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Abstract

The information and communication technologies (ICT) applied in the healthcare
professional world are becoming more frequent. This project has been formed from a need
to digitalize the vital signs of an admitted patient. Through a bunch of investigations and
reunions, it was finally opted to offer a solution developed for mobile devices, in which you
are able to record the different vital signs of a patient. Also, the possibility of error has been
reduced implementing a data certainty control system, preventing publication in the case of

having a value outside of the range previously specified by the experts.

Resum

Les tecnologies de la informacié i comunicacions (TIC) aplicades al mén professional
sanitari son cada cop més freqiients. Aquest projecte s’ha format a partir de la necessitat de
digitalitzar la presa de constants vitals d’un pacient ingressat. Mitjangant un seguit
d’investigacions i reunions, finalment s’ha optat per oferir una soluci6é desenvolupada per
dispositius mobils, amb la qual es permet enregistrar les diferents constants vitals d’un
pacient ingressat. A més, s’ha disminuit la possibilitat d’error implementant un sistema de
control de correctesa de les dades, impedint publicar-les en cas de tenir un valor fora del

rang especificat préviament pels experts.

Resumen

Las tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) aplicadas en el mundo profesional
sanitario son cada vez mas frecuentes. Este proyecto se ha formado a partir de la necesidad
de digitalizar la toma de constantes vitales de un paciente ingresado. Mediante un cumulo
de investigaciones i reuniones, finalmente se ha optado por ofrecer una solucion desarrollada
para dispositivos moéviles, con la que se permite registrar las distintas constantes vitales de
un paciente ingresado. Ademas, se ha disminuido la posibilidad de error implementando un
sistema de control de certeza de los datos, impidiendo publicarlos en caso de tener un valor

fuera del rango especificado previamente por los expertos.
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Introduccio 1

1. Introduccio

1.1. Objecte

Desenvolupament d’un sistema mobil de suport sanitari que permet al personal d’infermeria
enregistrar, de manera digital, les mesures de constants vitals d’un pacient ingressat per ser

incorporades a la seva historia clinica i consultades des de la propia aplicacio.
1.2. Utilitat

La necessitat de la precisi6 1 eficiéncia en el sector sanitari €s un fet, un error pot comportar
una situacié compromesa, 1 un sistema que permet agilitzar la tasca d’enregistrament de
constants vitals, ofereix als professionals una descarrega important de feina, de manera que,
aquests disposen de més temps per complir amb les necessitats dels pacients i disminueix la
possibilitat d’error en el registre de les mesures. Es pot dir que el sistema agilitza, millora

la qualitat i optimitza la utilitzacio del temps.
1.3. Motivacio

El servei sanitari és un element del que tots en fem Us i és important treballar per millorar-
lo.

Aportar un petit gra de sorra per aquest gegant és una motivacié molt important, obtenint
I’oportunitat de con¢ixer com funciona internament, quins son els sistemes que 1’envolten,
contactar amb professionals de diferents especialitats 1 tractar amb el departament

tecnologic de I’hospital.

1.4. Sistema desenvolupat

Sistema format per tres elements principals per permetre el cicle complet dels processos,
principalment el d’enregistrar la presa de mesures de constants vitals d’un pacient ingressat,

per la seva posterior consulta.
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1.4.1. Elements que formen el sistema

Aplicacio mobil (Front-End)

Aplicaci6 mobil Android que permet la interaccid dels professionals amb el sistema,

substituint I’actual metode del paper.

L’aplicaci6 es comunica amb I’API REST a través de peticions HTTP.
Back-End

- API REST: Permet la comunicacid de I’aplicacié mobil amb la base de dades
mitjancant peticions HTTP.
- Base de dades: Conté les dades necessaries per el correcte funcionament de

I’aplicaciéo mobil 1 permet la persisténcia de les mesures preses amb aquesta.
Mirth Connect

Sistema encarregat de consultar temporalment la base de dades cercant noves mesures preses
1 emmagatzemant les dades necessaries d’aquestes en un fitxer amb el format desitjat.
Un cop consultades el sistema marca a la base de dades quines son les mesures que ha llegit

per no repetir la lectura posteriorment.

1.4.2. Passos seguits per al desenvolupament

El sistema s’ha desenvolupat mitjancant el model en espiral Whirlpool seguint el cicle
PDCA.

Cada element desenvolupat ha requerit d’un seguit de cicles per arribar al resultat final, pero

sens dubte, el que més, ha estat I’aplicacié mobil.
Aplicacio mobil

Cada cicle de desenvolupament de I’aplicacié mobil ha estat revisat sota 1’opini6 de Lourdes
Bosch Navarro, Diplomada en Infermeria Clinica en el Control i Prevenci6 d’Infeccions,
encarregada del departament d’infermeria de la Fundacié Hospital de 1’Esperit Sant, la qual

ha ajudat a aconseguir un producte adaptable i funcional, per usuaris del perfil d’infermeria.

El primer cicle, comenga amb el desenvolupament d’una maqueta ja amb Android Studio de
I’estructura principal de 1’aplicacio, a partir de la qual els infermers i1 infermeres del centre
guiats per Lourdes Bosch poden veure fisicament I’estructura d’aquest i donar la seva opini6

per millorar-la.
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A partir d’aquest punt, tots els cicles giren sobre el mateix entorn. Fins el cicle actual en el
qual s’ha aconseguit una aplicacié amb un aspecte corporatiu, una resposta rapida i una

experiencia agradable segons els infermers 1 un sistema segur que protegeix la informacio.
API REST

Cada cicle de desenvolupament ha estat enfocat a la millora continua d’aquesta, comengant
amb un esquema basic 1 finalitzant amb un esquema mes complex el qual ofereix seguretat

a totes les peticions HTTP.

Préviament al desenvolupament d’aquesta, s’ha dissenyat el model de dades sobre el qual

treballa.

Un cop dissenyat el model de dades i verificat que compleix amb totes les necessitats, s’ha

desenvolupat I’API REST junt amb la base de dades utilitzant el JPA.
Base de dades

El primer cicle de desenvolupament d’aquesta consisteix en el disseny del diagrama de base
de dades.

Seguidament s’ha instal-lat un servidor MySg/ amb la versid 5.7 i s’ha creat una base de
dades sobre la que s’ha vinclat I’API REST per la creacid de I’estructura d’aquesta seguint

el diagrama.
Mirth Connect

Per dur a terme el primer cicle de desenvolupament sobre Mirth Connect, primer va ser
necessari assistir a una formaci6 oferta per ISalus, en la qual es va explicar els principals
elements d’aquest. A continuacié s’ha desenvolupat el canal a través d’un connector
temporal per la comunicacié amb la base de dades. A continuaci¢ tots els cicles han girat

entorn les dades que exporta aquest.

1.5. Problemes trobats

La incompatibilitat de Mirth Connect amb la versié de MySQL 8 ha estat un dels
problemes mes grans, ates al desconeixement d’aquesta plataforma i la dedicacié de temps

que ha implicat descobrir-ho.

Finalment s’ha solventat disminuint la versi6 del servidor MySQL passant de la § ala 5.7
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2. Marc teoric i analisi de referents

2.1. Context

Entorn hospitalari, amb vuit plantes de les quals cinc estan destinades a 1’atencio6 del pacient

amb una capacitat total de 165 llits [1].
2.1.1. Diferents arees que envolten el sistema

— Area dela dona

— Area quirargica

— Hospitalitzacio

- Fisioterapia i rehabilitacid

- Urgéncies

— Consultes externes, gabinets i hospital de dia
— Continuitat assistencial

— Planificaci6 de recursos humans

— Operacions i processos

- Docencia

- Metodologia i qualitat

Cada una d’aquestes arees te assignat un cap d’infermeria, el qual disposa d’un equip

d’infermers al seu carrec.

2.2. Antecedents

2.2.1. Sistema encarregat d’automatitzar la presa de constants
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona [2]
Descripcio

Desenvolupat pel departament d’Innovacid i projectes de la direccid d’infermeria i del servei

d’informatica de I’hospital de Sant Pau.
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Dispositiu de constants que es connecta sense fils amb una pantalla col-locada a la capgalera
del 1lit del pacient. Aquest dispositiu recull i transmet totes les constants vitals, quan el

metge, infermer o auxiliar considera oportu, aboca les dades a la historia clinica del pacient.
Funcionament

Per accedir al sistema, el sanitari disposa d’una tarja intel-ligent d’identificacio, amb la qual
accedeix a I’aplicacio a través de I’aproximacié d’aquesta al monitor instal-lat a la habitacio.
Mitjangant el sistema NFC, el monitor reconeix 1’usuari i li permet accedir a una vista

adaptada segons la seva especialitat.

Els dispositius es connecten mitjangant Bluetooth als monitors, els quals alhora envien

I’historial clinic del pacient.

A més de mesurar el registre de constants vitals, el dispositiu pot mesurar escales, prendre
altres mesures que ajuden a metges 1 infermers, consultar resultats de laboratori, informes

d’alta, curs clinic, etc.
2.2.2. Presa de constants vitals dels pacients monitoritzada

Hospital del Sureste, Madrid [3]
Descripcio

Sistema automatitzat de registre de la presa de constants vitals que realitzen els infermers a
pacients ingressats, el qual permet emmagatzemar les mesures de tots els pacients assignats
a un infermer, per a continuacio fer tot ’abocat de dades a I’historial clinic de cada un d’ells

respectivament.
Funcionament

L’infermer mesura les constants vitals a través del monitor (freqliencia cardiaca i
respiratoria, pressio arterial, saturacié d’oxigen i temperatura), aquests s’associen al pacient

mitjancant una pistola que llegeix el codi de barres de la seva polsera identificadora.

Un cop completada la presa de constants de tots els pacients assignats, I’infermer connecta

el monitor a la xarxa informatica i s’aboquen les dades directament a la historia clinica,



Marc teoric i analisi de referents 7

evitant la transcripcié manual i estant ja disponibles per a tots els professionals del centre

hospitalari.

2.2.3. MedipVitals, el primer maleti sense fils que digitalitza el registre de

les constants vitals [4]

Empresa: Medip Health
Descripcio

Maleti format per una tauleta i tots els elements necessaris per la presa de constants vitals en
qualsevol part del mon, ja sigui un helicopter, una ambulancia, una zona rural o un poblat

indigena.

