav. Naviky dalies anketos forma

IKYTL) GYDYMO METODU ANALIZES INFORMACINE SISTEMA

Byla VYeksmai Pacientas QLG Rentgenograma Duomenu siuntimas Pranesimai  Statistika Langsi  Pagalba

n= | By B M | Asmens kodas [3a1041 20095 Q

Pacientas

Kortelés Nr. |001 Asmens kodas |38104120095 Vardas [Mantas Pavardée |Grinevicius H

Dokurnenting dalis ] Tyrimai ] Biopsija i Kiniking diagnoze } Mavikas ] Virsuting galuné ] Apating galung  Muotraukas 1QLQ 30 ] Komentarai I

Muatraukos: Atstumas: 14,47

Rentgenogramal
M

7 4.7 4l

clvellow
IRl

|

Komentaras:

Istrinti Thelti Rentgenogramal Saugoti

47 pav. Pacienty rentgenogramy forma
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Pacientas = || |5(_

Eocteles e oot Asmens kodas [38104120095 vardas [Mantas Pavarde |Grinevicus H
Dokurnenting dalis I Tyritnai ] Eiapsija ir Kiniking diagnozé ] Navikas ] Yirsuting galuné ] Apating galuné ] Muntraukos { QLG 30 ] Komentarai ]
12252006 saugati | Spausdini |
bala Dalis 1 | Dals 2 | Dalis 3 | Dalis 4 |
12/25i2006

Ay turite kokiy problemy sunkisi dirbant, pyz., nedant sunky krepi] 7
& Taip " he

Ar didesne dienos dalj praleidZiste kédéje ar lovaje 7
™ Taip o he

Ar jums reikia pagalbos valgant, rengisntis, prausiantis ar naudojantis tusletu #
i+ Taip & Ne

Ar kokiu nors bldu esate ribojami dirbart ar atiekant namy ruosg?
& Taip @ he

— Ar Jiz visitkai nesugebate dirbti darbo ar atlikdi namy ruogos 7

& Taip i MNe

Istrinki

48 pav. QLQ — gyvenimo kokybés vertinimo ankety - forma

Informatyviuy formy pagalba sprendziamas duomeny apie pacientus kaupimo bei

tolimesnio panaudojimo i§samiai gydymo metody analizei uzdavinys.

5.4 Analizés rezultaty pateikimas ir sprendimo priémimas
Sukaupty duomeny apie gydomus pacientus analizé atliekama informacinés sistemos
bei statistiniy pakety pagalba (SPSS, Statistica). Gauti rezultatai leidZia spresti apie taikyty
gydymo metody efektyvuma, pagristuma ir jtaka paciento gyvenimo kokybei. Statistiniy
vertinimy vizualizavimas palengvina sprendimo priémima [5].
Pirmame pavyzdyje (49 pav.) atvaizduojami gauti’ rezultatai, taikant piktybinio

naviko gydymo metodus (chemoterapijos, spindulinés terapijos ir kombinuoto gydymo).

Priefoperaciniy gydymo metody vedinimas

Bl 20,216 Spinduline
Wl 7,155 Chemoterapija
Bl 10,185 Kombinuots

Spinduline Chemoterapis FKombinuots

49 pav. Priesoperaciniy gydymo metody jtaka naviko dydZio pokyciui.

Pateiktose diagramose duomenys neatitinka tikrosios medicininés situacijos.
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50 pav. PrieSoperacinio gydymo taikymo efektyvumas 0-25 amZiaus grupéje

Statistica 6.0 paketo pagalba vertinama skirtingy chirurginiy gydymo budy itaka

pacienty savijautai, remiantis patiriamo skausmo intensyvumu (51 pav.). Vienos grupés

pacientams operacijos metu taikytas cementinis, kitos — kaulinis audinys.

P

F-ratio
“Yarances | Mariances

Std. Dev.

2

Walid N | Walid N | Std.Dew.

1,000000

10, 0971825 0971825 1,000000

10

P

df
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hean

Mean

1

“ariable

Skausmas | 3 500000 2500000 2300895 15] 0, 033567

Skausmas grupese

+ Vidurkis

[ 1+sE
T+ 98*sE
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O o
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2|
3]

20

14

Grupes

51 pav. Pacienty patiriamo skausmo vidurkis, standartinis nuokrypis priklausomai nuo taikyto chirurginio

gydymo.

SSPS 12.0 paketu analizuojamy duomeny vizualizacijos pavyzdys (52 pav.)

atspindinti skausmo, judéjimo laisvés ir emocinio komforto vidurkio jver¢ius atitinkamose

pacienty amziaus grupése po taikyto chirurginio gydymo.
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52 pav. Pacienty biiklés (patiriamas skausmas, judéjimo gebéjimas, emocinis nusiteikimas) vertinimas po

chirurginio gydymo atsiZvelgiant j amZiy.

Informacinés sistemos sukaupti ir atrinkti duomenys apie pacienty gydyma, ju bukle,

gali biti i§samiai analizuojami statistikos pakety pagalba. Siame skyriuje pateikti grafikai

atspindi tik dalj atliekamos statistinés duomeny analizés.
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6 TRUKSTAMU DUOMENU UZPILDYMO ALGORITMU TYRIMO
EKSPERIMENTAS

Siekiant jvertinti triikstamy duomeny uZpildymo budus ir jy nauda buvo atliktas
eksperimentas.

Eksperimento tikslas buvo istirti, kokiu duomeny atstatymo metodu uZpildZius
trukstamas reikSmes rezultatai labiausiai atitiks realiuosius duomenis. Kitas svarbus aspektas,
ar uzpildyti atitinkamais metodais duomenys nepraras savo patikimumo. Kad tai atlikti, buvo
sugeneruotos duomeny imtys, jvertintos ir paSalinus tam tikra procenta jrasuy reikSmiy
pritaikyti skirtingi duomeny uZpildymo algoritmai.

Atlikti du eksperimentai: kai duomenys grupése statistiSkai patikimai skiriasi ir kai
nesiskiria.

