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SISSEJUHATUS

Arsti t60 seisneb lisaks patsientidega suhtlemisele ja ravimisele ka suure hulga
info haldamises ja pidevas to6tlemises. Tanapaeva maailmas on paberkandjal
info organiseerimine suhteliselt iganenud nadhtus, kuna arvutid pakuvad tha

enam paremaid vBimalusi info leidmiseks ning talletamiseks ja hool damiseks.

Kéesoleva t00 eesmargiks on vdlja tootada tellija vaadustele vastav
andmebaas, mis vdimaldaks lihtsustada andmete kogumist, haldamist,
séilitamist ja hooldamist. Antud juhul on tellijaks (ja Uhtlasi ka sihtgrupiks)
Tallinna Lastehaiglas asuva Vesipea ja Seljagjusonga Haigete Seltsi arstid, kes
vgavad oma erialale vastavat patsiendiinfo andmebaasi. Andmebaas peaks
Uhtlasi véimaldama koondada infot patsiendi ja tema vanemate isikuandmete,
haigust puudutavate asjaolude, tehtud uuringute ja anallitiside ning toimunud
arstikonsultatsioonide kohta. Selletdttu tuleb kindlasti arvesse votta, et taolist

infot kasitleva andmebaasi Uks tahtsamaid kriteeriume on selle turvalisus.

Antud t66 esimesed peatiikid késitlevadki Uldiselt loodava rakenduse sihtgrupi
ning turvalisuse aspekte, mis on siinse t60 juures kindlasti Uhed olulisemad
lahtekohad. Seejérel kirjeldatakse rakenduse elutsiklit ning funktsionaal sust,
millest l&htuvalt valitakse vahendid. Samuti antakse |Uhitlevaade koodi ja
andmebaasi struktuurist ning rakenduse hindamisest. Ldppu on lisatud
kasutajgjuhend, kus on rakenduse erinevate osade kaupa toodud vélja nende
ekspluatatsi ooni pohimatted.



Rakendusega saab tutvuda, kui installeerida see arvutisse td6ga kaasasolevalt
CD-lt.



1. SSHTGRUPP

Sihtgrupiks ehk tellijaks selle programmi puhul on arstid, kelle erialaks on
seljagjusong ning vesipaisus. Haiglatel on kiill olemas haigete andmebaasid,
kus hoitakse patsientide iskuandmeid ja infot, mis on puudutab haige ja haigla
vahelist suhtlemist Gldiselt (nditeks operatsioonide gad), kuid eriaaarstil
puudub programm, kuhu saaks kirja panna koik detailid patsiendi kohta. Seni
on haiguslugude kirjapanekul kasutatud paberkandat.

Kui réékida andmebaasi konkreetsema tasandi Ulesannetest, mis votab arvesse
ka konkreetset mainitud sihtgruppi, siis see on mdeldud patsientide kohta kéiva
info hoidmiseks. Arstil on vaja teada patsiendi kohta nii tema isikuandmeid kui
ka haiguslugu. Haigusoo andmed sisddavad endas nditeks ravimite
manustamise koguseid ja perioodi. Samuti peab olema vGimalik saada infot
eelnevate haiguste kohta: milliseid haigusi on esinenud, kui tihti need on
esinenud, milline on olnud haiguste kulgemine, kui kiiresti on saabunud
tervenemine jne. Arst peab teadma millised olid analliiside néidud eile ja
nditeks ka aasta aega tagasi. Kokkuvottes vajab sellist andmebaasi vastava
eridlaarst omaigapéevatoos.



2. TURVALISUSKUI TAHTSAIM KRITEERIUM

Kuna patsientide haigusiood on vaga konfidentsiaalne info, tuleb neid kaitsta
voora pilgu eest. Tuleb aga mérkida, et turvariskid on killalt kdrged, kuna
tegemist pole lokaal se andmebaasiga. Kuna andmed asuvad serveris, siis soltub
andmebaas turvalisus véaga paljudest erinevatest faktoritest, nditeks sellest,
kuidas kasutajad oma paroole hoiavad, kuid tehniliselt on vaga suur roll serveri
ja arvutivorgu turvalisusel. Antud juhul on juurdepéés serverile lubatud ainult
lokaalvorgust, tanu millele e ole vBimalik serverile padseda ligi Internetist.
Uhtlasi tdhendab see, et vaga oluline kriteerium k&esoleva andmebaasi juures
on turvalisus ning konfidentsiaalsus, kuigi siinkohal sdltub see kindlasti mingil

maéral ikkagi ka konkreetse arvuti ning selle haldamise turvalisuse seadetest.

Monika Oit ja Uuno Puus (Oit & Puus, 2003) on toonud oma andmebaaside
turvalisust kasitlevas artiklis vélja kolm info turvalisuse tagamisega seotud
aspekti: informatsiooni terviklikkus, ké&ideldavus ning konfidentsiaalsus,
millest kaks esimest on pigem indikaatorid tagatud turvalisusest ning viimane
Uks selle tagamise eeldusi.