Esta dotat de connexi6 sense fils 3G, 4G o Wi-Fi. Tot esta al nuvol. La plataforma te la
capacitat de registrar la informacid en el seu propi servidor i abocar-la mitjancant xarxes

sense fils amb protocols estandarditzats.
Funcionament

El maleti inclou un estetoscopi digital, un termometre, un tensiometre, un pulsioximetre, un
glucometre i un electrocardiograma. Aquests instruments estan vinculats mitjangant

connexio sense fils a una tauleta instal-lada en el interior del maleti.

Un cop preses les mesures amb qualsevol de les eines que inclou, aquesta queda reflectida a

la tauleta 1 s’aboca automaticament a 1’historic clinic del pacient.
2.3. Necessitat d’informacio

2.3.1. Com treballen?: Diplomats Universitaris en Infermeria (DUI),

Metges, Técnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI)
— Detectar quins instruments duen a sobre mentre fan el control dels pacients.
Tensiometre automatic, termometre, pulsioximetre de dit, glucometre.

- Detectar quina vestimenta utilitzen per detectar quin tipus d’eina tecnologica

els hi és més comode de portar.
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Jaqueta amb dues butxaques i pantalons amb dues butxaques. En [’actualitat tot el personal

sanitari du la mateixa uniformitat.
- Detectar de quina manera prenen les constants vitals en ’actualitat.

Pacient en repos al llit o assegut , amb roba hospitalaria. S utilitzen carro de cures que es
queda a la porta de [’habitacio de cada pacient per a transportar els instruments de mesura

de les constants.
— Detectar quines son les mesures en las que fan més émfasi.

Pressio arterial, Freqiiencia cardiaca, Temperatura Axil-lar, Freqiiéncia respiratoria,

Saturacio d'oxigen, Glucemia capil-lar, Escala visual analogica del dolor (EVA).
— Detectar quins és el conjunt de valors mesurats segons I’especialitat medica.

Es mesuren les mateixes constants vitals, a excepcio de pacients ingressats en el servei de
medicina interna i amb patologia respiratoria que es fa mes emfasi en la saturacio. Encara

que tot és important depenent de |’estat del pacient.
- Detectar com s’identifiquen els infermers, metges i auxiliars.
Mitjancgant targeta identificativa individualitzada i presentant-se al pacient

- Detectar de quina manera accedeixen a les zones restringides (tarja magnética,

empremta dactilar, etc...).
Amb targeta identificativa magnetica individualitzada
2.3.2. Com s’identifiquen els pacients?

— Detectar de quina manera s’identifiquen els pacients un cop ingressen a
I’hospital (polsera amb codi de barres, polsera amb QR, polsera de paper amb

el nom, etc..).

Polsera amb codi de barres, nom, cognoms i Num. Historia Clinica. Aquestes tres ultimes

dades obtingudes a traves del HIS.
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Com funcionen els aparells que utilitzen per mesurar les constants vitals?

- Detectar si disposen de sistema de connexio sense fils.

Aparells amb autonomia propia, piles o bateria, perd sense connexio a la xarxa.
- Detectar de quina manera mostren el resultat obtingut.

Mitjancgant les pantalles o monitors de cada dispositiu.

2.3.3. Com funciona la comunicacio de dades mediques?

— Detectar com es tracten les dades dins de I’entorn sanitari
Les dades son gestionades i tractades a través del HIS de I’hospital.
— Detectar el sistema de xifrat de dades sensibles que s’utilitza.

La Fundacio Hospital de I’Esperit Sant emmagatzema les dades sensibles, com podrien ser

contrasenyes, sense cap tipus de xifrat.
— Detectar el format de comunicacié amb el HIS

Les entitats sanitaries utilitzen formats estandards per recollir informacio de sistemes

externs i afegir-ho al propi.

FHIR i HL7 son els formats més comuns.

2.3.4. Com es desenvolupa una aplicacio medica segura i usable?
— Concixer els sistemes de desenvolupament per garantir la seguretat.

Sistemes desenvolupats basats en autenticacio segura i restriccio de les peticions mitjangant

un control per Rols d’usuari.
— Concixer els sistemes de desenvolupament per garantir la usabilitat.

Disseny basat en la simplicitat i en la minimitzacio de clics realitzats. D’ aquesta manera

s ‘aconsegueix una millora de la eficiencia
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2.3.5. Com el sistema desenvolupat aporta valor a aquests processos?

— Coneixer quins processos relacionats amb el TFG poden ser digitalitzats.

= Consultar dades personals dels pacients ingressats (Nom, Cognom, Numero d’historia

clinica, al-lergies, medicaments freqiients, etc...).

=2 Consultar les ultimes mesures preses als pacients ingressats.

= Prendre i enregistrar els valors de la mesura de les diferents constants vitals.
=2 Afegir un comentari sobre [’estat d’'un pacient.

=2 Alertar d’'un pacient en estat critic.

— Detectar quin tipus de dispositiu facilita tenir les mans lliures al professional,

excepte quan I’hagi de manipular.
-2 Dispositiu mobil.
2 Tauleta Tactil.

- Detectar la possibilitat d’aplicar el sistema a altres arees relacionades, com ¢és el

cas d’urgéncies.

Sistema totalment adaptable per les diferents seccions hospitalaries on es tracta directament

amb la informacio dels pacients.
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3. Objectius i abast

3.1.

3.2

3.2.1.

3.2.2.

Objectius del producte

Digitalitzar el registre de mesures de constants vitals d’un pacient.

Consultar I’historial de mesures preses a un pacient concret.

Proveir d’un sistema per poder abocar les mesures a la historia clinica del pacient.
Ajudar als infermers a optimitzar la utilitzacié del temps.

Disminuir la possibilitat d’error en la transcripci6 de dades.

Optimitzar I’experieéncia d’usuari desenvolupant un software facilment adaptable.
Augmentar la quantitat d’informacid obtinguda sobre el pacient durant la presa de
mesures.

Obtenir informaci6 sobre el temps que dediquen els infermers en prendre les mesures
a cada pacient.

Garantir la seguretat de la informacio.
Objectius del client

Client / Hospital

Augmentar la qualitat dels registres de les dades.

Optimitzar la dedicacié de temps dels recursos de I’hospital.

Tenir la possibilitat de fer estadistiques provinents de dades generades amb una
garantia de qualitat.

Millorar I’s de temps assistencial dels seus professionals.

Millorar els seus KPI d’atencio d’infermeria.
Usuari final / Infermers

Augmentar la qualitat de les dades, disminuit la possibilitat de cometre errors en la
transcripcio.
Optimitzar la dedicacié de temps en la transcripcid de dades.

Dedicar més temps al pacient i menys a tasques administratives.
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— Reduir el temps entre la presa de constants i la incorporacié d’aquests valors a la

historia clinica del pacient.
3.3. Public potencial

- Metges
— Diplomats Universitaris en Infermeria (DUI)

— Técnic en Cures Auxiliars d’Infermeria (TCAI)
3.4. Abast

Sistema de suport al registre de constants vitals, el qual ofereix la possibilitat d’enregistrar
la mesura de constants vitals i emmagatzemar-les oferint la possibilitat de ser consultades

posteriorment.
3.4.1. Procés

El metge, infermer o auxiliar disposa d’una aplicacié mobil on se li ofereix un sistema d’inici

de sessid basat en el nom d’usuari, contrasenya i planta on prendra les mesures.

Un cop iniciada la sessio 1’aplicacio ofereix un accés immediat als pacients hospitalitzats a

la planta estriada.

La llista de pacients apareix amb un format simple, en el qual, per cada pacient, es mostra el
seu nom i cognom, el nimero d’habitacio on esta ingressat i el llit en cas de ser una habitacid

doble, o una lletra “I” en el cas de ser individual.

A continuacié un pacient es seleccionat per ser mesurat. Un cop estriat, 1’aplicacié mostra
una pantalla amb els camps necessaris per el registre de les principals constants vitals,
incloent la data i hora de la mesura oferint la possibilitat de la modificacié d’aquesta de
manera manual, per aquells casos on degut a possibles complicacions del pacient, I’hora de

presa de les mesures no sigui la mateixa que I’hora de I’abocament d’aquestes.

També apareix ’opci6d de consultar les mesures previes d’aquell pacient, per obtenir mes

informaci6 alhora d’avaluar I’estat del pacient.

Finalment s’ofereix un botd per persistir les mesures a la base de dades a espera de ser

llegides per el Mirth Connect.
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4. Metodologia

4.1. Com es desenvolupa el TFG en el seu conjunt

Desenvolupament mitjangant un procés ciclic format per tasques d’un a dos cicles i en els

casos més complexes tres.
4.1.1. Estructura principal del TFG

- Avant projecte
— Memoria intermédia
— Memoria final

— Projecte de Software
4.1.2. Comparativa models de desenvolupament [5]

Per la realitzacié del TFG es tenen en compte tres metodologies de desenvolupament de
software (Waterfall, Agile, Whirlpool), detectant els seus pros i contres en base a les

necessitat per el desenvolupament de 1’actual sistema i ’equip de professionals que el duen

a terme format per una Uinica persona.

Waterfall Agile Whirlpool
Entorn Predictiu Canviant Canviant
Procés Seqiiencial Per Sprints Iteratiu
Investigacio i definicio A I’inici A cada Sprint A cada iteracio

Planificacio

Interaccio amb el client

Desenvolupament

Flexibilitat davant els canvis

Temps de reaccié davant errors

Analisi dels riscos

Entrega

Responsable

Llarg termini

Principi i final

Linear
Baixa
Alt
Baix

Al final

Project manager

Curt termini /
Sprint

Durant tot el
procés

Iteratiu
Alta
Baix
Alt

Incremental /
Software
funcionant en
cada Sprint

Equip

Curt termini
Etapa

A cada iteracio

Iteratiu
Alta
Baix
Alt

Incremental

Project manager
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Equip Per disciplines Multifuncional = Multifuncional

Documentacio Extensa Només la Al final del
imprescindible  projecte

Taula 4.1.2.1. Comparativa models de desenvolupament. Font: Elaboraci6 propia, 2019.

4.1.3. Model de desenvolupament en espiral (Whirlpool)

S’ha considerat que Whirlpool és el model
que millor s’adapta al projecte atés que
permet dur a terme cicles curts i tornar a
repassar  els  processos  anteriorment

completats.