Pirmas eksperimentas

Ekperimentas buvo atliekamas sekanciais Zingsniais:

®  Microdoft Excel pagalba buvo sukurta 100 atsitiktiniy {raSuy grupei nustatyti
naudojantis formule (1).

=ROUND(RAND()*(2-1)+1,0) (1)

e  Microdoft Excel pagalba buvo sukurta 100 atsitiktiniy jraSy matavimams
sugeneruoti naudojant formulg (2).

=ROUND(RAND()*(60-30)+30;1) 2)

e Perkélus duomenis i Statistica paketa, atsitiktine tvarka buvo istrinta po 10% irasy
i§ kiekvienos grupés.

e IStrinti duomenys uZpildyti:

a) B.V. - bendru vidurkiu (angl.Mean imputation), kurio paskaiciuota verté -
44,82
b) P.V. — priklausomu (regresiniu) vidurkiu (angl.Regression imputation), kurio
paskaiciuotos vertés grupéms: Grupél - 44,60250, Grupé?2 - 45,03750;
¢) A.R.G - atsitiktine reikSme toje grupéje (angl.Hot deck imputation).
Statistica paketo pagalba gauti rezultatai:

® Visos imties rezultatai (9 lentelé.): vidurkis, patikimumas, standartinis nuokrypis.
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9 lentele

Gauti visos imties rezultatai. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G. — atsitiktinés reiksmés

grupéje

Descriptive Statistics (Spreadsheet!. sta)

Valid N| Mean [Zonfidence|>onfidence/seometrin|dinimurr|daximurr| Lower | Upper |Variance|Std. Dev | Standard
“ariable -05 000% [+96 000%| Mean Quartile | Quartila Error
Grupe 100/ 1,50000 140023 1,59871 141421 100000 200000 1,00000 200000 0,25253(0502519) 0,050252
Realus 1000 4520800 4341096 47 00704 44 28683 30,20000 5580000 3680000 54 35000 5211436 9061685 0906170
NellZ|)i|(|.| goll44,82000 4273195 4630802 4384443 30,20000 5980000 36,35000 54,00000 8803529 9,382712 1,049019
B 1000 44 832000 4315692 46 43308 44 03783 3020000 5580000 3520000 5145000 7023035 8331550 0838155
P 1000 4482000 4315681 4648319 44 03773 30,20000 5580000 3520000 5145000 70,25394 8332120 058353212
ARG 100 44,33800| 4242223 4625577 43,29939 | 30,20000 58,530000 3545000 5450000 9331755 9660101 0,866010

°

Grupiy rezultatai pateikiami lentelés bei grafiky pagalba (10 lentelé, 53 pav, 54

pav)

10 lentelé

Gauti rezultatai atskirose grupése. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G. — atsitiktinés

reikSmés grupéje.

T-tests; Grouping: Grupe (Spreadsheet].sta)

Group 1: 2
Group 20 1
Mean Mean t-value | df B Walid M| Walid M | Std. Dev. | Std.Dev. | F-ratio f
“Wariable 2 1 1 2 1 “Wariances | Wariances
Realus [45 122000 45 29600 -0,096527 95 0,924091 a0 A0 90758193 9136492 10128856 096444
MNeuzpild. 45 03750 44 BO250 0206076 78 0837263 40 40 9470945 9 409147 1013179 0967598
BY. 44 99400 44 p4600 0 206593 98 0836757 a0 A0 8445391 8394761 1013178 0963639
P.M. 45 03750 44 BO250 0258255 98 0796752 a0 a0 5,448434 8394300 1,013179 0963635
ARG 44 55200 44 12600 0219432 98 0826770 a0 A0 9722044 9691187 1006482 0 952051
Bz & whizker Fiul Eox & wirlsker P o
== . il
=] 35
: T . T
=5 -
al
all -
45 a c o
45 - - o
40
40 -
e
35 -
i} B l
2 e o Maan 25 o Mesr
[J+5n [J+5n
) T+ =z T 1 38s0
Reauz  Meuzpild. B.Y. P ARG Realis  heuzpile. BN P AR

53 pav. Pirmos duomeny grupés uZpildymas

54 pav. Antros duomeny grupés uzpildymas

Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reikSmiy (11 lentelé) gautas iS nemodifikuotos

imties parametry atémus pakeistos imties atitinkama parametra (55 pav., 56 pav.).
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Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reiksmiy

11 lentelé

O Meuzpild.
mB.Y.
[mESRT

O&R.G.

Bendru Rriklausomu Atsitiktinés
Neuzpildzius vidurkiu vidurkiu reikSmeés
Vidurkis 0,38900 0,38900 0,38900 0,87000
Vidurkis 2 0,08450 0,12800 0,08450 0,57000
Vidurkis 1 0,69350 0,65000 0,69350 1,17000
Nuokrypis -0,321015 0,680147 0,679577 -0,598404
Nuokrypis 2 -0,392753 0,628302 0,628759 -0,644351
Nuokrypis1 -0,272654 0,741732 0,742192 -0,554695
P -0,003157 0,000802 0,000806 -0,017610
1.,40000
1,20000 —
100000
0,50000 (]
0,60000
040000 +—==
020000 4
0,00000 : : : : :
-0,20000 |
-0,40000
-0,60000 | | =
-0,80000
[} [l — L] o™ - o
= o F & o &
=] = = C e =
= = = o R el
= = 2 g = =
= = = 5 =
= =

55 pav. Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reiksmiy. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G.

0,005000

— atsitiktinés reikSmés grupéje

0,000000 - T
-

-0,005000
-0,010000
-0,015000
-0,020000

Meuzpild.

BV P

ARG,

56 pav. Skirtumas tarp gauty ir pradinés p reiksmés. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio;

A.R.G. — atsitiktinés reikSmés grupéje
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Pirmojo eksperimento iSvados

Pastebéta, jog statistinio patikimumo pokytis maziausias naudojant bendro bei
priklausomo vidurkio duomenuy uZpildymo metodus. Nuokrypio skirtumas maziausias
duomeny neuzpildant t.y. atmetant. Vidurkio pokytis maziausias naudojant priklausomo
vidurkio duomeny uZpildymo metoda.
Antras eksperimentas

Eksperimentas buvo pakartotas kuomet duomenys grupése statistiSkai patikimai
skiriasi.