Info ehk andmete terviklikkuse puhul esinev oht on seotud eelkdige
Uhiskasutusega, mille puhul v6ib andmete Uheaegne Kirjutamine/lugemine
ohustada siisteemi funktsioneerimist ja vdib pdhjustada andmete kadu. Ka
loodava andmebaasi puhul seatakse eesmargiks, et kasutajad saavad korraga
vaadata samu andmeid. Kui Uks neist kasutgjatest muudab andmeid ja peae
teda teeb seda ka teine, siis programm teavitab teist kasutgat tekkinud
konfliktist ja teisel kasutajal on véimalik valida kumma parandused jdavad



kehtima.

Kéideldavuse al peetakse silmas nii stisteemi Uldist kaideldavust, aga ka info
kattessadavust volitatud isikute poolt tema volituste piires. Loodava
andmebaas puhul kaideldavus paraneb, kui on olemas toimiv arvutivork ning

kasutaja mél etab temale antud kasutajanime ja parooli.

Kolmandaks — konfidentsiaalsus, mille all peetakse silmas no. tundlike
andmetega opereerimist. Seda pole keeruline tagada juhul, kui kéik andmed on
konfidentsiaalsed ja el vaja seega keerulist lisaslisteemi, mis vdimaldaks nende
valikulist  avalikustamist. Uheks selliseks naiteks andmete osalise
avalikustamise vagalikkuse kohta on statistika tegemine, aga kuna antud
andmebaasi puhul pole statistika tegemise voimalust tellija poolt ndudena
esitatud, siis e vaja sellega seotud turvalisuseprobleem siinkohal lahendamist.
Otseselt |8bi failisiisteemi andmetele ligi pdaseda el ole voimalik, kunaneed ei
asu mitte kasutgja arvutis vaid serveris ja neile paéseb ligi ainult teades
kasutgjanime ja parooli. Kuguures loodava andmebaasi puhul arvestatakse
sellega, et kasutgjal poleks voimalik lasta arvutil meelde jétta kasutajanime ja

parooli.



3. RAKENDUSE ELUTSUKKEL

Tarkvara loomine koosneb erinevatest etappidest, mille kogumit nimetatakse

tarkvara elutstikliks.

Uhtlasi eristatakse erinevat tipi elutsikli mudelite puhul jargmisi etappe
(Sommerville, 2004):
e Kasutgja nbOudmiste madratlemine, mille ala k&b néiteks
funktsionaal sete nbuete ja stisteemi omaduste defineerimine;
e Slsteemi kavandi méaératlemine, kus pannakse paika, mil viisl
hakkab loodav siisteem téitma kasutaja ndudmisi;
e Arendamine, mille ala k&b néiteks rakenduse kavandamine,
kodeerimine jatestimine
e Hooldus, st. olemasolevat rakendust parandatakse, kohandatakse
vOi téiustatakse.

Erinevad elutsiikli mudelid eristuvad nende etappide jérgnevuse ning
kordamise poolest. Jéargnevalt tuuakse vdja Uks klassikaline mudel ning

segjdrel skeem, misiseloomustab loodava andmebaasi elutsiiklit.

Klassikaline kosk-mudel. Tegemist on mudeliga, kus kdik etapid l&bitakse
pohimotteliselt Uhekordselt, kusjuures iga eelneva etapi tulem on léhtekohaks
jargmisele. Jooniselt 1 naeme, et konkreetne elutsikli mudel algab siisteemi
nduete defineerimisest, millele jargneb tarkvara nduete maaratlemine, kust
liigutakse edasi stisteemi projekteerimise faasi. Segjarel toimub kodeerimine
ning testimine. Mudeli viimaseks etapiks on loodud stisteemi hooldus.



Sisteemi nBuete

analUls ‘l

Tarkvara nbuete

anal s _l

Projekteerimine _l

Kodeerimine _l

Testimine
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Hooldus

Joonis 1. Kosk-mudel (Sommerville, 2004).

Build-and-fix mudel. Tegemist on meetodiga, mille Ulesehitus on véga lihtne,

kuna selles elutsiikli mudelis puudub konkreetsem stisteemi kavandamine.

Nagu ndha jooniselt 2, toetub see pohimdtteliselt vaid kodeerimisele ning

pidevale parandamisele, kuni klient on rahul. Kdne all olevat tarkvara

arendamise elutsikli mudelit peetakse seetdttu sageli liialt primitiivseks ja

aegandudvaks, kuigi loodavas stisteemis on sellest skeemist |8htumine kallaltki

tdendoline, kuna téod alustati poolikust versioonist.

Slisteemi
| versioon

Taenda, kuni

klient on rahul

-—

Ij 5 Susteemi

kasutamine

Joonis 2. Build-and-fix mudel (Kalja, 2002).




4. RAKENDUSE FUNKTSIONAAL SUSJA ULESEHITUS

Loodava rakenduse eesmérgiks on koguda, séilitada ja hooldada vesipea ja
seljagjusonga haigete kohta infot. See tdhendab, et rakendus hélmab andmeid
olemasolevate vesipea ja seljagju songa haigete kohta, aga véimaldab teha ka
paringuid Uldisesse Tallinna Lastehaigla patsientide andmebaasi ja nende
iskuandmeid sealt konkreetsesse rakendusse lisada Selline lahendus
voimaldab tellijal hoida kokku aega, kuna sel juhul pole kasutgja vaja neid
andmeid ise sisestada.