Mitjancant aquesta metodologia es nega la

Figura 4.1.3.1. Model de desenvolupament
en espiral. Font: BOEHM, 1976.

seqiiencialitat en la construccid de software a
diferencia d’altres com ¢és el cas de la
metodologia en cascada, oferint la possibilitat de dur a terme totes les tasques per un nic
professional, sent oposat a la metodologia Scrum dissenyada per el desenvolupament

mitjancant de grups de treball. [6]
4.1.4. Utilitzacio d’artefactes metodologics

El projecte I’acompanya un seguit d’artefacte UML per obtenir d’una forma visual cada una

de les parts que formen el sistema.

- Casosd’us
- Diagrames BPMN

- Diagrama de model del domini
4.1.5. Cicle PDCA (Plan-Do-Check-Act)

Cada un dels processos seran desenvolupats mitjancant una estructura PDCA [7]

S’ha utilitzat PDCA que prové de processos de millorar continua i s’ha adaptat al
desenvolupament de software, atés que el projecte estd combinant un procés de millora

continua d’un hospital amb el desenvolupament de software.
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Quatre passes

La metodologia descriu les quatre passes

. Cicle 2
essencials que s’han de dur a terme de forma .

Cicle...

. . . . . Cicle 2 y
sistematica per aconseguir la millora continua, N cide!

entenent com a tal la millora continuada de la Cicle 1

Cicle 1

qualitat (reduccié d’errades, augment de o

I’eficacia i eficiéncia, solucié de problemes,

previsio 1 eliminacié de riscos potencials, etc...).
Figura 4.1.5.1. Recorregut ciclic

Les quatre passes s6n cicliques de manera que metodologia Whirlpool. Font: Elaboracio

un cop acabada ’etapa final, s’ha de tornar a la .
P P ’ propia, 2019.

primera i repetir el cicle de nou, d’aquesta

manera les activitats son tornades a avaluar periddicament per incorporar noves millores i

COITegir errors.
- Planificar (Plan)

Analisi: Es busquen activitats susceptibles de millorar i s’estableixen els objectius a

aconseguir.
- Fer (Do)

Disseny de software i probes: Es realitzen els canvis per implementar la millora proposada.
Realitzant primer una prova pilot per a comprovar que el funcionament del canvi abans de

fer-lo a gran escala.
— Controlar o verificar (Check)

Control de qualitat: Un cop implementada la millora, es deixa un periode de prova per
verificar el seu correcte funcionament. Si incompleix les expectatives inicials s’haura de

modificar per ajustar-la als nous objectius esperats.
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- Actuar (Act)

Desplegament: Un cop finalitzat el periode de prova s’estudien els resultats i es comparen
amb el funcionament de les activitats abans de la implementacié de la millora. En el cas de
que els resultats siguin satisfactoris s’implementa la millora de forma definitiva, i si no ho

son es decideix si realitzar canvis per ajustar els resultats o eliminar-la.

Un cop acabat aquest pas, es torna al primer per estudiar noves millores a implementar.
4.2. Estrateégies de cerca d’informacio

Per obtenir la informacié necessaria per el correcte desenvolupament del TFG, es duen a
terme un conjunt d’entrevistes amb professionals del sector, experts relacionats i la cerca

d’informacié de sistemes semblants a les xarxes.

Entrevista amb personal d’infermeria del hospital de Mataro.

Entrevista amb personal d’infermeria del hospital de I’Esperit Sant.

Entrevista amb el responsable de codificaci6 de I’hospital de I’Esperit Sant.

Entrevista amb el CTO de I’hospital de 1’Esperit Sant.
Entrevista amb el CTO de DXC.

Entrevista amb el gestor de projectes de I[Salus.

Cerca de projectes tecnologics relacionats amb el registre de constants vitals.

Cerca de projectes tecnologics hospitalaris.
4.2.1. Com analitzar la informacio

— Des del punt de vista dels processos.
o Analitzar com afecten directament al sistema.
o Analitzar quins poden ser digitalitzats.
o Analitzar quina ¢és la freqiiencia en la que son realitzats.
— Des del punt de vista de la utilitzacid posterior de la informacio.
o Analitzar quines dades aporten valor per la realitzaci6 d’estadistiques.
o Analitzar quines dades aporten valor per calcular I’eficiéncia de cada
empleat.

o Analitzar quines dades son més i quines menys rellevants.
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— Des del punt de vista tecnologic.
o Analitzar quins dispositius utilitzen per prendre les mesures.
o Analitzar els tipus de sistemes de transferéncia de dades que utilitzen.
o Analitzar quins serveis tecnologics disposen (HIS, Servidors, Bases de dades,

etc...).
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5. Investigacio

5.1. Investigacio del negoci

Atés a la falta de coneixement de 1’entorn sanitari ha estat necessari la comunicacié amb

diferents hospitals i els seus departaments que afecten a la implementacid del projecte.

S’ha disposat de la oportunitat de tractar amb el departament d’Infermeria i Tecnologic per
part de la Fundaci6 Hospital de I’Esperit Sant a través dels seus encarregats brindant la
possibilitat d’interactuar directament amb ells per rebre el seu punt de vista sobre el projecte

1 aconseguir els recursos tecnologics necessaris per el desenvolupament i implementacio.
5.2. Investigacio d’eines

5.2.1. Front-End
Aplicacio mobil

S’ha realitzat un seguit de reunions amb el departament d’infermeria de la Fundacio Hospital
de I’Esperit Sant i amb alguns integrants de I’equip d’infermeria de I’Hospital de Mataro,
per identificar de quina manera registren actualment les constants vitals i quin tipus de

sistema pot aportar valor.

Mitjancant el suport de Lourdes Bosch Navarro, Diplomada en Infermeria Clinica en el
Control i Prevencié d’Infeccions, s’ha desenvolupat 1’aplicacié mobil basada en el resultat
d’un seguit de reunions en les quals a cada una s’ha mostrat un prototip del sistema per que
el pugues provar junt amb els seus companys i poder rebre el feedback de manera directe
dels clients finals. De manera ciclica i a través de les critiques el sistema ha anat creixent

fins a trobar el resultat final.
5.2.2. Back-End i Base de Dades

S’han realitzat un seguit de reunions amb el departament tecnologic de la Fundaci6 Hospital
de I’Esperit Sant per rebre informaci6 sobre els recursos dels que disposa el sistema dins

I’hospital i en quin entorn s’ implementa.
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Mirth Connect

Ha estat necessari informar-se sobre els estandards internacionals del sector sanitari per
facilitar I’intercanvi d’informaci6 clinica i poder transmetre el resultat de la presa de
constants vitals, de manera que s’ha decidit utilitzar Mirth Connect per oferir un motor

d’integracio dels diferents HIS amb el sistema.

S’ha tingut la possibilitat de reunir-se amb Jaume Grané Mora CTO de DXC, per rebre
suport amb la utilitzacid de I’eina Mirth Connect per convertir les dades emmagatzemades a

la BBDD MySQL i transformar-les en HL-7.

També s’ha comptat amb el suport de la Consultoria Tecnologica ISalus, sobre 1’actual
funcionament dels sistemes sanitaris, i com implementar el Mirth Connect per a que s’adapti

a la perfeccio al HIS d’aquests.
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6. Desenvolupament

6.1.

6.1.1.

6.1.2.

__T]

Definici0 de requeriments funcionals, no funcionals

tecnologics

Requeriments funcionals

Identificar al professional mitjangant usuari i contrasenya per iniciar sessio.

Tancar sessi6 a peticié de 1’usuari.

Tancar sessi6 en detectar inactivitat. Amb intencié d’augmentar la seguretat.
Identificar la planta on es prendran les mesures

Mostrar els pacients ingressats a una planta concreta, mostrant el seu nom, nimero
d’habitacio i llit.

Actualitzar la llista de pacients durant una mateixa sessio.

Identificar al pacient mitjancant nimero d’historia clinica, nom, cognoms, planta,
habitacio 1 llit.

Registrar mesura de constants vitals d’un pacient concret.

Validar les dades abans de ser enregistrades per garantir la correctesa.

Oferir un sistema per indicar si la mesura d’una concreta s’ha de fet de forma manual
o si s’ha utilitzant algun tipus de sistema especial per realitzar-la.

Mostrar I’historial de mesures preses per un pacient concret ordenades per dia i hora.
Oferint informacid sobre el professional que ha fet la presa, la data i cada una de les
constants mesurades durant la presa.

Discriminar els pacients mesurats recentment, mostrant-los d’una forma destacada.
Requeriments no funcionals

Emmagatzemar les contrasenyes dels usuaris xifrades amb BCrypt a la base de dades.
Garantir la seguretat de les peticions HTTP amb una seguretat basada en rols d’usuari

a través d’una autenticacio via acces_token.
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6.1.3. Requeriments tecnologics
Aplicacio Mobil

- Desenvolupar I’aplicacio per dispositius Android.
- Utilitzar ’entorn de desenvolupament Android Studio.

- Utilitzar el llenguatge de desenvolupament Kotlin i Java.
API REST

- Utilitzar ’entorn de desenvolupament IntelliJ IDEA.

- Utilitzar el Framework Spring basat en el llenguatge de programaci6 Java.

- Utilitzar I’intercanvi de dades mitjancant el format de text JSON (JavaScript Object
Notation).

Base de dades

- Utilitzar el sistema gestor de base de dades MySql.
- Utilitzar el llenguatge de desenvolupament SQL.

- Coneixer el format de les vistes que ofereix 1’hospital.
- Coneixer el format de dades que utilitzen per la transferéncia d’informaci6 (HL7

V2.3, FHIR, ...)
Mirth Connect

- Coneixer el funcionament del motor Mirth Connect i com configurar-lo.
- Coneixer sobre quin format de dades treballa i quin format de dades ha de generar.

- Utilitzar-lo com a connector entre el HIS 1 el sistema.
Estandards internacionals del sector sanitari

- Congixer els principals estandards.
- Coneixer I’estructura i el format d’aquests.

- Coneixer quin ¢és el format utilitzat per la Fundacié Hospital de 1’Esperit Sant.
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6.2. Desenvolupament del projecte

Per un desenvolupament acurat a I’actual necessitat del centre Fundacié Hospital de 1’Esperit
Sant, s’han dut a terme un seguit de reunions tant amb el departament tecnologic com amb

el departament d’infermeria.