Ekperimento vykdymo Zingsniai:

¢ Pirmai grupei paimta pirmojo eksperimento 1 ir 2 sugeneruoty duomeny grupés.

¢ Panaudota formulé (3) antros grupés duomenims uZpildyti:

=ROUND(RAND()*(90-50)+50;1) 3)

e Atsitiktine tvarka iStrinta 20% {rasy antros grupés.

e Uzpildyti trikstami duomenys tokiu pat biidu kaip ir pirmame eksperimente.

Ekperimento metu gauti rezultatai (12 lentelé.) ir pateiktas ju grafinis atvaizdavimas
(57 pav.).

¢ Bendri duomeny uZpildymo metody reultatai

12 lentelé

Gauti rezultatai. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G. — atsitiktinés reikSmés grupéje

Descriptive Statistics (Spreadsheet]. sta)

Valid N| Mean | Minirmum | Maximuom | Std. Dev. | Standard
“ariable Errar
Grupe | 2IIIIII_ 1460000 1,00000 200000 050125 0035444
Realus 200053 61150 3020000 8920000 17130120 1211283
Meuzpild. 160 58 22312 3020000 8390000 1731533 1,3668897
B 2000 53 223120 30200000 8920000 15 47757 1094429
P 200053 22313 30200000 8920000 16 60314 1,174020
ARG 20005311000 30200000 8920000 17 74081 1 264465
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57 pav. Gauty rezultaty grafinis atvaizdavimas B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G. —

atsitiktinés reiksmés grupéje

Gauti rezultatai atskirose grupése (13 lentel¢)

13 lentelé

Gauti rezultatai atskirose grupése. B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G. — atsitiktinés

reiks§més grupéje

T-tests; Grouping: Newar (Spreadshest sta)

Group 1: 1

Group 2: 2

Mean Mean t-value | df p “alid M | Walid M | Std.Dev. | 5td.Dev. | F-ratio P
Yariable 1 2 1 2 1 2 Yariances | Wariances
Realus (45 205000 72,01400] -17 7925] 193] 0,000000 100 100 9061695 1203533 17639920 0005142
Meuzpild. 44 52000] 71 B2625| -15 4895 158| 0,000000 80 80935271212 31119] 1721645 0016745
B.W. 47 50062 B8 24563 -13 5830 158| 0,000000 100 100 9964122 12 24667 1510616 0,041360
P 44 52000| 71 B2E25| -19 3863 158| 0,000000 100 100 8,381550 10 99755| 1 721645 0,007369
ARG 44 33800| 71,85100| -17 4351 188| 0,000000 100 100 2660101 12 49582 1 674092 0,010985
°

Tikrinama ar skirtumas tarp nemodifikuotos imties

patikimas.

Kai pirma grupé nemofifikuota, o antra:

a) pasalintais duomenimis:

ir pakeistos statistiSkai

Mean Felean t-value | df p Walid M | valid M | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Variances
5861150055 22313 0,212730 355 0,531655 200 160 17 13012 17 31533 1,021740 0332000
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b) su duomenimis uZpildytais bendru vidurkiu:

‘ Mean Felean t-value | df p Walid M | Walid M | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Variances
55 51150!58,22313 0,237905| 395| 0812077 200 200017 13012 | 15 47757 1224942 0,153273

¢) duomenimis uZpildytais priklausomu vidurkiu:

Mean flean t-value | df p Walid M | Walid M | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Wariances
55 51150!58,22313 0,230234 395 0518028 200 200017 13012 1660314 1064487 0659795

d) duomenimis uzpildytais atsitiktine reikSme toje grupéje:

Mean Iean tvalue | df p Walid M | Walid M | Std.Dev. | Std. Dev. | F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Wariances
58 611500158,11000 D,287588 398 0,773812 200 200017 13012 17 74081 1072570 0B21677

e Tikrinama, ar skirtumas yra patikimas tarp nemodifikuotos pirmos grupés imties ir
pakeistos statistiSkai.
Kai pirma grupé nemofifikuota, o antra:

a) pasalintais duomenimis:

Mean hWlean t-value | df p “alid M | Walid N | Std.Dew. | Std. Dew. F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Wariances
45 200001 4482000 0,281714 178 0,778490 100 80 9061698 93527120 1072106 0,738519

b) uzpildyta bendru vidurkiu:

Mean Ilean t-value | df p Salid M| Walid M | Std.Dey. | Std.Dev. | F-ratio p
1 3 1 3 1 3 “ariances | Wariances
45 208001 47 50062 -1,70148 198 0,090422 100 100| 2,061693 2964122 1208091 0346450

¢) priklausomu vidurkiu:

Mean hWlean t-value | df p “alid M | Walid N | Std.Dew. | Std. Dew. F-ratio p
1 4 1 4 1 4 “ariances | Wariances
45 200001 4482000 D,315143 198 0,752985 100 100) 9 051698 83581550 1,168881) 0433945

d) atsitiktine reikSme:

Mean hWlean t-value | df p “alid M | Walid N | Std.Dew. | Std. Dew. F-ratio p
1 5 1 5 1 & “ariances | Wariances
45 200001 44 33900 0565458 198 0,512041 100 100) 9 061698 9660101 1,136434) 0525787

e Tikrinama, ar skirtumas tarp nemodifikuotos antros grupés imties ir pakeistos yra
statistiSkai patikimas.
Kai pirma grupé nemofifikuota, o antra:

a) pasalintais duomenimis:

Mean hlean t-value | df l “alid M| Walid N | Std.Dev. | Std. Dew. F-ratio p
1 2 1 2 1 2 “ariances | Mariances
72 DMEIEI!N B2625 0212608 1758 0831876 100 50 1203533 1231118 1046365 0,525855
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b) uZpildyta bendru vidurkiu:

Mean hean t-value | df 4] Salid M| Walid M | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio 4
1 3 1 3 1 3 “ariances | Wariances
72 014000 55 24563 1,786996 195 0,075465 100 1000 1203533 12 24661 1035419 0862872
¢) priklausomu vidurkiu:
[ Mean Iean tvalue | df p Walid M | Walid M | Std.Dev. | Std. Dev. | F-ratio p
1 4 1 4 1 4 “fariances | Wariances
72 01400871 62625 0237836 198 0812254 100 100 1203533 1099755 1197632 0371137
d) atsitiktine reikSme:
Mean hean t-value | df 4] Salid M| Walid M | Std.Dev. | Std.Dev. | F-ratio 4
1 & 1 5 1 5 “ariances | Wariances
72014008 71,55100 0076651 195 0938975 100 1000 1203533 12, 49889 1073517 0707626

Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reikSmiy (14 lentelé) gautas i§ nemodifikuotos

imties parametry atémus pakeistos imties atitinkama parametra (58 pav., S9pav.).