Loodavasse andmebaasrakendusse on planeeritud jargmised struktuuriosad,
mis vOimaldab kuvada ja redigeerida teatavat liiki patsiendiinfot:

1. Otsing. Vdimaldab sooritada paringuid nii vesipea ja seljagjusonga
haigete kui ka Uldisest Tallinna Lastehaigla patsientide andmebaasist ja
vOimaldab neist esimesse patsiente lisada ning kustutada.

2. Andmed. V8imaldab kuvada ja redigeerida patsiendi ja tema vanemate
dldis iskkuandmeid, nagu néiteks stinniaeg, aadress, isikukood, sugu
jne.

3. Rasedus. Vaimaldab kuvada ja redigeerida patsiendi ema rasedusega
seotud infot, nagu raseduse ja stinnituse kulg, raseduse patoloogia,
eelnevad abordid, kasutatud toksilised ained ja ravimid ning fool happe
manustamine.

4. Elu anamnees. Voimaldab kuvada ja redigeerida patsiendi haiguse
eellooga seonduvaid aspekte, nagu prenataalsed uuringud, USI,

saabumine neurokirurgi konsultatsioonile ning stinniparameetrid.
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. Uuringud. Véimaldab kuvada ja redigeerida patsiendi poolt &bitud
uuringuid nende tldbi jatoimumise gjajargi koos lisainfoga.

. Analiisid. Vdimaldab kuvada ja redigeerida patsiendile tehtud
anallilise nende tudbi ja toimumise gja jargi ning samuti on voimalik
salvestada veregrupp ja reesusfaktor.

. Eriarstid. VO6imadab kuvada ja redigeerida infot eriarti
konsultatsioonide suhtes, kus patsient on osalenud v0i kavatseb osaleda
(kuupéev ja kellaaeg) ning maératud ravi. Lisaks on véimalik vaadelda
vOi sisestada vereanalliiside tulemusi, mis on jagatud kahte ossa
Kliiniline veri ja biokeemia.

. Haiguse anamnees. Voimaldab kuvada ja redigeerida infot kaasuvate
haiguste ning kasutatud ravimite kohta.
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5. VAHENDID JA NENDE VALIKU POHIMOTTED

Kéesolevas peatiikis kasitletakse neid tarkvaralahendusi, mida antud
andmebaasi loomisel on plaanis kasutada, ning kriteeriumeid, millest nende
valikul [ahtuti.

Pohimotteliselt on andmebaasi Ulesehituse jaoks voimalik valida kaht tupi
tehnoloogia vahel — File/Server ja Client/Server. File/Server tehnoloogia puhul
andmebaasiga, naiteks sobib siinkohal Microsoft Access, mis on uldiselt Uks
enimkasutatavaid andmebaasisiisteeme. Client/Server tehnoloogia puhul on
andmebaasi rakendus ja andmebaasimootor lahutatud Uksteisest, kusjuures
viimane asub serveris, mis tagab andmete suurema turvalisuse kuna sel juhul el

kohtaon MSSQL.

R. Simpson (Simpson, 2004) on toonud vélja jargmised pShikisimused millele
tuleks mbelda enne mdne konkreetse vahendi kasuks otsustamist:

1. Kui suur on talletatav andmemaht?

Andmebaas peaks séilitama ~250 patsiendi kohta kadiva info (mis gja jooksul
kindlasti kasvab). Kuid Uht patsienti puudutavaid andmeid vaib olla naiteks
1000 kirjet Uhes tabelis, kuna on voimalik sisestada vaga paljude erinevate
analliliside, arsti vastuvottude jms. kohta kéivat infot. Seega tuleb arvestada, et
talletatav andmemaht vGib aja jooksul osutuda tisna suureks. Sellest tulenevalt

ei ole perspektiivikas kasutada néiteks Microsoft Accessi, sest see vdimaldab
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normaal set tookiirust vaid nende andmemahtude juures, mis e Uleta 100 000-t
rida. VFP ja MSSQL-i puhul on vBimalik opereerida aga ka miljoniliste
andmemahtudega.

2. Kui paljudele kasutajatele peab andmebaas tagama juurdepadsu Uhel
ajahetkel ?

Antud juhul peaks arvestama, et Uheaegsete kasutgate hulk pole kindlalt
méaratud ning e pruugi jd&da alla 10. Microsoft Accessi normaalse tookiiruse
sdilimiseks sobiv Uheaegsete kasutgate hulk jadb aga kindlasti ala nimetatud
piiri, mistottu VFP jaMSSQL osutusid ka siinkohal sobivamaks variandiks.