Mitjancant aquestes s’ha extret tota la informaci6 necessaria per cobrir i desenvolupar les

funcionalitats fent que I’aplicaci6 s’adapti de manera satisfactoria a les necessitats del centre.
6.2.1. Analisi

Abans de comencar a desenvolupar s’ha realitzat un analisi exhaustiu de totes les
funcionalitats necessaries per el correcte funcionament del sistema i s’han reflectit utilitzant

el sistema de definicié mitjancant casos d’us.

Cal mencionar que els casos d’is mostrats a continuaci6 no inclouen les futures millores a

desenvolupar per la propera versio.
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6.2.2. Casos d’us

Iniciar sessio

RF- <Id del requisit> Iniciar sessio

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Infermer

Descripcio L’usuari requereix d’un nom i una contrasenya per poder
accedir al sistema.

Precondicio L’usuari ha d’estar registrat en el sistema.

Flux principal Pas Accid
1 L’usuari obra ’aplicacio.
2 El sistema li ofereix una pantalla de validacio d’usuari

amb dos camps per introduir el nom i la contrasenya i
un tercer, desplegable, per indicar la planta de
’hospital on desenvolupara la seva tasca.

3 L’usuari introdueix les dades corresponents.
4 El sistema valida la correctesa de les dades.
5 El sistema redirigeix a ’usuari a la llista de pacients a
mesurar.
Post condicio Es valida I’accés a I’usuari i és redirigit a la llista de pacients a
mesurar.
Flux alternatiu Pas Accid
4 Si el sistema detecta una dada incorrecte o no troba un

usuari registrat que correspongui a les dades inserides,
mostra un missatge d’error en el camp nom i esborra
la contrasenya introduida.

Torna al pas tres per modificar el camp erroni.

Freqiiéncia esperada Cada cop que 'usuari es valida en el sistema.
Importancia Vital

Urgencia Immediatament

Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.1. Cas d'Gs iniciar sessid. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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Tancar sessio

RF- <Id del requisit>

Tancar sessio

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Infermer

Descripcio L’usuari vol tancar la sessio.

Precondicio6 L’usuari ha d’estar amb la sessio iniciada i situat a la pantalla

de la llista de pacients a mesurar.

Flux principal Pas Accid
1 L’usuari estria 1I’opcid de tancar sessio.
2 El sistema redirigeix a I’usuari a la pantalla de inici de
sessio.
3 El sistema elimina les credencials de sessio
Post condicio Es valida I’accés a I’usuari i és redirigit a la llista de pacients a
mesurar.
Flux alternatiu Pas Accid

Freqiiéncia esperada

Cada cop que 'usuari vol tancar sessio

Importancia Vital
Urgencia Immediatament
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.2. Cas d'Gs tancar sessio. Font: Elaboracio6 propia, 2019.
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Mostrar llista dels pacients ingressats per planta

RF- <Id del requisit>

Mostrar llista dels pacients ingressats per planta

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Infermer

Descripcio Un cop estriada la planta en la que I’infermer desenvolupara la
seva tasca, el sistema mostra una llista on apareixen tots els
pacients de la planta, mostrant el nom, cognom, nimero
d’habitacio i namero de llit.

Precondici6 L’usuari ha d’estar registrat i validat en el sistema

Flux principal

Pas Acci6

1 L’infermer es registre indicant la planta a la que voldra
treballar.

2 El sistema cerca els pacients ingressats a la planta
indicada.

3 El sistema mostra la llista dels pacients per pantalla

mitjancant un recycler view mostrant el nom, cognom,
planta, nimero d’habitacio i llit.

Post condicio

Els pacients es mostren per pantalla.

Flux alternatiu

Pas Accio

2 Si no hi ha pacients ingressats a la planta el sistema
retorna una llista buida, la qual es mostra a través d’un
JSON que genera una imatge animada d’una capsa

buida.
Freqiiéncia esperada Cada cop que 'usuari es valida en el sistema
Importancia Vital
Urgencia Immediatament
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.3. Cas d"iis Mostrar llista dels pacients ingressats per planta. Font: Elaboracid

propia, 2019.
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Mostrar pacients mesurats recentment

RF- <Id del requisit>

Mostrar pacients mesurats recentment

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Sistema

Descripcio En el moment de carregar la llista de pacients, el sistema fa una
comprovacié per detectar si hi ha algun pacient mesurat
recentment i el remarca indicant la hora de la presa.

Precondicio L’usuari ha d’estar situat a la llista de pacients

Flux principal

Pas Acci6

1 El sistema detecta quins pacients hi ha a la planta.

2 El sistema detecta quins pacients han estat mesurats
recentment.

3 El sistema els hi assigna un color diferent i introdueix
de manera visible la hora de la tltima mesura.

Post condicio

Es mostren els pacients diferenciats depenent de si han estat
mesurats recentment o no.

Flux alternatiu

Pas Accio

Freqiiéncia esperada

Cada cop que 'usuari vol tancar sessio

Importancia Vital
Urgencia Immediatament
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.4. Cas d'is mostrar pacients mesurats recentment. Font: Elaboraci6 propia,

2019.
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Mostrar panell de registre de mesures de constants vitals d’un pacient

RF- <Id del requisit> qutrar panell de registre de mesures de constants vitals d’un
pacient

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pyjol

Actor Infermer

Descripcio Un cop estriat el pacient a mesurar, el sistema ofereix un panell

personalitzat per la presa de constants vitals. Aquest panell ha
d’estar format per el nom del pacient, cognoms, ntmero
d’habitacid, namero de 1lit, nimero d’historia clinica, la data
actual i la hora.

Precondicio6 L’usuari ha d’estar validat en el sistema i a la pantalla de la llista
de pacients.
Flux principal Pas Accid

1 L’usuari estria el pacient que vol mesurar.

2 El sistema cerca el pacient estriat i redirigeix a 1’usuari
al panell de presa de mesures personalitzat per al
pacient.

3 El sistema consulta si es el primer cop durant la sessio

que s’accedeix al panell de mesures.

4 El sistema carrega les constants vitals a mesurar de la
base de dades i les emmagatzema a Shared Preference
durant la sessio.

5 El sistema mostra el panell amb totes les constants
vitals que poden ser mesurades.
Post condicio Es mostra el panell de registre de constants personalitzat pel
pacient.
Flux alternatiu Pas Accid
3 El consulta les constants vitals disponibles per ser
mesurades a Shared Preference.
3.a Es redirigeix al punt cinc del flux principal.
4 El sistema notifica de I’error produit al contactar amb
el servidor.
Freqiiéncia esperada Cada cop que 'usuari vol prendre la mesura d’un pacient.
Importancia Vital
Urgencia Immediatament
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.5. Cas d"is mostrar panell de registre de mesures de constants vitals. Font:

Elaboraci6 propia, 2019.
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Enregistrar presa de constants vitals d’un pacient

RF- <Id del requisit>

Enregistrar presa de constants vitals d’un pacient

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Infermer

Descripcio Un cop dins del panell de mesures, el sistema permet prendre la
mesura de qualsevol de les constants vitals disponibles o de
varies d’elles alhora.

Precondicio6 L’usuari ha d’estar validat en el sistema i en el panell de presa

de constants vitals d’un pacient concret.

Flux principal

Pas

Accio

1

L’usuari introdueix les mesures desitjades.

L’usuari estria ’opcid “enregistrar”.

El sistema valida la correctesa de les dades.

2
3
4

El sistema emmagatzema un seguit de dades:
e Mesura:
o Pacient
o Professional
o Data d’inici
o Datafi
o Data estriada per el professional

Per cada mesura, s’emmagatzema cada una de les
mesures de constants vitals que s’han introduit.

e Valor

e Sila presa ha estat manual o no

e Sistema mitjancant el que s’ha pres
e  Quin valor de filtre s’ha utilitzat

e A quina mesura correspon

e A quina constant vital correspon

El sistema llenca un missatge indicant que s’han
enregistrat correctament.

El sistema redirigeix a ['usuari a la pantalla on es
llisten els pacients per a ser mesurats.

Post condicio

S’emmagatzema la presa de constants vitals del pacient.

Flux alternatiu

Pas

Accio
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3 Si el sistema detecta una dada incorrecte mostra un
missatge d’error en el camp corresponent i genera un
missatge indicant que no s’ha pogut enregistrar les
mesures.

Torna al pas 1 per modificar el camp erroni.

3.a Sino s’ha introduit cap mesura, el sistema alerta de que
no s’ha registrat cap mesura i redirigeix a [’usuari a la
llista de pacients a mesurar.

Freqiiéncia esperada Cada cop que 'usuari vol prendre la mesura d’un pacient.
Importancia Vital
Urgencia Immediatament

Taula 6.2.2.6. Cas d’Us enregistrar presa de constants vitals. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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Mostrar historial de mesures d’un pacient

RF- <Id del requisit>

Mostrar historial de mesures d’un pacient

Versio6 V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Usuari

Descripcio Un cop estriada 1’opci6 de mostrar historial, el sistema mostra
tot ’historic de mesures d’un pacient ordenat per data i hora.

Precondicio6 L’usuari ha d’estar amb la sessi6 iniciada 1 dins el panell de

presa de mesures de constants vitals d’un pacient.

Flux principal

Pas Accid

1 L’usuari estria I’opcid mostrar historial.

2 El sistema cerca les mesures registrades pertanyents al
pacient.

3 El sistema retorna les mesures amb cada una de les

constants vitals mesurades ordenades per el dia i la
hora de la presa de la mesura.

4 El sistema mostra totes les mesures, amb cada una de
les constants vitals mesurades durant cada presa.

Post condicio

Es mostra una llista de totes les mesures

Flux alternatiu

Pas Accio

2 Si el sistema no troba cap mesura registrada per aquest
pacient, aquest retorna una llista buida.

2. El sistema mostra una pantalla per reflectir
graficament que no s’ha trobat cap element.

Freqiiéncia esperada

Cada cop que 1’usuari vol veure I’historial de mesures d’un
pacient.

Importancia Millora
Urgencia Poca
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.7. Cas d'is mostrar historial de mesures d’un pacient. Font: Elaboracid propia,

2019.
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Tancar sessio per inactivitat

RF- <Id del requisit>

Tancar sessio per inactivitat

Versié V1 — 16 de febrer de 2019

Autor Axel Ros Pujol

Actor Usuari

Descripcio El sistema detecta que esta en estat inactiu i activa un
temporitzador. Un cop activat i posat en primer pla, detecta la
duraci6 de la pausa i si supera un temps establert aquest tanca
sessio automaticament per motius de seguretat.