14 lentelé

Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reiksmiy (Mean — vidurkio, regression — priklausomo vidurkio, hot deck —

atsitiktinés reiksmés metodai)

neuzpildyta Mean Regression Hot deck
Vidurkis 0,38837 0,38837 0,38837 0,50150
Vidurkis 2 0,38900 -2,29163 0,38900 0,87000
Vidurkis 1 0,38775 3,06837 0,38775 0,13300
Nuokrypis -0,185203 1,652556 0,526979 -0,610685
Nuokrypis 2 -0,321015 -0,902424 0,680147 -0,598404
Nuokrypis1 -0,275867 -0,211287 1,037772 -0,463559
P -0,011604 -0,036219 -0,002227 -0,005847
4,00000
3,00000
2,00000 I Neuzpild.
1,00000 L I mEV.
0,00000 FRCLL Ol Lo M1 'LﬂJ o aP.V.
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-2,00000
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58 pav. Skirtumas tarp gauty ir pradiniy reiksmiy (B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio; A.R.G.

— atsitiktinés reikSmés grupéje)
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59 pav. Skirtumas tarp gautos ir pradinés p reikSmés (B.V. — bendro vidurkio; P.V. — priklausomo vidurkio;

A.R.G. — atsitiktinés reikSmés grupéje)

Antro eksperimento iSvados:

Pastebéta, kad uzpildant duomenis bendro vidurkio metody atsiranda daugiausiai
netikslumy, duomenys iskraipomi.
Bendros iSvados:

Nors duomenys statistiSkai patikimai nesiskiria, taciau kuo duomenys labiau
priklausomi nuo daugiau kintamuyjy tuo jie artimesni realiems.

Kaip ir galima buvo tikétis, galima pastebéti, jog atmetus trikstamus duomenis
sumaz¢ja imtis, todel dél padidéjusio iSsibarstymo padidéja nuokrypis. Trikkstamas reikSmes
uzpildZius vidutinémis tos grupés reiSmémis, duomenys labiau normalizuojasi ir paklaida bei
nuokrypis sumazéja.

Duomeny uzpildymas yra aktualus, siekiant neprarasti tiriamy duomenuy kokybés.
Kaip parodé atlikti eksperimentai, regresiniai duomeny uZpildymo metodai esant 20%
reik§miy triikumui, pagerina duomeny kokybe neprarandant patikimumo.

Kadangi sistemoje duomenys analizuojami jvairiais aspektais, todél i{rasy su
trokstamom reikSmémis atmetimas tik sumaZinty tiriamyjy imti ir pakenkty tolimesnés

analizés rezultatams.
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7 SUKURTOS PROGRAMINES JRANGOS KOKYBES J[VERTINIMAS

Siame skyriuje bus pateikti taikyty gydymo metody efektyvumo analitings sistemos

kokybés vertinimas pagal ISO/IEC 9126 kriterijus bei vertinimo rezultatai.

7.1  Kokybés vertinimo Kkriterijai

Realizuotos sistemos kokybé buvo jvertinta pagal ISO/IEC 9126 programinés irangos

kokybés vertinimo charakteristikas:

Funkcionaluma (angl. functionality),
Patikimuma (angl. reliability),
Vartosena (angl. usability),

Nasumas (angl. efficiency),
Palaikomumas (angl. maintainability),

PerneSamumas (angl. portability).

Kiekviena Siy charakteristiky turi savo sub-charakteristikas. Kad jvertinti sukurtos

sistemos kokybe, pagal reikalavimus buvo sukurtos metrikos kiekvienai sub-charakteristikai

vertinti. Vertinama buvo:

3-virsija liikescius,
2-pilnai atitinka laukiamus rezultatus,
1-minimaliai tenkina,

O-neatitinka.

Funkcionalumas nusako, ar programiné iranga atlieka reikiamas funkcijas. Tam, kad jvertinti

realizuotos sistemos funkcionaluma, turi bati ir buvo jvertintos funkcionalumo sub-

charakteristikos. Jas ivertinus padaryta iSvada, jog sistema funkcionali, nes:

Tinkama (angl. suitable), nes sistemos funkcijos atliekancios reikiamas uzduotis
buvo pilnos ir atitiko reikalavimus,

Tiksli (angl. accurate), kadangi sistema veiké tvarkingai, pateiké sutartus teisingus
rezultatus.

Bendradarbiaujanti (angl. interoperable), nes sistema bendradarbiauja su tokiomis
sistemomis kaip Statistica, SPSS, MS Office, MS Excel ir kt.

Laikymasis (susitarimuy, istatymy ir t.t.) (angl compliance). Sistema laikosi P[
igyvendinimo, siekia medicininéms sistemoms keliamy standarty.

Saugi (angl. secure), kadangi sistema identifikuoja vartotoja slenkancio
slaptazodZio pagalba. Konfidencialis duomenys saugomi uzkoduoti.
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Patikimumas nusako, kiek patikima programiné jranga. Tam, kad jvertinti realizuotos
sistemos patikimuma buvo jvertintos patikimumo sub-charakteristikos. Jas jvertinus padaryta
iSvada, jog sistema patikima, nes:

e Brandi (angl. mature), nes nes¢kmingy sistemos veikimo atvejy dél gedimy per
bandomaji laikotarpi neuzfiksuota.

e TolerantiSka gedimams (angl. fault tolerant), kadangi veikia kol néra internetinio
rysio, galima duomeny analizé sistemai sugedus, yra gedimy Salinimo vedlys.

e Atkuriama (angl. recoverable), nes sistema daro duomeny kopijas.

