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Wprowadzenie



Przedstawiono problematyke tworzenia i zarzadzania
bazg danych dla potrzeb projektu badawczego
oceniajgcego proces gojenia ran pooperacyjnych
metodami termograficznymi.

Baza ma stuzy¢ do gromadzenia dokumentacji o
gojeniu  ran, procedurach diagnostycznych i
leczniczych,  ewentualnych  powikfaniach  oraz
wynikach (wartosciach deskryptorow) uzyskanych po
analizie sekwencji termograficznych.

Badania dotyczg dos¢ duzej grupy przypadkow
klinicznych, po pare serii badan (co najmniej 4 serie
badan), dla catkowitej liczby pacjentow ~400.



Badania prowadzone s3 w interdyscyplinarnym
zespole specjalistow z Politechniki Gdanskiej,
Katedra Inzynierii Biomedycznej i Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katedra i Klinika
Kardiochirurgii. Walidacja proponowanych rozwigzan
przeprowadzona jest na drodze tagczenia rutynowych
badan klinicznych, z badaniami aktywnej termografii
dynamicznej.

Pacjenci muszg wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie
badan, ktérych celem jest opracowanie
obiektywnego narzedzia do ilosciowej oceny
procesu gojenia ran. Procedury  zostaty
zatwierdzone przez lokalng komisje etyki lekarskiej,
a wszystkie tzw. wrazliwe dane sg chronione.



Materiat i metoda



Termograficzne badanie diagnostyczne jest przeprowadzane co najmniej
czterokrotnie.
Pierwsze referencyjne badanie ,termoraficzne i wvwiad medvyczny przeprowadzane
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Rys. 3. Wyniki analizy sekwencji termograficznej w badaniach oceny gojenia ran pooperacyjnych
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Data (12 maja 2014+ |
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Data |12 maia 2014 |
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] Ocena gojenia ran pooperacyjnych

[ F.anwertu) baze do pliku == ]




Poszczegblne obszary rany charakteryzujg sie roznymi wartoSciami
deskryptorow. Zadaniem badawczym jest okreslenie progdw wartosci
deskryptorow dla ktérych rana goi sie prawidtowo, a powyzej lub ponizej
ktorych w ranie zaczynajg dominowaé procesy patologiczne zwigzane ze
stanem zapalnym i zakazeniem bakteryjnym. Progi deskryptorow
korelowane sg3 z ogdélnym stanem pacjenta, badaniem morfologii krwi,
posiewem z krwi, zazywanymi antybiotykami, itp. Wszystkie te dane
sktadowane sg w bazie. Dodatkowym elementem jest interpretacja stanu
karza prowadzgcego.
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Do poszukiwania zaleznosci pomiedzy stanem rany, stanem
ogdlnym pacjenta oraz deskryptorami wyznaczonymi na
podstawie badania termograficznego udostepnione s3
narzedzia pozwalajgce na zdefiniowane  kryteriami
filtrowanie oraz sortowanie.

Pozwoli to na wykrycie zaleznosci w duzej jak na badania
pilotazowe grupie 400 pacjentow.

Zgromadzone dane, przefiltrowane rekordy mozna
wyeksportowaé do zewnetrznego pliku w formacie csv, by
poddaC je szczegotowej analizie statystycznej w
specjalistycznych aplikacjach w poszukiwaniu korelaciji.



Podsumowanie



Zaprojektowana baza pozwala na gromadzenie i
wydobywanie informacji o ogdélnym stanie pacjenta,
pochodzace z wywiadu lekarskiego, aktualnych
wynikdw badan analitycznych (m.in. badanie krwi),
wynikow badan bakteriologicznych oraz statyczne i
dynamiczne badania termograficzne, a takze
dokumentacji  fotograficznej. Po  rekonstrukgji
deskryptorow na podstawie badania termograficznego
otrzymane wyniki rowniez dopisywane s3 do
dokumentacji pacjenta. Gromadzona jest rowniez
dokumentacja z wywiadu odlegtego - po trzech
miesigcach od zabiegu operacyjnego.



tatwos¢ uzywania w najwiekszym stopniu zapewnia GUI —
graficzny interfejs uzytkownika.

Poszczegdlne zaktadki aplikacji zaprojektowano w podobny
sposob, z podobnymi kontrolkami i wymagang sekwencjg
czynnosci, ktora zagwarantuje, ze rekord pacjenta bedzie
petny.

Obstuga bazy danych jest bardzo prosta, w zwigzku z czym
korzystanie z niej przypomina wypetnianie formularza
papierowego.

Korzystanie z uzupetnionej bazy dla wszystkich 400
przypadkéw pozwoli na opracowanie modelu gojenia ran
pooperacyjnych.

Uzyskanie pozytywnej walidacji modelu upowaznia do
implementacji modelu do standardowej praktyki kliniczne,;.
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Projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw NCBIR: UMO-2011/03/B/ST7/03423 - Opracowanie nowych deskryptorow
obrazowania w podczerwieni dla obiektywnej oceny gojenia ran pooperacyjnych.