Precondici6 L’usuari ha d’estar amb la sessio iniciada.

Flux principal

Pas Accio

1 L’usuari deixa 1’aplicacié en segon pla o bloqueja el
mobil.

El sistema posa en marxa un temporitzador.

L’usuari reanima I’aplicaci6 posant-la en primer pla.

2
3
4 El sistema verifica el temps passat en mode inactiu.
5

L’aplicacié continua funcionant amb normalitat.

Post condicio

Es valida el temps d’inactivitat i es decideix si pot continuar
amb la sessio o ha de tornar a obrir-la.

Flux alternatiu

Pas Accid

4 Si el temps supera el llindar establert, el sistema tanca
la sessi6 automaticament.

4.a El sistema redirigeix a 1’usuari a la pantalla d’inici de
sessio.

Freqiiéncia esperada

Cada cop que 'usuari deixa I’aplicacio en segon pla

Importancia Important
Urgéncia El mes aviat possible
Comentaris No hi ha comentaris

Taula 6.2.2.8. Cas d's tancar sessio per inactivitat. Font: Elaboracié propia, 2019.
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6.2.3. Diagrames dels casos d’us mitjancant BPMN

Iniciar sessio

Iniciar sessié
A Mobil API REST
e

Es mostra la pantalla
per iniciar sessio.

L'usuari obre I'aplicacio ~—

&/—ﬁ

L'usuari introdueix el

username, password

i la planta on atendra
als pacients.

&

L'usuari estria I'opcié
de Login.

m Es comprova la
S'envia la petici6 > E correctesa de la
per iniciar sessi6 U peticié i de les

credencials d'usuari

Rep la peticié a través
de I'End Point corresponent

Es notifica a l'usuari
que no s'ha pogut
trobar el servidor

Callback

Es rep allback

Es comprova el
resultat del callback.

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error rebut.

S'extreu I'Acces
Token i el Refresh
Token del cos del
callback.

S'emmagatzemen al
Shared Preference i
son usats durant la
sessi6 o fins que
caduquin.

Es redirigeix a
l'usuari a la pantalla
dels pacients a
mesurar segons la
planta estriada.

Figura 6.2.3.1. Iniciar sessi6 BPMN. Font: Elaboracié propia, 2019.
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Tancar sessio

Tancar sessié
Aplicacié Moébil

El sistema elimina les
dades
emmagatzemades
durant la sessi6 a
Shared Preference

L'usuari estria
l'opcié tancar sessio

El sistema redirigeix
alusuariala
pantalla d'iniciar
sessio.

Figura 6..2.3.2. Tancar sessi6 BPMN. Font: Elaboracio6 propia, 2019.
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Mostrar llista de pacients ingressats per planta

Mostrar llista ingressats per planta

Aplicacié Mobil

API REST

El sistema mostra la
pantalla on
apareixeran els
pacients a mesurar

S'envia una peticié
per obtenir els pacients
d'una planta concreta.

Es comprova la
correctesa de l'acces
token rebut en el
header.

Rep la petici6 a través'
de I'End Point corresponent

Es notifica a l'usuari
que no s'ha pogut
trobar el servidor

Es comproven els
permisos d'accés de
l'usuari.

()

———

[

Es consulten els
pacients ingressats a
la planta enviada per
parametre al End
Point i es retorna el
resultat ordenat per
nimero d'habitacié
descendent.

Callback

Es comprova el
resultat del Callback.

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error rebut.

sistema
emmagatzema una
llista de pacients
rebuts en el body del
Callback rebut en
at JSO

Si la llista no té cap element

El sistema carrega
un JSON el qual
genera una imatge
animada d'una capsa
buida.

El sistema mostra
una llista dels
pacients a través
d'un recycler view.
M

Figura 6.2.3.3. Mostrar llista de pacients ingressats per planta. Font: Elaboraci6 propia,

2019.
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Mostrar pacients mesurats recentment

Mostrar

mesurats r

Aplicacié Mobil

API REST

S'envia una peticié
per obtenir els pacients
d'una planta concreta.

El sistema mostra la
pantalla on
apareixeran els
pacients a mesurar

Es notifica a l'usuari
que no s'ha pogut
trobar el servidor

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error rebut.

Sila llista no té cap element

Rep la petici6 a través
de I'End Point corresponent

Es comprova la
correctesa de l'acces
token rebut en el

header. l'usuari.

Es comproven els
permisos d'accés de

Census

Es consulten els
pacients ingressats a
la planta enviada per
parametre al End
Point i es retorna el
resultat ordenat per
namero d'habitacié
descendent.

Es comprova el

resultat del Callback.

El sistema
emmagatzema una
llista de pacients
rebuts en el body del
Callback rebut en
format JSON

El sistema carrega
un JSON el qual
genera una imatge

animada d'una capsa

buida.

pacient on apareix el

El sistema carrega
un recycler view i
busca per cada
element (pacient) si
el camp que
identifica la data de
la dltima mesura

presa te valor
diferent a null

No te valor

El sistema mostra

una vista

personalitzada amb
un color diferenciat i
mostrant a més de

El sistema mostra
una vista per el

nom, cognom,
namero d'habitacio i les dades del
lit, pacient, la hora de la
altima mesura presa,)

Callbac

Es consulta la data
de I'Ultima mesura
que s'ha registrat de
cada pacient.

No se li ha enregistrat cap mesura

El temps esta fora del limit

S'afegeix la data de
mesura a l'objecte
contenidor de tota la
informacié.

Es compara amb el
temps assignat en
minuts, com a valor
minim temporal per
ser mostrata

I'aplicacié mobil com
a pacient mesurat

recentment.

Figura 6.2.3.4. Mostrar pacients mesurats recentment BPMN. Font: Elaboracid propia,

2019.
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Mostrar panell de registre de mesures de constants vitals d’un pacient

Mostrar panell de mesures de constants vitals d'un pacient
API REST

Aplicacié Mobil

El sistema envia les
dades del pacient
estriat i obra el
panell per a la presa
de mesures.
L'usuari estria un N——
pacient a mesurar

Y

El sistema consulta si
es el primer cop
durant la sessi6 que
s'accedeix al panell

de mesures

Y
No és el primer cop X

e

v

(‘El sistema consulta TimeOut X @

les constants vitals

disponibles per ser

mesurades a través
de Shared
Preference.

Es comprova que
I'usuari tingui permis
per realitzar aquesta
peticié.

Es comprova que les
credencials siguin
correctes (Acces

Token).

Rep la petici6 a través
de I'end point corresponent

El sistema mostra el
panell amb totes les

El sistema notifica
que no s'ha trobat el
servidor

m No te permis
[~ X

—>| constants vitals que
poden ser
mesurades

Es recullen les dades
de les constants
vitals necessaries per’
poder ser mesurades

)

Rep el|callback

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error.

A
Codi d'error E E

El sistema carrega
les constants vitals a
mesurar de la
resposta del
missatge.

j——

El sistema mostra el

panell amb totes les

constants vitals que
poden ser
mesurades.

El sistema

emmagatzema les
constants vitals que
poden ser
mesurades a Shared

\ Preference. J

Es comprova el
resultat del callback

Figura 6.2.3.5. Mostrar panell de registre de mesures de constants vitals d'un pacient

BPMN. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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Enregistrar presa de constants vitals d’un pacient

Enregistrar presa de vitals d'un pacient
Aplicacié Mobil API REST Mirth Connect

&

L'usuari estria I'opcié
“enregistrar".

L'usuari introdueix
les mesures desitjades

El sistema valida que
hi hagi alguna
mesura introduida.

No s'han introduit mesures

El sistema notifica
que no sha
enregistrat cap
mesura

El sistema valida la

dades.

El sistema redirigeix
alusuariala

pantalla de pacients.
Es comprova que les Es comprova que
@ siguin l'usuari tingui permis
U correctes (Acces per realitzar aquesta
Token). peticio.
Rep la petici6 a través
de I'end point corresponent l
El sistema notifica a /\ No te permis
l'usuari de quina -
dada és incorrecte, i

com ha de modificar
aquesta per ser
correcte.

Callpack

'emmagatzemen les'
dades relacionades
amb les mesures

Es comprova el ?;:s'gessllsr;:::.
resultat del callback N
pacient, presa,

mesura de cada

S'emmagatzemen les

Es marquen les dades mesures enregistrades
recollides com a amb les dades
llegides. necessaries i el format

desitjat en un fitxer.

constant)

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error.

Codi d'error

e Genera una peticié
cada 30 segons cercant
Measurement,

noves mesures
i (Sense

estar llegides) @

No hi han mesures sense llegir.

El sistema notifica a
I'usuari que les
mesures han estat
correctament
enregistrades.

Figura 6.2.3.6. Enregistrar presa de constants vitals d'un pacient BPMN. Font: Elaboraci6

propia, 2019.
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Mostrar historial de mesures d’un pacient

Mostrar historial de mesures d'un pacient

Mobil

L'usuari estria l'opcio
mostrar historial

El sistema carrega
un JSON el qual
genera una imatge
animada d'una capsa
buida.

TimeOut X N

El sistema notifica a
I'usuari que no s’ha
trobat el servidor

Es notifica a l'usuari
depenent del codi
d'error rebut.

Si la llista no té cap element

El sistema envia les

dades del pacient
estriat i obre la
pantalla per mostrar

I'historial
~—

v
S'envia una peticio
per cercar les
mesures registrades
pertanyents al
pacient.

Es comprova que les
credencials siguin
correctes (Acces

-
— |

Users_Rols

Es comprova que
I'usuari tingui permis
per realitzar aquesta
peticio.

Es comprova el
resultat del Callback.

El sistema
emmagatzema una
lista de mesures
rebudes en el body
del Callback en
format JSON

El sistema carrega
un recycler view on
posa cada mesura
que s'ha prés al
pacienti quines
constants vitals han
estat mesurades junt
amb el resultat.

m No te permis

Es recullen les
mesures preses d'un
pacient concret
ordenades per la
data de mesura de
manera descendent.

Measurement,
MeasurementVitalSign

Figura 6.2.3.7. Mostrar historial de mesures d'un pacient BPMN. Font: Elaboracié propia,

2019.
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Tancar sessio per inactivitat

Tancar sessi6 per inactivitat
Aplicacié Mobil

El sistema posa en
marxa un
temporitzador.

L'usuari deixa I'aplicacié en
segon pla o blogueja el mobil

%’usuari reanima
I'aplicacié posant-la
en primer pla.