Vartosena nusako, kaip lengva programine iranga naudotis. Tam, kad jvertinti realizuotos
sistemos vartosena, buvo jvertintos vartosenos sub-charakteristikos. Jas jvertinus padaryta
iSvada, jog sistema vartojama, nes yra:

e Suprantama (angl. understandable), nes sistemos grafiné vartotojo sasaja intuityvi.

e ISmokstama (angl. learnable), kadangi sistema pritaikoma vartotojui norima kalba,
patogi naudojimui.

e Veikianti (angl, operation), nes vartotojas mato tik ta informacija kurig turi teis¢
matyti, savo darbo lauka, kas palengvina operaciju atlikima bei valdyma.

Nasumas nusako, ar programiné jranga yra nasSi. Tam, kad jvertinti realizuotos sistemos
naSuma, buvo jvertintos naSumo sub-charakteristikos. Jas jvertinus padaryta iSvada, jog
sistema atitinka nasumo kokybés kriterijuy:

e Veiksnumas laike (angl.time behaviour). Sistemos atsako bei veikimo laikai atitiko
reikalavimus.

Palaikomumas nusako, kaip sudétinga programing iranga modifikuoti. Tam, kad ivertinti
realizuotos sistemos palaikomuma, buvo jvertintos palaikomumo sub-charakteristikos. Jas
ivertinus padaryta i§vada, jog sistema palaikoma, kadangi yra:

® Analizuojama (angl. analyzability). Sistemos klaidos nesunkiai nustatomos,
kadangi daugumoje atveju generuojamos sutrikimy ataskaitos. Atnaujinimui
programa nesunkiai analizuojama dél savo iSbaigty dokumentacijuy.

e Keiciama (angl. changebility). Sistema gali biiti atnaujinama ir kei¢iama.

e Stabili (angl. stability), nes galimos rizikos valdomos, atliekant programos
modifikacijas.

e Testuojama (angl. testability), kadangi sistema turi paruosSty automatiniy testy,
kurie gali biiti atliekami pakartotinai po modifikacijy. Modifikuoty daliy testai
ruoSiami prie§ pakeitimus, kas leidZia nesunkiai iStestuoti sistema.

PerneSamumas nusako, kaip lengvai programiné jranga pernesama ant kitos aplinkos. Tam,
kad {vertinti realizuotos sistemos perneSamuma, buvo jvertintos pernesamumo sub-
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charakteristikos. Jas {vertinus padaryta iSvada, jog sistema atitinka keleta perneSamumo
kriterijuy:

e [diegiama (angl. installable), kadangi sistema turi diegimo ved]j.

e PakeiCiama (angl. replaceable), nes realizuota sistema specifiniais atvejais gali

biti naudojama vietoj kitos programingés irangos

7.2 Sistemos kokybés vertinimo rezultatai

Kokybés vertinimas pagal keliamus kriterijus buvo atliekamas metriky pagalba.
Vartosena vertino 3 sistemos vartotojai. Kity metriky iver¢iai gauti stebint, analizuojant ar
apskaiciuojant sistemos veikimo parametrus: klaidy tankis, daznis, veikimas laike ir kitus.

Bendras kokybés jvertis parodo ar sistema yra kokybiska (15 lentel¢).

15 lentele

Kokybés vertinimas

Metrika | Sub-charakteristika Charakteristika Kokybé

Ml =2 Tinkamumas = 2 Funkcionalumas = 2,1 ¢ Bendras
M2=2 Tikslumas = 2 rezultatas = 2,2
M3=2 Bendradarbiavimas = 2 ¢ Pilnai atitinka
M4 =1 Laikymasis = 1 laukiamus
M5 =0 rezultatus
M6 =2

M7 =1 Apsauga =1,5

M8 =2

M9 =3 Brandumas =3 Patikimumas = 2,5

M10=2 | Gedimy tolerancija = 1,5

M1l =1

MI12 =3 | Atkuriamumas =3

M13 =3 | Suprantamumas = 3 Vartosena = 3

M14 =3 | ISmokstamumas =3

M15=3 | Veikimas =3

M16 =2 | Laikiné elgsena =2 Nasumas =2

M17 =2 | Elgsena resursy atzvilgiu = 2

Ml18=2

M19 =2 | Analizuojamumas = 2 Palaikomumas = 2,25

M20=2
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M21 =2 | Kei¢iamumas =2

M21 =2 | Stabilumas =2

M22 =2

M23 =3 | Testuojamumas = 3

M24=1 Prisitaikomumas = 1 PerneSamumas = 1,38
M25 =3 | Idiegiamumas = 2,5
M26=2

M27 =0 | Atitikimas =0

M28 =2 | Pakei¢iamumas =2

Geriausias jvertinimas buvo uz sistemos vartosenos charakteristika.
Sistema iverting pagal pateiktas charakteristikas darome iSvada, kas realizuota sistema

atitinka dauguma ISO / IEC 9126 kokybés kriteriju.
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8 ISVADOS

1. Atlikta informaciniy sistemy taikymo medicinoje ir realizuojamos sistemos
ypatumy analizé parodé, jog sistema biitina realizuoti atsiZvelgiant i medicininéms sistemos
skirtus standartus ir keliamus reikalavimus t.y. HL7 (angl.Health Level 7), siekiant tolimesnio

sistemos integralumo su kitomis sveikatos prieZiiirai skirtomis sistemomis.

2. Analizé parodé, jog panaSias sistemas tikslinga sukurti ir kitose medicinos srityse,
kadangi esamos sistemos apima tik labai bendrus rodiklius ir reikiamo detalumo informacija
specialistams néra prieinama.

3. Atlikta medicinos informatikos sprendimus palaikanciy sistemy modelio analizé
itakojo duomeny modelio optimizacija, siekiant geresniy rezultaty operaciju metu, bei

trukstamy duomeny problemos sprendima, kuris pagerina duomeny kokybe.