3. Kas kaitsta andmeid ja nende terviklikkust?

Kéesolevas t60s on turvalisuse aspekt kindlasti téhtsalt kohal, mida sai
tapsemalt kasitletud teises peatikis. Kuna Microsoft Access on mdéeldud
tootama pigem File/Server kui Client/Server reziimis el sobi see antud juhul
kasutamiseks. MSSQL kasutab Client/Server tehnoloogiat ja on hinnatud oma

turvaomaduste poolest, mis tagavad andmete kaitstuse ning terviklikkuse.

Kuna MSSQL ise e paku voimalusi graafilise kasutagjaliidese loomiseks, tuleb
valida vahend selle Ulesande jaoks. Graafiline kasutgjaiides on sild kasutgja ja
andmebaasi andmete vahel. Selle silla vOib ehitada ka néiteks veebirakenduse
néol, mis muudaks andmebaasi kasutatavaks erinevatel
operatsioonististeemidel ja Uhtlas jé8ksid &ra ka probleemid, mis on seotud
programmi installeerimisega. Kuid veebirakenduse kasutamine toob kaasa ka
miinuseid. Nimelt ei vdimalda veebirakendus kdikide nende graafiliste
komponentide kasutamist, mis oleksid véimalikud tavalises Windowsi
keskkonna programmis. Néiteks on raske leida analoogi Visual Foxpros
kasutusel olevale graafilisele komponendile Grid. Grid muudab mugavaks
andmete sisestamise, vaatamise ja muutmise, kuna on oma olemuselt vaga
sarnane tabelarvutus programmidest tuttavate tabelitega. Ainult HTML keelega

on sellise redigeeritava tabeli moodustamine suhteliselt keeruline. Taolise
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tabeli saaks moodustada Java vahenditega, kuid Java kasutamine viiks alla
tookiiruse. Veel oleks vdimalik luua taoline grasfiline objekt DHTMLi®
vahenditega, kuid see annaks palju t66d juurde projekti kooderimise faasis,
kuna tuleb keskenduda vahendite loomisele, mis oleks teistes
programmeerimiskeskkondades juba olemas. Ved radagib veebirakenduse
kahjuks agaolu, et Kkuritahtlikel isikutel on kergem péaseda ligi
konfidentsiaalsetele andmetele, kuna selleks pole vaja spetsiaalset tarkvara,
vaid piisab veebilehitsgast ning kasutgjanime ja parooli teadmisest. Seega

vOib veebirakenduse kasutamise korvale jétta.

Niisiis j&8b Ule teha valik programmeerimiskeskkondade vahel, milles on
voimalik kirjutada Windows rakendusi. Sobivateks oleks MS Access, MS
Visual Foxpro, MS Visual Basic ja muud sellised. Visaul Foxpro ongi loodud
andmebaasi dega suhtlema ja seet6ttu sisaldab endas palju mugavaid véimalusi.
Pedle selle sisaldab MS Visual Foxpro programmeerimiskeel objekt-
orienteeritud tehnoloogia vBimalusi, mis puudavad Visual Basicus ja MS
Accessis

Ved voib Visual Foxpro ja MSSQL’i valimise pdhjenduseks tuua asjaolu, et
tellijal oli see tarkvara olemas, mistottu osutus selle juurde jéamine

majanduslikult soodsamaks.

! DHTML - HTML-i ja Java standarditel pdhinev HTML-i edasiarendus
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6. PROGRAMM-LAHENDUS

6.1. Koodi tlesehitus

Visual Foxpros on kasutusel eritiupi failid, mis luuakse eraldi ja hiljem
kompileeritakse Uheks tervikuks. Jargnevalt kasitletaksegi neid programmi
komponente, mida on kasutatud k&esolevas rakenduses.

.prg — programmifail on tekstifail, mis sisaldab jadamisi Visual Foxpro kaske.
Kéesoleva t60 juures laks vaja Uhte programmifaili nimega main.prg. See
programm kaivitab rakenduse peaakna failist main.scx. ja thtlas ka sindmuste
tootlemise ahela. Peaakna sulgemine 18petab siindmuste tottlemise ahela ja

rakenduse to0.

.scx — vormifail, kuhu salvestatakse rakenduse vormid, sisaldab infot vormil
olevate objektide kohta ja nende objektide meetoditesse kirjutatud koodi. Selles
t60s oli kasutusel ainult Uks vormifail nimega main.scx. See vorm sisaldab
endas graafilis objekte, mille meetoditesse on kirjutatud enamus rakenduses
kasutuses olevat koodi. Vormi emaobjektiks on vormikomplekt , TLH", mis
sisaldab endas koiki teisi objekte ja kuhu saab lisada vorme jooksvalt
programmi  t60 kaigus. Programmi kéivitamisel on ainsaks vormiks
vormikomplektis Forml. Selle meetod Load initsialiseerib avalikud muutujad,

mis on vgalikud kdikide komponentide juures, avab andmebaasi faili ja seab
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paika muud Uldised madrangud, nagu néiteks suurte ja vaikeste tdhtede
eristamise sorteerimise juures.