Si el temporitzador supera
el lindar de temps X

El sistema tanca la
sessio, eliminant les
dades d'aquesta i
noitifcant a l'usuari

Es reinicia el
temporitzador.

Es redirigeix a
l'usuari a la pantalla
d'inici de sessio

Figura 6.2.3.8. Tancar sessio per inactivitat BPMN. Font: Elaboracié propia, 2019.
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6.2.4. Eines de desenvolupament

Un cop desenvolupats els casos d’is i els seus diagrames mitjancant BPMN, s’ha estudiat
quines eines s’adeqiien més al desenvolupament del software i quines plataformes son

necessaries pel complet funcionament.

S’ha tingut present en tot moment la construccié d’un sistema per al suport de diferents
entorns sanitaris, oferint la possibilitat d’adaptacié en altres situacions més enlla d’un

hospital, com pot ser el cas d’un centre geriatric.

A partir d’aquest analisi s’ha arribat a la conclusio de la necessitat d’utilitzar les segiients

plataformes tecnologiques:
Aplicacio mobil

- IDE: Android Studio
- Llenguatge: Kotlin

API REST

- IDE: IntelliJ IDEA
- Llenguatge: Java

- Framework: Spring Framework, JPA
Base de dades

- IDE: MySQLWorkbench
- Llenguatge: SQL

Convertidor de dades a I’estandard hospitalari

- Aplicacio: MirthConnect
- Llenguatge: JavaScript
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6.2.5. Arquitectura

Sistema desenvolupat de forma modular amb elements dissenyats per complir cada una de

les funcionalitats del software.

- Aplicaci6 mobil, destinada a la interaccidé entre els professionals sanitaris i la
maquina.

- API Rest, dissenyada per la comunicacio entre la base de dades i I’aplicacié mobil i
viceversa.

- BBDD MySQL, encarregada de persistir totes les dades necessaries per la presa de

constants vital incloses.

- Mirth Connect, plataforma connectada a la base de dades MySQOL i que permet

connectar qualsevol HIS amb el sistema.

- HIS, sistema intern de 1’hospital el qual desplega la informacid necessaria de la base

de dades a través del Mirth Connect.

—

Comunicacié HTTP

)
Format de dades: JSON Apirest

s 5
>
| EEE %
[}
o
a
N g
<

Android

HL7, FHIR, Text Pla, etc..

5“ <mmp nmithconnect <= H?S

A HOSPITAL INFORMATION SYSTEM
Disparador temporal - ’ sbl

Figura 6.2.5.1. Arquitectura del sistema. Font: Elaboracid propia, 2019.



Desenvolupament 43

6.3. Desenvolupament de I’aplicacio mobil

6.3.1. Descripcio

Aplicacio estéticament basada en ’actual HIS implementat a la Fundacié Hospital de
I’Esperit Sant i amb un to verdds seguint 1’estil de 1’actual lloc web de la Fundacio i el seu
logotip. Amb una interficie grafica senzilla, intuitiva i agil que requereix d’un curt, gairebé

inexistent, periode d’adaptacid per els professionals que 1’utilitzen.
Sistema basat en tres pantalles principals:

- Inici de sessio
- Llista de pacients
- Enregistrament de mesures

- Consultar historic de mesures d’un pacient.
Inici de sessio

Ofereix el mitja d’accés al sistema a través d’usuari i contrasenya, a més d’oferir la
possibilitat d’estriar la especialitat (en la primera versid només esta disponible infermeria) 1

la planta on el professional tracta als pacients ingressats.
Llista de pacients

Un cop el professional accedeix al sistema, apareix una pantalla amb tots els pacients
ingressats de la planta, amb el seu nom, cognom, niimero d’habitacid, llit i si se li ha pres
alguna mesura en els darrers minuts. Tota aquesta informacid es mostra amb un disseny en

forma de tarja per cada pacient, la qual és clicable per poder mesurar un pacient concret.
Enregistrament de mesures

Estriat un pacient, apareix la pantalla contenidora de les constants vitals a mesurar pel

pacient en concret.
Aquestes disposen d’un control de correctesa evitant la publicacio de valors erronis.

Un cop publicades o cancel-lades la presa de mesures, el sistema redirigeix a la pantalla de

pacients actualitzant les dades en cas de que hi hagi hagut canvi.
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6.3.2. Analisi

Préviament al desenvolupament s’ha realitzat un analisi dels requisits del software, tenint en

compte uns punts claus:
Qui utilitza el software?

Com a primera versio els infermers i1 infermeres encarregats de prendre les mesures de

constants vitals. No obstant, és ampliable a altres professionals de 1’entorn hospitalari.
Com I’han d’utilitzar?

El software s’utilitza mitjangant un dispositiu mobil. Amb una interficie enfocada a facilitar

I’Gs amb una sola ma.

Quants cops al dia el fan servir?

Almenys un cop per torn per cada pacient, i molt sovint es pren més d’una mesura.

Quines son les constants necessaries a poder mesurar per a que l’aplicacio sigui usable?

Interficie desenvolupada per oferir el registre de les principals constants vitals necessaries,

pero amb la possibilitat de ser ampliable.
Escalabilitat. Quina possibilitat hi ha de que el sistema es vulgui ampliar en un futur?

Ates a la versatilitat del sistema, és segur que es desitjaran noves funcionalitats, de manera

que, és d’obligacié que el software sigui facilment escalable.
6.3.3. Disseny del software

Amb la intenci6 de generar un codi escalable i sostenible s’ha fet Uis de les eines de disseny
del software amb l’objectiu de realitzar un desenvolupament el més ordenat, senzill 1

simplificat possible
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Patrons de disseny del software utilitzats
Patro Capes

Per garantir la modularitat i separar la responsabilitat, s ha utilitzat el patré capes mitjangant

el sistema de paquets i fitxers de recursos.
Patro Factoria

S’ha utilitzat per la construccié d’aquells elements que requereixen d’una forta carrega de

dades, 1 aixi atomitzar la responsabilitat de la construccio en una tnica classe.
Patré Singleton

S’ha utilitzat per construir objectes tnics, evitant aixi la duplicitat i interferéncia de les dades

entre les diferents activitats.
Patro MVC

S’ha separat de manera clara la part de model contenidora de les dades, la vista de la interficie

grafica i la interacci6 d’aquesta amb el model.
Patro adaptador

S’ha utilitzat per la construcci6 i interaccio de les targes de pacient. Oferint la possibilitat de

personalitzar aquest per cada tipus de pacient.
Estructura
Sistema basat en tres Activitats principals per la interaccié amb 1’usuari.

- Activitat de registre
- Activitat de pacients

- Activitat de registre de constants vitals

Cada una d’aquestes s’encarrega de dur a terme una tasca especifica, extraient i publicant

les dades dels recursos necessaris per el seu correcte funcionament.

Aquets recursos son obtinguts i publicats mitjangant una API REST, que s’explica a

continuacio6 en aquest document.
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6.3.4. Desenvolupament

Aplicacio nativa desenvolupada mitjangant ’IDE Android Studio de la casa JetBrains s.r.0,

a través del llenguatge de programaci6 Kotlin.
Entorn grafic

Desenvolupament de I’entorn grafic responsive basat en el sistema de fitxers XML ofert per

el propi IDE.
Gestio d’usuaris

Sistema d’inici de sessid desenvolupat a través d’una crida post a I’API REST, basat en un

contingut especific inserit com a header i com a parametres en el body.

Un cop es realitza la peticid, el sistema captura la resposta emmagatzemant 1’objecte
“usuari”, ’acces_token mitjancant el qual autoritza a [’usuari a generar les peticions, i el

refresh_token per actualitzar 1’anterior un cop caduqui.
Header

A través d’aquest s’envia un HashMap amb el tipus de contingut Content-Type, passant com
a valor el tipus de contingut application/x-www-form-urlencoded. Per a continuaci6 afegir

les credencials d’accés de tipus Basic.
Parametres

Per acabar d’omplir la petici6 d’inici de sessio €s indispensable enviar com a parametres el

username, password de I’usuari a validar i el grant_type de tipus password en aquest cas.
Sistema de peticions a PAPI REST

Peticions del tipus HTTP basades en la llibreria Volley, modulades en controladors especifics

per cada element del model de dades.

Cada peticio ja sigui GET o POST envia un header afegint un Content-Type del tipus
applicatin/json 1 una Authorization del tipus Bearer token amb el acces_token passat com a

parametre.
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Emmagatzematge de dades persistents durant la sessio

Per emmagatzemar totes les dades persistents durant la sessid (usuari, acces token,
refresh_token, etc..), s’ha creat una classe personalitzada del tipus Shared Preferences la
qual permet emmagatzemar i extreure les dades d’una forma rapida i senzilla, amb un

sistema de mapeig de les dades.
Llibreries destacades
RecyclerView

Destinada a mostrar una vista en format de llista d’elements que es repeteixen multiples
vegades, reutilitzant els elements perd modificant la informaci6é contenidora. Oferint un

sistema més optimitzat i per tant una experiencia d’usuari més fluida.
Volley

Destinada a la generacio6 de peticions HTTP mitjangant la utilitzacié de Threads, executant
aixi les peticions en background i evitant bloquejar el Thread principal. D’aquesta manera

mentre la peticio es du a terme el sistema funciona amb normalitat.
Gson
Destinada a la transformaci6 de missatges del tipus JSON, en objectes del model de dades.

JSON

Destinada a la conversio d’objectes del model de dades en format JSON, per la transferéncia

de dades en un format Standard.
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6.3.5. Disseny entorn grafic

Aspecte corporatiu basat en la senya d’identitat de la Fundaci6é Hospital de 1’Esperit Sant.

Amb un disseny similar al HIS amb el que actualment interactua 1’equip d’infermeria,

aconseguint aixi una pronunciacié de la corba d’aprenentatge i disminuint el temps

d’adaptacio.

¢
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Plantal ~

LOGIN

7

O 9401946

Pacients
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103l 104A
104B 105A
117A 118B

Habitacié: 1018 NHC: 0002
Data: Hora: 19:47
PA (mmHg): [] Manual
Sistolica: Diastolica:

Pols (X): [ Manual
T. Axil (°C): FR:

E.VA.