4. Sistemos duomeny analizei skirto trukstamy duomeny uZzpildymo (angl. missing
data) algoritmo iSbandymas parod¢, kad jis gali pagerinti duomeny kokybe net 20 %, esant

nedideliam duomeny trikumui, neprarandant tiriamojo ir statistinio patikimumo.

5. ISsami statistiné analizé bei duomeny vaizdus pateikimas palengvina rezultaty
skaitomuma ir turi jtakos priimant sprendimus dél taikyty gydymu pagristumo, efektyvumo

bei tolimesnés medicinos praktikos.

6. Sukurtos sistemos testavimas atskleidé programos klaidas, kurios buvo istaisytos ir
dabar sistema kurj laika veikia be dideliy sutrikimy. Pastebéta, kad sistemos klaidas tikslinga
registruoti ir taisyti atsizvelgiant { svarbuma bei kurti automatinius testus, kurie naudojami

pakartotinai.

7. Atlikus sistemos kokybés tyrima, pastebétas realizuotos sistemos nasumas.
Duomenys apie pacientus kaupiami bei analizuojami, neprarandant tiek laiko, kiek reikalauty
(praktiskai neimanoma) paciento ambulatoriniy korteliy perzvalga. Rezultatas, kuri dabar
gauna informacinés sistemos vartotojas, suteiks galimybiy sekti, stebéti, tirti ir gauti

specialisty ieSkomus atsakymus.

8. Sistemos kokybés tyrimas pagal ISO 9126 standarto kriterijus parodé¢, jog sistema
yra kokybiska ir pilnai atitinka vartotojo reikalavimus.

9. Darbo tematika buvo paraSytas straipsnis ir padarytas praneSimas 12-oje
tarpuniversitetiné magistranty ir doktoranty konferencijoje “Informaciné visuomené ir

universitetinés studijos (ivus‘07)”
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10 TERMINU IR SANTRUMPU ZODYNAS

HL7 (angl.Health Level 7) — standartas, nusakantis medicininiy duomeny saugojimg ir
persiuntima.

QLQ anketos — gyvenimo kokybés lygio koeficiento ivertinimui skirtos anketos.

Navikas - tai nesubrendusiy, pakitusiy, nediferencijuoty, labai greitai besidauginanciy lasteliy
darinys.

Destrukcijos Zidinys — pirminis navikas.

ESI — elektroninis sveikatas irasas, kitaip elektronin¢ paciento kortelé.

LSIC — Lietuvos Sveikatos Informacijos Centras

IS — informaciné sistema

B.V. - bendra vidurkio reikSmé (angl.Mean imputation)

P.V. — priklausoma (regresinio) vidurkio reikSmé (angl.Regression imputation)

A.R.G - atsitiktin¢ reikSme grupéje (angl.Hot deck imputation).
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PRIEDAS straipsnis

TAIKYTU GYDYMO METODU EFEKTYVUMO ANALIZES

INFORMACINE SISTEMA
Viktorija Grineviciené Mantas Grinevicius
Kauno Technologijos universitetas Kauno Technologijos universitetas

Straipsnyje aptariama sukurta taikyty gydymo metody sekimo ir vertinimo informaciné sistema, nagrinéjami medicinai
skirty sprendimus palaikanciy sistemy realizacijos ypatumai. Si sistema padeda stebéti ir tirti gydymo metody itaka pacienty
sveikatos biiklei, analizuojant per ilgesnius laiko periodus sukauptus duomenis.

1 Jzanga

ISsivysciusiose Salyse pagrindinés sveikatos ir gerbiivio salygos keiciasi jtakojamos
socialiniy, ekonominiy, politiniy, aplinkos faktoriy bei technologinés paZzangos [1].
Informaciniy technologiju taikymas medicinoje itakoja medicinos mokslo raida, sveikatos
priezitiros bei asmens gyvenimo kokybg. Todél yra viena i§ prioritetiniy mokslo ir
technologiju vystymo sri¢iy, minimy septintoje Europos sajungos Bendrojoje programoje [2].
Lietuvoje pradétas bendras nacionalinis projektas — ,E — sveikata®, kurio tikslas —
informaciniy technologijy diegimas Salies sveikatos apsaugos sistemoje [3].

Informacinés sistemos naudojamos sveikatos priezidiros istaigy administravime,
moksliniy tyrimy laboratorijose ir pacienty priezitiros procese. Pagrindinis vienetas pacienty
sveikatos priezitiros informacinése sistemose - elektroninis paciento (angl. EMR-electronic
medical record ) jraSas, kitaip elektroniné paciento kortele [1]. Sis vienetas daugelyje
iSsivysCiusiy valstybiy gydymo istaigy tapo nepakeiiamu siekiant uZtikrinti paciento
sveikatos prieziiiros tgstinuma.

Daugumoje Lietuvos gydymo istaigy elektroninés paciento kortelés néra naudojamos.
Todél susiduriama su sunkumais, susijusiais su duomeny paieska, apdorojimu bei ivertinimu,
o sukauptos informacijos statistiné analizé tampa neiSsami.

Straipsnyje aptariamas medicinos informatikos rekomendaciju taikymas realizuojant
sprendimus palaikancios taikyty gydymo metody efektyvumo analizés informacing sistema.

2 Sprendimus palaikanciy informaciniy sistemy realizacijos
ypatumai

Taikyty gydymo metody efektyvumo analizés informaciné sistema skirta miSriy

traumy specialistams (chirurgams, ortopedams bei onkologams), siekiant jvertinti gydymo
metody itaka paciento sveikatos biklei. SprendZiamos problemos: duomeny apie pacientus
centralizuotas  kaupimas, statistiné analizé, prognozés ir rekomendacijos, medicininio
standarto taikymas (HL7%), galimybeé pritaikyti tarptautiniam bendradarbiavimui.
Realizuojant sprendimus palaikancios informacinés sistemos modeli buvo remiamasi
medicinos informatikos rekomendacijomis. Medicinos informatikos moksliniai tyrimai apima
informacijos moksla, kompiuterines technologijas, statistinio modeliavimo technikas, bei
siekia vystyti sprendimus palaikancias sistemas, kurios pagerinty sveikatos paslaugy ir
pacienty priezitiros kokybe [5]. Medicinos informatikos mokslinio tyrimo analitinés
strategijos pateikiamos (1 pav.).