Peaaken on liles ehitatud lehekiiljeraamina®, mille erinevatele lehekillgedele on
paigutatud objektid, mis on vaalikud kasutgjale andmebaasiga suhtlemiseks.
Iga lehekilje aktiveerimisel avatakse vaade vdi vaated, mis on vajalikud
vastava lehekilje juures. Tanu sellele on programmi kaivitumine kiirem, kuna
pole vaja avada koiki vaateid, vaid ainult need, mis on seotud esimesel lehel
olevate objektidega.

Lehekllgedel olevate objektide meetodite  kood on kommenteeritud.
Lahtekoodile paaseb ligi, kui kéivitada téoga kaasasolevalt CD-It kataloogist
Linstal“ VFP6.EXE jaavadasiis,, uus.pjx“

vex — klassi definitsiooni fail. Klass on objektide kategooria objekt-
orienteeritud programmeerimises. Klassi definitsioonis on kirjeldatud klass
meetodid ja omadused ja samuti ka klassi vahetu tGlemklass. Klassist loodud
objekt omandab kdik meetodid ja omadused, mis on sellel klassil ja ka klass
Ulemklassi(de) omadused ja meetodid.

Et vahendada rakenduse poolt korraga kasutatavat malumahtu on enamus
vorme (véljaarvatud peaakna vorm main.scx) realiseeritud lébi klassifailide.
Ulgjaanud vormid lisatakse rakenduse vormikomplektile , TLH* siis, kui tekib

vajadus, ja eemaldatakse sealt, kui neid enam vagjaei ole.

.dbc — andmebaasifail, sisaldab endas informatsiooni ODBC andmeallikate
Uhenduste, tabelite, vaadete, indeksite, trigerite, funktsioonide/protseduuride ja
teiste andmebaas objektide kohta. Konkreetse t00 juures l&ks vaa uUhte
andmebaasifaili, milles on salvestatud vaated SQL serveris asuvatel e tabelitele.
Veel kidtkeb see endas informatsiooni Uhenduse kohta SQL serveri

andmebaasiga.

2 page frame (ingl.k)
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.ico — ikoonifail. See on Uks graafikafaili tllpe ja siinses rakenduses on seda

kasutatud vormide tiitelribal ikoonina.

6.2. Andmeosa anallitis

Konkreetse andmebaasi tabelite olemihulgad ja nende atribuudid koos
kirjeldustega on toodud véljalisas 1 ja 2.

6.3. Evalvatsioon

Evalvatsiooniks nimetatakse protsessi, mis seisneb info kogumises stisteemi
kasutatavuse kohta, et seda hinnata ja/voi téiustada (Preece, 1996, 713).

Siinse t66 autorini joudis rakendus poolikuna, st. osaliselt oli lahendatud
kasutgjaliidese disain, kuid puudusid slsteemi muud osad, mille
edasarendamine sa Uhtlas antud diplomit66 Ulesandeks. Pede esimese
versiooni valmimist toimus sisteemi testimine Uhe arsti poolt, mis seisnes
rakenduse erinevate funktsioonide aktiivses kasutamises. Selle kaigus ilmnesid
susteemi vead, mis vajasid korrigeerimist. Samuti leidis testija, et slisteem
vajab taiustamist, st. teatavate funktsioonide lisamist (nt. vereanalliisid), mida
tellijael osanud alguses soovida.
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K&esolevaks gjaks on rakendusest valminud uus versioon, mis on installeeritud
Uhte Talinna Lastehaigla arvutisse ning selle integreerimine arstide téorutiini
on alles alanud. Uhtlasi tdhendab see, et selle versiooni hindamine-testimine on
samuti alles alanud ja kasutgjatelt pole veel tagasisidet laekunud. Tdendoliselt
votab see aega mdned nadalad, enne kui v8ib teha pdhjalikumaid jareldusi
nende rakenduse aspektide suhtes, mis vajaksid korrigeerimist.
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7. KASUTUSIJIUHEND

7.1. Installeerimine

Sisteemi nduded. Rakenduse edukaks toimimiseks on vaaik arvestada
jargmisteriistvaraliste ja tarkvaraliste nGuetega:

e vdhemalt 600 MHz Intel Pentium v&i muu vBrdvadrne protsessor;

e Windows 98/2000/X P operatsi oonislisteem;

e véhemalt 128 MB muutméu (RAM);

e vahemalt 20 MB vaba ruumi kdvakettal;

e vdhemalt 800x600 pikslit ekraani resolutsioon.
Arvuti peab olema Uhendatud Internetti.

I nstallatsiooniprotsess. Rakenduse installeerimiseks tuleb
installeerimismeediumilt  kéivitada setup.exe, mille peale avaneb
installeerimisdialoog. Jargnevalt peab jalgima ekraanile ilmuvaid juhiseid.
1. Avanenud aknastuleb valida,, Continue®;
2. sSisestada kasutgja nimi ja organisatsioon (mida tuleb kinnitada , OK*
nupule vautades);
3. valida kataloog programmi failide jaoks (vaikimisi pakutava katal oogi
muutmiseks vajutada nuppu ,, Change Folder...");
[
4. installatsiooni alustamiseks vajutada =-=" -nuppu;
5. edukainstallatsiooni sulgemiseks vajutada,, OK*.
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7.2. Rakenduse kasutamine

Jargnevalt kirjeldatakse rakenduse kasutusvGimalusi |ehekiljeraamide kaupa.