.
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%Sat. 02(02): OO O
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ENREGISTRAR
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Escala Visual Analogica: 8

Escala Visual Analogica: 5

Escala Visual Analogica: 6

I
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Diastolica: 65
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Temperatura Axilar: 36.5
Glicémia: 200

Insulina: 12 apidra
Saturacié 02: 95
Saturaci6 02(02): 98
Ditiresi: 25

Deposicions: 1

Sistema: LN Filtre: 2.0

Figura 6.3.5.1. Disseny entorn grafic. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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6.4. Desenvolupament de ’API REST

6.4.1. Descripcio

Sistema destinat a la comunicaci6 entre el dispositiu mobil i la base de dades del sistema.

Ha d’oferir totes les dades necessaries per el correcte funcionament del dispositiu mobil i ha
d’emmagatzemar a la base de dades aquelles imprescindibles referents a la presa de constants

vitals.
6.4.2. Analisi

Préviament al desenvolupament s’ha realitzat un analisi dels requisits del software, tenint en

compte uns punts claus:

Qui utilitza PAPI REST?

El sistema només és utilitzat per I’aplicacié de dispositiu mobil.
Com s’utilitza?

Mitjangant peticions HTTP.

Quin tipus de seguretat utilitza?

Seguretat amb Spring Security mitjangant el sistema d’autenticacidé OAuth 2.0 amb la

utilitzacié de JWT per la generacid de fokens per garantir 1’autenticitat de 1’usuari.
Com ha de ser la base de dades?

Ates a la utilitzacié del Framework Hibernate JPA, que a continuacidé es detalla, €s

imprescindible conéixer com ha de ser 1’estructura de la base de dades.
6.4.3. Disseny

Amb la intenci6 de generar un codi escalable i sostenible s’ha fet s de les eines de disseny
del software amb l’objectiu de realitzar un desenvolupament el més ordenat, senzill 1

simplificat possible
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Patrons de disseny del software utilitzats
Patro Capes

Per garantir la modularitat i separar la responsabilitat, s’ha utilitzat el patré capes mitjangant

el sistema de paquets i fitxers de recursos.

Patro Controlador

Es deriva la responsabilitat de coneixer el funcionament a una classe especifica.
Estructura

Sistema basat en quatre apartats principals

Model

Estructura de dades del sistema, basat en la utilitzacié del Framework JPA per convertir els

objectes en entitats de la base de dades sense importar el motor d’aquesta.
Repositori

Repositori JPA especific per cada entitat, per interactuar a través de transaccions amb el

motor de base de dades.

Controlador

Encarregat de rebre les peticions HTTP per cada element del model de dades.
Excepcio

Encarregat de contenir les classes necessaries per la gestié d’excepcions.

6.4.4. Desenvolupament

Aplicacio desenvolupada mitjancant /'IDE IntelliJ de la casa JetBrains s.r.0, a través del

llenguatge de programacié Java.

Desenvolupat utilitzant el Framework Hibernate JPA per aconseguir una generacio
automatica de la base de dades independentment del motor on es vulgui implementar

aquesta.
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Mitjancant aquest sistema s’aconsegueix eliminar la dependéncia tecnologica i generar un

sistema adaptable a multiples entorns.

També gracies a aquest s’aconsegueix desenvolupar un sistema de consultes a la base de

dades més 1éxic 1 facil de mantenir.
Seguretat del servei

Gestio desenvolupada mitjangant Spring Security a través del sistema d’autenticacio OAuth

2.0 1 amb la utilitzacié de JWT per la generacio dels acces_token.
Gestio d’usuaris

Els usuaris son inserits a la base de dades interna del projecte assignant-li un o varis rols a

cadascu.

Aquets arriben de la base de dades de 1’hospital o son afegits directament a través de la API

REST interna, mitjancant la crida POST d’un usuari amb permisos d’administrador.

Les contrasenyes afegides com a part de ’usuari son tractades i xifrades utilitzant la funcio
de xifrat per contrasenyes Bcrypt. Funcid que permet construir una plataforma de seguretat
de contrasenyes que amplia amb el poder computacional i xifra cada contrasenya mitjangant

una sal.
Inici de sessio i obtencio de ’acces _token
L’ Api Rest ofereix un sistema d’inici de sessio6 mitjangant una peticié POST a la ruta:

“ip del servei:PORT/oauth/token”

La peticio6 requereix d’unes dades introduides al header i al body de la peticid per obtenir

una resposta satisfactoria.

Un cop la peticio es enviada amb les dades corresponents i aquesta és validada, el sistema

respon amb ’acces_token, el refresh_token 1 el username amb el que s’ha iniciat sessio.

Dades amb les quals I'usuari pot generar sol-licituds mitjancant peticions als serveis per els

que estan destinats als seus rols d’usuari.
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Autoritzacio de les peticions HTTP
El sistema ofereix un estricte control de les peticions basat en dos elements:
- Acces_token

Es el primer element de seguretat en actuar, si aquest no es valid el sistema rebutja la peticio

de manera automatica.

Generat durant I’etapa d’inici de sessio, en el moment de fer la crida POST d’autenticacio al

servidor.

Cada petici6 enviada contra el sistema obligatoriament ha de contenir una capgalera a la
qual se li ha d’assignar [’acces_token, en cas contrari el sistema retorna un missatge indicant

que no es disposa d’autoritzaci6 per dur a terme la peticio.

D’una banda en cas de que /’acces token s’hagi adjuntat a la capgalera de la peticio perd no
sigui correcte, el sistema, com en el cas anterior, retorna un missatge indicant que no es

disposa d’autoritzacio per realitzar la peticio.

D’altre banda, sil’acces_token és correcte pero esta caducat, el sistema alerta de la caducitat,

1 demana que s’utilitzi un de valid.
Aquest es pot obtenir de dues maneres:

1.- Mitjancant la utilitzaci6 del refresh_token obtingut també durant I’inici de sessio, a

través del qual es pot generar un nou token_d’accés.

2.- Iniciant sessié al sistema de nou, obtenint d’aquesta manera un acces_token

actualitzat.
- Rols d’usuari

Cada usuari te assignat un o varis rols, i totes les peticions estan restringides a un rol concret

depenent del tipus d’operacié que comporten.

D’aquesta manera es garanteix que cada usuari tingui accés només als serveis per

desenvolupar les tasques pel que és encomanat.
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6.5. Implementacio de la Base de Dades MySQL

6.5.1. Descripcio

Base de dades basada en el llenguatge SOL i muntada sobre el motor de base de dades
MySQL, generada automaticament des de /’AP/ REST mitjangant el Framework

anteriorment esmentat JPA.

Tot i ser generada automaticament, aquesta té totes les restriccions necessaries pel seu

correcte funcionament, i amb les restriccions adients per evitar possibles mal funcionaments.
6.5.2. Analisi

Préviament a la implementaci6 s’ha realitzat un analisi dels requisits del software, tenint en

compte uns punts claus:
Quines entitats son necessaries?

Rols

ISH

Usuaris 1 Rols

Usuaris

a e

Pacient
Mesura
Mesura d’una constant vital

Constant vital

= @ oo

Tipus de constant vital

Quines regles de negoci son imprescindibles?

Restriccions

Els identificadors de totes les entitats han de ser Uinics 1 autogenerats.
Les contrasenyes dels usuaris s’emmagatzemen de forma xifrada.

El username ha de ser Unic, atés que és 1’utilitzat com a inici de sessio.

No poden existir dos pacients amb el mateix nimero d’historia clinica.
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Cardinalitats

Un usuari pot tenir més d’un rol, i els rols poden ser assignats a molts usuaris.

Les constants vitals son d’un tipus concret. Depenent de 1’especialitzacio.

Cada presa de constants vitals és duta a terme per un Unic professional i sobre un unic

pacient. Cada presa conté la mesura d’una o moltes constants vitals.

6.5.3. Disseny

Tenint en compte totes les restriccions estudiades préviament i les cardinalitats necessaries,

s’obté el segiient model de dades.

] role v
role_id INT
role_name VARCHAR(45)
v
PRIMARY

role_name_UNIQUE

*
|
ue
A
] user_rol v

& user_user_id BIGINT(20)

» role_role_id INT

v
fk_user_rol_user1_idx
fk_user_rol_role1_idx

H——l<

] user

user_id BIGINT(20)

user_email VARCHAR(45)
user_enabled TINYINT
user_name VARCHAR(255)

PRIMARY
proName_UNIQUE
user_email_UNIQUE

user_username VARCHAR(45)

user_password VARCHAR(60)

v

"] measurement
msr_id BIGINT(20)

msr_state VARCHAR(255)

& user_user_id BIGINT(20)
msr_is_read TINYINT(1)

PRIMARY

"] census v
cen_id BIGINT(20)
cen_num_history VARCHAR(45)
cen_name_patient VARCHAR(45)
cen_num_room VARCHAR(45)
cen_num_floor INT
cen_speciality VARCHAR(45)
cen_service VARCHAR(45)

PRIMARY
cen_num_history_UNIQUE

msr_date_hour_start DATETIME
msr_date_hour_end DATETIME
msr_date_hour_set_by_professional DATETIME

msr_observations VARCHAR(255)
& census_cen_id BIGINT(20)

fk_measurement_census1_idx
fk_measurement_professional1_idx

] vital_sign_measurement Vv
vsm_id BIGINT(20)
vsm_value VARCHAR(15)
vsm_nemotechnical VARCHAR(45)
vsm_is_manual TINYINT
vsm_system VARCHAR(15)
vsm_filter DOUBLE
¥ vital_sign_vs_id BIGINT(20)
& measurement_msr_id BIGINT(20)
v
PRIMARY
fk_vital_sign_measurement_vital_sig...
fk_vital_sign_measurement_measure...

"] vital_sign_type v
vst_id BIGINT(20)
vst_name VARCHAR(25)

v

PRIMARY
vst_id_UNIQUE

F

|
|
il
A
] vital_sign v
vs_id BIGINT(20)
¥ vital_sign_type_vs_id BIGINT(20)
vs_name VARCHAR(45)
vs_nemotechnical VARCHAR(45)
vs_limit_max_value INT

vs_limit_min_value INT

PRIMARY
idVitalSign_UNIQUE
fk_VitalSign_VitalSignType_idx
vst_id_UNIQUE

Figura 6.5.3.1. Model de dades. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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6.6. Implementacio

Base de dades implementada mitjancant el Framework JPA, el qual genera totes les entitats,

cardinalitats, restriccions i index a partir del model desenvolupat.
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6.7. Implementacio del Mirth Connect

6.7.1. Descripcio

Sistema que permet connectar qualsevol HIS amb el sistema, mitjancant estandards

internacionals del sector sanitari.
6.7.2. Analisi

Préviament a la implementaci6 s’ha realitzat un analisi dels requisits del software, tenint en

compte uns punts claus:

On es connecta el Mirth Connect en el sistema?