‘HL7 (angl. Health Level 7) - medicininiy duomeny apsikeitime taikomas standartas [4].
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1 pav. Medicinos informatikos mokslo tyrimy kryptys [5].

Rekomendacijos bei sprendimus palaikanciy informaciniy sistemy abstraktus modelis, kuriuo
buvo remiamasi realizuojant miisy sistema 2 Pav.

Aniros kartor duomenny

Tiramasis statistinis modeliavimas;
Struktirinis hrginamasis
modeliavimmas,

MMatavimo modelny straktarinial ryéiai.

Eying nustatynm pagxgstos metodologijos;
Modeliavimnas,

Optirnizavimas,

Eontroliavimas (Shandymas).

Wartotoo szsaja

h 4

2 pav. Sprendimus palaikancios sistemos abstraktus modelis [5].

2.1 Antros kartos duomeny saugykla (angl. Data warehouse).

Duomeny saugojimo ir gavybos problema didelése sprendimus palaikanciose informacinése
sistemose sprendZiama antros kartos saugykly pagalba [1][5]. Realizuojant informacing
sistema pasirinktas duomeny bazés modelis (3 pav.), siekiant geresnio rezultato duomeny
operacijose. Pagrindiniu kriterijumi buvo ne duomenuy kompaktiSkumas, o apdorojimo
parametrai.
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3 pav. Informacinés sistemos duomeny saugyklos modelis.

Antros kartos saugykla yra palaikoma ir statistinio paketo — Statistica 6.0, kuriuo atliekama
plati informacinés sistemos sukaupty duomeny analizé.

2.2 Duomeny gavyba ir analizé

Paciento duomenys daZnai biina nepilni, taCiau jie yra ypatingai vertingi atliekant
statistinius vertinimus. Nepilnumas atsiranda dél jvairiy prieZasciy, pavyzdZiui, duomeny
ivedimo, perdavimo klaidy, neuzsaugoty irasu, techniniy kliti¢iy ir atitinkamos informacijos
nebuvimo [7]. Siekiant neprarasti sukaupty duomeny, tikslinga taikyti trikstamy reikSmiy
(angl. missing data) uzpildymo algoritmus (4 pav.)[6]. Trikkstamos reikSmés pacienty
iraSuose gali biiti apskai¢iuojamos remiantis sukaupty duomeny analize.

Pacientis] | Reildmé 2 | Reildms 1 ﬁ
Pacientas 2 | Reildme 2 Reilkime 2 ﬁ
Pacientas 3 | Reikéms 2 € (Feikime X |
Pacientis 4 | Reildmé4 | Reildmé 4

4 Pav. Trikstamos reikSmés uzpildymo principas.

Duomeny uzpildymo algoritmy pritaikymas leidZia pagerinti [6][7] sukaupty duomeny
kieki ir kokybe.

2.2.1 Realizuotas trikstamos reikSmés sprendimo algoritmas

Realizuojant informacing sistema, pasirinkti keli trikstamy reikSmiy traktavimo budai:
uzpildymas atsitiktine, vidutine reikSme arba tokiy duomeny atsisakymas [6].

Atsitiktinés reikSmés algoritmas parenka atsitikting reikSme i§ egzistuojanciy paciento
frasy (1).
MV =VRand(n) (1)

MYV (angl. missing value) — tritkstama reikSmé; n — pacienty atitinkanciy poZymius
skaicius; V- reiksme;
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Vidutinés reikSmés algoritmas apskaiciuoja triikstama reikSmg i§ nurodytus poZymius
atitinkancios pacienty grupés (2):

1 n
My =2, @

n iz
Bendras realizuotas problemos sprendimo algoritmas pateikiamas 5 Pav.

®

(Parenkami duomenys \J

Ar duomenys pilni?

Papildymo metodas
Yidutings \ Atzitiktinges
reikdmes Ealinimo _ reikimés
e \4.
[‘U‘idutinés reikémésw [ Salinimo "| (Atsitilttinés reikémésw
- - - o

-

= Programa
Taip . Taip ——
Ek=portucti <
e M= Excel
(1s statistiné analizé ) —{ MS Excel Je—
' /7 Spss
Statistica

5 Pav. Realizuotas triikstamos reikSmés sprendimas.

Triikstamos reikSmes algoritmai leidZia vartotojui-medikui pasirinkti priimting biida, sudarant
analizuojamy jrasy kiekj, iver¢iy tiksluma. Siekiant itin auksto tikslumo ir esant pakankamai
duomeny im¢iai, jrasai su trukstamomis reikSmémis gali biiti atmetami. Sprendima renkasi
informacinés sistemos vartotojas.

2.2.2 Duomeny analizé

Pasirinkus sprendima dél triikkstamy reikSmiy (5 pav.), informacinés sistemos ir
statistiniy pakety pagalba atlickama sukaupty duomeny analizé. Remiantis jos rezultatais
sprendZziama apie taikyty gydymo metody efektyvuma bei gydymo salygojama pacienty
gyvenimo kokybg.

Informacingje sistemoje gydymo metodai vertinami remiantis naviko destrukcijos Zidinio
dydZio poky¢iais, taikytu gydymu, amZiumi ar gydymo sesijomis ((3),(4), 8 pav.).

_ <& (p;[nuo] - p,[iki]) *100
" ; n* p;[nuo] (3)

" (p,[nuo]l— p,[iki])*100
P — i i
Zl n’* p,[nuol* p,[KS] “4)
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P-Pokytis; Pj[nuo] — i-tojo paciento destrukcijos Zidinio dydZio pradiné reiksmé;
Pi[nuo] — i-tojo paciento destrukcijos Zidinio dydZio galutiné reiksmé; P;[KS] — i-tojo
paciento gydymo kursy skaicius;

Gydymo metodo efektyvumo koeficientas skaiCiuojamas kiekvienam gydymo
metodui bei amZiaus grupei (3). Siekiant didesnio tikslumo, vertinama gydymo metody
efektyvumo koeficiento priklausomybé nuo gydymo kursuy skaiCiaus (4). Informacinéje
sistemoje numatyta galimybé atlikti gydymo metody analize atskiroms, pagal nurodytus
kriterijus sudarytoms, pacienty grupéms.