Otsing. Haigla patsientide kohta saab paringut sooritada patsiendi isikukoodi
jargi. Selleks tuleb sisestada konkreetne isikukood véjale ,, Otsing isikukoodi
jargi haigla baasist”. Otsinguks vesipea ja seljagjusonga haigete andmebaasi st
tuleb kirjutada otsitava perekonnanimi lahtrisse , Otsing perenime jargi“ ja
vautada , Enter” klahvi.

Peal e isikukoodip&hist otsingut kuvatakse aknas tabeli kdrvale leitud isiku nimi
jaandmed ning tekib nupp , Lisa‘, mis vdimaldab nende andmete Ulekandmist
vesipea ja seljagjusonga haigete andmebaasi. Nimepdhist otsingut tehes
kuvatakse leitud isikute nimed otsingu lahtri all olevasse tabelisse. Juhul, kui
paringule vastust, ei leitailmub tabeli kdrvale teade , Ei leidnud!“.

Samuti on vBimalik sellel lehekiljel lisada ja kustutada patsiente vesipea ja
seljagjusonga haigete andmebaasist nuppude ,, Uus patsient” ja ,, Kustuta“ abil.
Kustutamiseks on vajalik eelnevalt selekteerida vajalik nimi kuvatute hulgas
ning segjarel vajutada vastavat nuppu. Uue patsiendi lisamisel avaneb aken,
kuhu tuleb sisestada ees- ja perekonnanimi.

Kui otsitav patsient on leitud ning soovime kuvada olemasolevat infot tema
kohta, siis tuleb meil see nimi selekteerida ning valida akna Ulaosast vajalik
lehekiljeraam.

L ehekdilje vaade on ndha joonisel 3.
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M Tallinna Lastehaigla - Paldoja, Mikkel =] |
Qitsing Elu anamnees | Unringud | anakiisid I Eriarstid ] Haiguse anamnees
Otsing perenime jargi Otsing isikukoodi j&rgi haigla baasist Lus patsient
|pn':ldD}a IZIEIlEEZE‘EIEEF

KLstLta
o | Peranirmi [ Eeznimi -
10038 Paldojs ftihel

Paldoja, Mihkel stind. 29.08.1981 elukaoht Parmnu
mnt.9-12; Tallinn, Harju

Joonis 3. Otsingu lehekdilg.

Andmed. Rasedus. Elu anamnees. Nendel lehtedel asuvate andmete
muutmiseks tuleb koigepealt vajutada nuppu ,,Muuda‘, mis avab lahtrid
redigeerimiseks. Peale vagalike muudatuste tegemist tuleb need kinnitada
kasklusega , Salvesta’. Kui muudatused jdavad salvestamata, siis enne lehelt
lahkumist, kisib rakendus kasutgjalt Ule, kas tehtud muudatusi soovitakse
salvestada.

Tasub panna téhele, et monevdrra erandlik taitmise kord on kuupéeva véljadel,
kus sisestamiseks on vastavas | ahtris tarvis teha topel tkl 6ps, mille peale avaneb
graafiline kalender, kust on véimalik valida vaaik daatum (valik toimub
samuti topeltklGpsuga).

L ehekiilgede vaated on toodud véjajoonisel 4, 5jab.
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Joonis 5. Raseduse lehekilg.
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dising Eeseds | EBuamamaces || Uuringud mnehiisid | Eiaestid | Haiguse anemnees
Prenataalne eriuuriig aalnge UST Muuda
¥ hmiretsertess ™ Aia-fetoprotein Ifrimester Il timester Il Eimester
" Pakolangiata (" Pataloogisks " aibestatud | 7 i beostatud | e baostatud
¥ Patohoglags " Pataloogiagn " patolngista | 1 patologists | © pataleegisks
M HC M
Muw
| " 58 56 =8
LT T % muu
Stind _
Sirrikaal e I—
I I~ Normaalre
Apgar

Saabunine neurokirurgl konsultatsioonile
Variis

Fusk suunatud

|m= sinnitusmajast TLH kirurgia csak, wahendusel j
Slnnitusmais

|P\=!g\.ir\nu sunnitusmajs j
Dizgnoas

| Tethenng j

=lel =l

Joonis 6. Elu anamneesi |ehekiilg.

Uuringud. Labiviidud uuringute kuvamiseks tuleb sooritada valik uuringu
tudbi suvandiboksist, mille pede vdjastatakse kdrvalolevasse loendiboksi
»Labiviidud uuringud® selle uuringu labiviimise kuup&ev ning ,, L ihikirjeldus’
alla vastav lisainfo. Juhul, kui loendiboksis ,,Labiviidud uuringud® on rohkem
kui Uks kuupéev, siis valides Uhe neist, kuvatakse ka konkreetne lisainfo.