Es connecta directament a la base de dades MySQL

Quins canals son necessaris?

Es imprescindible la creacié d’un canal d’entrada mitjangant peticio SOAP.
Quins son els principals formats de sortida a tenir en compte?

- HL7v2.3
- FHIR
-  TextPla

Quines accions ha de realitzar el Mirth sobre el sistema?

Agafar les dades de la base de dades MySQL.

Modificar el contingut de la base de dades per indicar quines mesures ha agafat.
Quin tipus de disparador és necessari per agafar les dades?

Disparador temporal.
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6.7.3. Implementacio

Canal d’entrada

S’ha implementat un canal especific basat en un connector anomenat

“MesuresDigitalitzades” 1 configurat per la lectura de les dades de la base de dades MySQOL.

Summary * Source | Destinations | Scripts |

Connector Type: [Database Reader ']

Polling Settings

Schedule Type: Next poll at: miércoles, may 8, 2:04:00 PM

Poll Once on Start: (@) Yes () No

Interval: |2 | [minutes "j

Source Settings
Source Queue: [OFF (Respond after processing) v]

Response: [Auto-generate (Destinations completed) v]

Process Batch: () Yes (@) No

Max Processing Threads:

Database Reader Settings
Driver: [ MySQL ~ || nsert URL Template

URL: |jdbc:mysq|://Iocalhost:3306/db_vitaISigns

Username: |axe| |

Password:

core ‘

Use JavaScript: () Yes (@) No
Keep Connection Open: (@) Yes () No

Aggregate Results: (@) Yes () No

# of Retries on Error: |3 |

Retry Interval (ms): 10000 |

Encoding: [UTF-8 ']

Figura 6.7.3.1. Channel Source. Font: Elaboracio6 propia, 2019.
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L’entrada del canal llegeix tota la informacié necessaria de la base de dades i les

emmagatzema en un fitxer.

Un cop realitzada la lectura, el sistema marca les dades que ha llegit per evitar que tornin a

ser llegides.

—
sQL: 1 SELECT measurement.msr_id AS measurement_msr_id, measurement.msr_date_hour_end AS measurement_msr_date_hour_end,

2 measurement.msr_date_hour_set_by_professional AS msr_date_hour_set_by_professio, measurement.msr_date_hour_start AS msr_date_hour_start,
3 measurement.msr_observations AS measurement_msr_observations, measurement.msr_state AS measurement_msr_state,

4 measurement.census_cen_id AS measurement_census_cen_id, measurement.user_registered_id AS measurement_user_registered_id,

5

6

7

measurement.msr_is_read AS measurement_msr_is_read,
census.cen_name_patient AS census_cen_name_patient, census.cen_num_floor AS census_cen_num_floor,
census.cen_num_history AS census_cen_num_history, censu
Tl

m_room AS census_cen_num_room, census.cen_service AS census_cen_service, census.celj
[»]

Run Post-Process SQL: () Never (@) For each row () Once for all rows Generate: Update

sQL: 1 UPDATE measurement set msr_is_read = 1 WHERE msr_id = ${measurement_msr_id} ﬁ measurement_msr_id ’:
measurement msr date hour end |

Figura 6.7.3.2. Channel Source. Font: Elaboracio6 propia, 2019.
Canal de sortida

Per emmagatzemar les dades resultants s’ha creat un desti del canal especific per que
emmagatzemi les dades en un fitxer, mitjangant la utilitzaci6 del tipus File Writter, el qual
s’ha configurat per que generi un sol fitxer en el que es concatenen les noves dades

enregistrades.

Aquestes dades generades son formatades a través d’un transformador, el qual donar el

format desitjat per la integracio a I’hospital.
Formats principals per el transformador:

- Sense format
- HL7V23
-  FHIR V4.0
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Configuracié del canal de sortida

Edit Channel - MesuresDigitalitzades

Summary |, Source * Destinations |, Scripts |,

Status | D [ ]
© Enabled Destination 1 1 File Writer
Connector Type: |File Writer v D Wait for previous destination
Destination Settings

Queue Messages: (@) Never (_) On Failure () Always
Advanced Queue Settings: 0 Retries

Validate Response: () Yes (@) No

Reattach Attachments: (@) Yes () No

File Writer Settings
e
Advanced Options: <None>

Directory: [4rt/TFG/Final/MirthRegisteredMeasures |

il /|

File Name: |RegisteredMeasures |

) No

Keep Connection Open: ©YSON0

Max Idle Time (ms): I:’
S ) No

Pa.

Validate Connection: (@) No
File Exists: (@) Append (") Overwrite () Error
Create Temp File: () Yes @) No

File Type: () Binary (@) Text
Encoding: | Default v

Template: ‘S(message.rawbata}

Figura 6.7.3.3. Channel Destinations. Font: Elaboraci6 propia, 2019.

Un cop posat en marxa el canal préviament configurat, aquest queda corrent en background
en forma de servei.

Disposem del dashboard per observar el funcionament d’aquest.

Dashboard

Status Name RevA | LastDeployed | Received
o Sated 1) [Default Group) - - Lz
o Started -1 MesuresDigitalitzades

0 2019-05-08 13:44 12

Figura 6.7.3.4. Dashboard. Font: Elaboraci6 propia, 2019.
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7. Analisi de resultats

7.1. Resultats satisfactoris en els primers testos fets pel personal

d’infermeria

Sistema funcional, el qual compleix les necessitats exposades durant la fase inicial del

projecte 1 ofereix una soluci6 a baix cost.

Mitjancant el sistema desenvolupat es redueix en un gran percentatge la possibilitat de
cometre un error huma en la presa de mesures, 1 s’agilitza el procés disminuint fins a un 70%

el temps destinat a aquesta tasca.

A més, el sistema disposa de les mesures registrades a 1’instant, i poden ser consultades en

qualsevol moment, ja sigui per una altre aplicacio o a través de la mateixa.

Gracies a aquesta millora d’eficiéncia, incrementa la qualitat de 1’atencid als pacients
ingressats 1 deixa un ventall obert de possibles aplicacions o millores a desenvolupar,
alimentant-se d’aquest sistema o partint d’ell com a futures millores en format

d’actualitzacions.
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8. Conclusions

El coneixement de I’entorn on es situa el projecte €s la base principal per poder desenvolupar

un producte viable i que aporti valor.

Mitjangant un procés d’investigacid i amb el suport de professionals del sector, s’obté un
contacte amb la realitat indispensable per detectar la necessitat a cobrir sense modificar els

habits de ’usuari final.

Els sistemes disponibles que cobreixen la mateixa necessitat, comporten una gran inversio
de diners per la seva implementaci6 o no s’ajusten a la metodologia de treball d’infermeria,
de manera que a gran part dels centres hospitalaris es continua amb el metode tradicional,

prenent les mesures a paper i passant les dades a posteriori a través del HIS.

Per tant es fa imprescindible el desenvolupament d’una solucié senzilla, amb la minima

inversi6o d’implementacio, oferint una interficie d’usuari simple, rapida i comode.
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9. Possibles ampliacions

A continuaci6 s’exposen totes les possibles millores a tenir en compte, tant per la millora del

sistema, com per 1’ampliacié d’aquest.
9.1. Lectura de pacient a través de codi QR o codi de barres

L’aplicacido mobil ofereix una pantalla principal amb un botd per escanejar, mitjangant la

camera del dispositiu, un codi QR o de barres, impres a la polsera identificadora del pacient.

Un cop escanejat aquest, el sistema redirigeix a 1’usuari a la pantalla de presa de constants,

ja amb les dades especifiques del pacient escanejat.

Un cop en aquesta pantalla el sistema ofereix exactament les mateixes opcions que oferia en
la versio anterior, permetent registrar les constants vitals desitjades i amb el sistema de

correctesa per garantir la integritat d’aquestes.

Amb aquesta ampliaci6 estalviem temps en detectar qui és el pacient que anem a tractar, i

evitem la possibilitat de prendre la mesura a un pacient erroni.
9.2. Sistema persistent sense connexio al servidor

En cas de perdre la connexi6 de manera temporal amb el servidor, el sistema emmagatzema

el registre de les constants vitals preses durant el periode de desconnexio.

Aquest persisténcia temporal es fa contra una base de dades interna d’Android anomenada

SQOLite.

Un cop el sistema detecta que s’ha restablert la connexié amb el servidor, volca totes les

dades emmagatzemades al SQLite, i les elimina d’aquesta per disminuir 1’espai ocupat.
9.3. Aplicaciéo Back Office

Aplicacid Android o Web destinada a la personalitzacié de 1’aplicacio de registre de

constants vitals.

Oferint la possibilitat de modificar I’aspecte estetic a partir dels segiients punts:
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- Colors
- Logotips
- Tipus de lletra

Com la possibilitat d’inserir noves mesures de constants vitals al sistema i el format en el

que aquestes apareixen per ser mesurades.

D’aquesta manera cada centre hospitalari disposa d’una aplicaci6 totalment personalitzada

depenent de les seves necessitats.

9.4. Interficie adaptable a la configuracio des de P’aplicacio
Back Office

La interficie actual de I’aplicaci6 mobil s’ha d’adaptar per cobrir les necessitats de

personalitzacié que ofereix ’aplicacié de Back Office.

Totes les pantalles han de ser dinamiques i carregades depenent de les dades obtingudes a

partir de la configuraci6 assignada.
9.5. Noves dades d’utilitat

El sistema mostra un seguit de dades d’utilitat per als professionals sanitaris.

- Medicaments als que el pacient és al-lérgic

- Tractaments a donar depenent del pacient i del resultat de la mesura.

- Notificaci6é de presa d’una mesura concreta a un pacient determinat cada un cert
temps.

- Notificacions personalitzades per cada pacient indicant quin medicament se li ha de
donar, a quina hora, amb quina freqiiéncia i quina quantitat.

- Obtencid de I’historic clinic del pacient.

9.6. Registre d’accés al sistema

El sistema emmagatzema a la base de dades la data d’inici i tancament de sessio per cada

usuari. Obtenint aixi un control d’accés al sistema.
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