Tikslesné duomeny analize¢ atliekama statistikos pakety pagalba. Gydymo metody
efektyvumas, gauty rezultaty patikimumas vertinami naudojant Fiserio, Frydmano, y2 ir kitus
kriterijus.

Pacienty gyvenimo kokybés vertinimas atliekamas pagal Europos veéZzio tyrimy ir
gydymo organizacijos (angl. European Organization of Research and Treatment of Cancer)
standarta — QLQ - C30° [8].

2.3 Vartotojo sasajos

Realizuojama informaciné sistema skirta kelioms vartotojy grupéms: administratoriui,
gydytojams bei gydytojams — ekspertams. Vartotoju grupiy santyki su sistema atvaizduoja
sistemos konteksto diagrama (6 pav.).

Grrdytojal Facienty .
\duimﬁﬂ}fs Ekspertal

Sistema Apdoroti

A dministratotive | duomenys

6 pav. Pacienty duomeny analizés sistemos konteksto diagrama.

Administratorius — informacinés sistemos vartotojas, turintis galimybe kurti, Salinti
sistemos vartotojus, redaguoti ar pritaikyti kitoms kalboms ankety klausimyna bei taikomus
statistinés analizés metodus.

Gydytojai — vartotojai, turintys galimybe¢ rinkti paciento duomenis, juos Salinti,
koreguoti, spausdinti, eksportuoti i MS Office programas bei siysti pacienty anketas
gydytojams — ekspertams.

Ekspertai — vartotojai, srities specialistai, kuriems prieinamos visos sistemos funkcijos
kaip ir gydytojams, bei suteikta galimybé analizuoti sukauptus duomenis apie pacientus.

Informacinés sistemos grafiné vartotojo sasaja — jrankis, kuriuo vartotojas bendrauja
su sistema. Vartotojo sasajos pagalba informacinés sistemos vartotojui-ekspertui pateikiami
aiskis ir suprantami duomeny analizés rezultatai, palengvinantys sprendimo priémima.

2.4 Sprendimo priémimas

Sukaupty duomeny apie gydomus pacientus analiz¢ atliekama informacinés sistemos bei
statistiniy pakety pagalba (SPSS, Statistica). Gauti rezultatai leidZia spresti apie taikyty
gydymo metody efektyvuma, pagristuma ir itaka paciento gyvenimo kokybei. Statistiniy
vertinimy vizualizavimas palengvina sprendimo priémima [5].

Pirmame pavyzdyje (7 pav.) atvaizduojami gauti6 rezultatai, taikant piktybinio naviko
gydymo metodus (chemoterapijos, spindulinés terapijos ir kombinuoto gydymo).

> QLQ -C30 - tai standartizuotas, patikimas, validus ir jautrus gyvenimo kokybés
klausimynas, apimantis tokias sritis kaip fiziné, emociné, kognityviné, socialiné sveikata ir
finansinés galimybés [8]



Priefoperaciniy gydymo metody vertinimas

A g G (S T ]
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7 pav. PrieSoperaciniy gydymo metody jtaka naviko dydZzio poky¢iui.

Statistica 6.0 paketo pagalba vertinama skirtingy chirurginiy gydymo biidy itaka pacienty
savijautai, remiantis patiriamo skausmo intensyvumu (8 pav.). Vienos grupés pacientams
operacijos metu taikytas cementinis, kitos — kaulinis audinys.
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8 pav. Pacienty patiriamo skausmo vidurkis, standartinis nuokrypis priklausomai nuo taikyto
chirurginio gydymo.

SSPS 12.0 paketu analizuojamy duomeny vizualizacijos pavyzdys (9 pav.) atspindinti
skausmo, judéjimo laisvés ir emocinio komforto vidurkio jver¢ius atitinkamose pacienty
amZziaus grupése po taikyto chirurginio gydymo.

Pateiktose diagramose duomenys neatitinka tikrosios medicininés situacijos.
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9 pav. Pacienty biiklés (patiriamas skausmas, judéjimo gebéjimas, emocinis nusiteikimas)
vertinimas po chirurginio gydymo atsiZvelgiant j amzZiy.

Informacinés sistemos sukaupti ir atrinkti duomenys apie pacienty gydyma, ju bukle, gali biti
iSsamiai analizuojami statistikos pakety pagalba. Straipsnyje pateikti grafikai atspindi tik dali
atlickamos statistinés duomeny analizés.

3 Isvados

Straipsnyje atskleisti realizuotos sistemos uZdaviniai bei sprendimus palaikanciy informaciniy
sistemy realizacijos ypatumai: antros kartos saugykla, duomenuy gavyba, analiz¢, grafiné
vartotojo sasaja bei sprendimo priémimas.

Sukurto trikstamy duomeny uZpildymo algoritmo iSbandymas parod¢, kad jis gali pagerinti
duomeny kokybe. Algoritmo pasitvirtinima bus galima nustatyti po ilgy praktiniy stebé&jimu.

Realizuota galimybé atnaujinti informacinés sistemos klausimynus leis naudoti programa
tarptautiniam bendradarbiavimui su kitakalbiais specialistais. Pritaikytas tarptautinis
standartas HL7 (angl. Health Level 7), suteiks galimybe keistis duomenimis su kitomis,
medicinai skirtomis, sistemomis.

Sprendimus palaikancios informacinés sistemos ir statistiniy pakety pagalba gauti analizés
rezultatai leis vertinti taikyty gydymo metody jtaka pacienty sveikatos biiklei, gyvenimo
kokybei bei padés priimant sprendimus tolesniam gydymui.
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Information system for evaluation of the efficiency of medical treatment methods

This article considers created information system for evaluation of the efficiency of
medical treatment methods and analyzes the realization peculiarities of decision support
systems designed for medicine. The information system considered in this article helps to
monitor and analyze the impact of used treatment methods for patients health state using the
analysis of data accumulated during a long term.
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