Uue uuringu lisamiseks tuleb esiteks valida uuringu ttdp ning vajutada nupule
»,Uus' akna alumises osas, migarel ilmub ekraanile kalender, millest saab
valida sisestatava uuringu kuupaeva. L uhikirjelduse valja redigeerimiseks tuleb
see avada, vajutades nupule ,Muuda® ning muudatuse salvestamiseks nupule
»Salvesta’. Luhikirjelduse kasti kohal asuvad nupud vdimaldavad redigeerida
teksti fonti ning varvi.

Konkreetset uuringut saab kustutada, kasutades nuppu ,Kustuta®, kusjuures
tuleb vastava uuringu kuupéev eelnevalt selekteerida.

Uuringute |ehekillje vaade on toodud véljajoonisel 7.
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Citsing Ehy anamnees Uuringud I Anakiisid I Eriarstid ] Haiguse anamnees
Auringu tulemuste samineg FMuuda
Unringu tiiip Labiviidud wuringud
= .cT " Meuroiisialoog EME
EES I~ Rertgeniaring |
MR " Uroekn, uuring
1 moaky €T (] =l
1~ Haurofisinloog BAEP

Uus Eustuta

Joonis 7. Uuringute lehekilg.

Analiisid. Uue analliisi sisestamiseks tuleb  (Ukskdik, kas liikvori
mikroskoopia vdi bakterioloogia) vajutada nupule ,,Uus’ vastava analliis kasti
al, mille peale avaneb aken, kus tuleb mérkida kuupédev ja vagalik lisainfo.
Varasema analliis lisainfo kuvamiseks tuleb vastav kuupdev selekteerida.
Analllsi kustutamine toimub samamoodi nagu uuringute lehekljel.

Vereinfo muutmiseks tuleb eelnevalt vajutada ,,Muuda“ ning segjarel mérkida
vaalikud andmed.

Jooniselt 8 on vdimalik naha anal iiiside |ehekdilje vaadet.
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El anamnees Unrirgud Anakalsid Eriarstid ] Haiguse anamnees

Qtsing
Liikwori mikroskoopia g0 o Muuda
=y
=
Liug Kustuts
Lilkwori bakteroloogia migroch
=y
Sean
=l |
Ui Kustuta
Yeri
Grpp Ressusfator
LT =11 4] Lt
B ™ AETY) =
" adramata " Madramata

=lel =l

Joonis 8. Analtliside lehekdlg.

Eriarstid. Nagu ndha jooniselt 9, sarnaneb see lehekilg uuringute lehekiljega.
Toimunud eriarsti  konsultatsioonide lisamine toimub samamoodi nagu
uuringute lisamine. Sellel lehekiiljel saab aga iga eriarst méérata patisendile ka
jargneva konsultatsioonigja, mida on véimalik ka tihistada vastava nupuga,
selekteerides eelnevalt eriarsti nimetuse akna Ulesemises o0sas olevast
nimekirjast.

Nupud , Kliiniline veri“ ja ,Biokeemia‘ toovad ekraanile sarnaselt toimivad
aknad, milles saab sisestada patsiendi vereanalliliside tulemusi. Kui patsiendi
kohta on sisestatud vereanalliis tulemusi, siis on need kuvatud nendel
analliisilehtedel olevates tabelites. Uue anallilisi sisestamiseks tuleb eelnevalt
sisestada vastav kuupaev nupu ,,Uus* abil ning segjarel taita selle kuupaeva all
olev tulp. Analliisi saab kustutada nupu ,, Kustuta® abil, eelnevalt selekteerides

vastava analllsi tulba
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Joonis 9. Eriarstide lehekiilg.

Haiguse anamnees. Vajutades nupule ,,Uus*, ilmub ekraanile aken, kus saab
valida ravimi manustamisperioodi algus- ja |Gppkuupéeva, nimetuse ning
koguse. Seepede lisatakse vastav rida kasutatud ravimite tabelisse. Nupp
»Kustuta® eemaldab selekteeritud reatabelist.

Haiguse anamneesi |ehekiilje vaade on toodud véaljajoonisel 10.
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Joonis 10. Haiguse anamneesi lehekilg.

27



KOKKUVOTE

K&esoleva t60 eesmargiks oli luua slisteem, mis lihtsustaks arsti igapéevat6od.
T66 tulemusena valmis andmebaasrakendus, mis véimaldab hallata, koguda,

sédilitada ja hooldada patsiendiinfot.

To0 vdimaldas autoril saada aimu Uhiskasutusliku andmebaasi arenduse
keerulisusest ja praktilisi teadmis objekt-orienteeritud programmeerimisest.
Samuti tuli kasuks tellijaga suhtlemise kogemus, kuna see on tarkvaraarenduse
Uks olulisi komponente. Tellija ja t60 teostgga kommunikatsioonist soltub
suures 0sas see, kui kiiresti jatdhusalt suudetakse eesmérgid téita.

Kuna t66 viimane versioon on alles hiljuti kasutgjatele Ule antud, siis selle
testimine votab veel aega. Sellest tulenevalt e saa k&esolevat versiooni veel
|6plikuks nimetada. Kui peaks ilmnema vajadus korrigeerida voi téiendada

rakendust, siis autor on andnud selle tegemiseks ndusol ekul.
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SUMMARY

The goal of thisthesisisto develop a multiuser database application for patient
information. The target group of this application consists of doctors who deal
with hydrocephalus and spina bifida. The created system allows collecting,
preserving, maintaining and administrating patient information, e.g. patient’s
and his’her parents persona data, information concerning analysis, visits to
doctor, used medication etc.

In the begginning of the paper the importance of security is described as one of
the very important criterias to consider when developing database of this kind
of sensitive data. Next there is discussed the functionality of application and
the model of its life-cycle, according to which the tools would be chosen. A
brief overview about the code, database structure and the evaluation of the
system is given in the last chapters before the user manual in the end.

Preparing for the thesis alowed the author gaining experience in developing

multiuser database, practical knowledge of object-oriented programming and

communication with the client.
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LISA1

Olemihulgad
Nimi Semantika Diunaamika
Patsient Osakonna patsiendid Kasutaja lisab patsiendi
Ema Patsiendi emaisikuandmed Kasutagja sisestab ema
isikuandmed
Isa Patsiendi isaisikuandmed Kasutgja sisestab isa
isikuandmed
Rasedus | Rasedust kajastav info Kasutaja sisestab info
raseduse kohta
Elu Elu anamneesi kgjastab info Kasutgja sisestab info elu
anamnees kohta
Uuring Erinevate uuringute tulemused Kasutaja sisestab
l&biviidud uuringu
andmebaasi
Anayys | Liikvori mikroskoopiaanaltlsi Kasutaja sisestab
tulemused |&biviidud anal GUsi
andmebaas
Anayysl | Liikvori bakterioloogia anallisi Kasutagja sisestab
tulemused |&biviidud analtlsi
andmebaasi
Arst Erialaarstide |abiviidud Kasutaja sisestab
konsultatsioonide lUhikirjeldused ja | erialaarsti poolt [abiviidud
méaratud ravi konsultatsiooni
|Ghikirjelduse ja méaratud
ravi
Arstjargkp | Erialaarsti jargmise konsultatsiooni | Kasutgja sisestab patsiendi
Kuupaev jargmise vastuvotu aja.
Bioveri Vereanallilsi biokeemiatulemused | Sisestab kasutaja
Veri Vereanaltiis Kliinilise vere osa Sisestab kasutgja
tulemused
Haigus Patsiendil esineda voivad kaasnevad | Sisestab kasutgja
haigused
Ravim Patsiendi poolt manustatud ravimid | Sisestab kasutaja
Diag Neurokirurgi diagnooside |loetelu Ainult lugemiseks
Haridus Haridustasemete loetelu Ainult lugemiseks
Koht Asutuste loetelu, kust on saadetud Ainult lugemiseks

neurokirurgi konsultatsioonile
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Ravinim | Ravimite loetelu Ainult lugemiseks
Synnimgja | Stnnitusmajade loetelu, kust on Ainult lugemiseks
saabutud neurokirurgi
konsultatsioonile
Tava Tavategevuste loetelu Ainult lugemiseks
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Atribuudid

LISA 2

Patsient::id

Patsiendi kood, ndutav atribuut, primaarvoti

Patsient::Eesnimi

Patsiendi eesnimi

Patsient::Perenimi

Patsiendi perenimi

Patsient::Sugu

Patsiendi sugu

Patsient::lsikukood

Patsiendi isikukood

Patsient::Synniaeg

Patsiendi stinniaeg

Pastient::M aakond

Maakond, kus patsient elab.

Patsient::kood

Patsiendi maakonnakood

Patsient::vald

Vald, alev voi linn, kus patsient elab

Patsient::tanav

Patsiendi aadress

Patsient::tavategkood

Patsiendi tavategevus kood

Patsient::koolnimi

Patsiendi lasteaia voi kooli nimi

Patsient::grupp

Patsiendi veregrupp

Patsient::reesus

Patsiendi veregruppi reesusfaktor

Ema:id Ema kood, ndutav atribuut, primaarvati
Ema:isikid Patsiendi kood, voorvoti(Patsient::id)
Ema::Eeesnimi Ema eesnimi

Ema::Eperenimi Ema eesnimi

Ema::Eisikukood Emaisikukood

Ema::Esynniaeg Ema stinniaeg

Ema:Etava Ema tavategevus

Ema::Eharidus Ema haridus

Ema::Eabieluarv Emaabielude arv

Ema:Etd Ema tel efoninumber

Ema::Emob Ema mobiiltelefoni number
Isa::leesnimi Isa eesnimi

Isa:Iperenimi | sa eesnimi

Isa::lisikukood Isaisikukood

Isa::Isynniaeg | sa stinniaeg

Isa::ltava | sa tavategevus

Isa::lharidus Isa haridus

Isa::labieluarv |sa abielude arv

Isa:ltel | sa tel efoninumber

Isa::Imob |sa mobiiltelefoni number
Isa::Check1 Maarab ara, kas isa suitsetab
Isa::Check2 Maérab ara, kas isatarvitab alkoholi
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|sa;:Check3

Mé&érab ara, kasisatarvitab narkootikume

Isa:lmuu Isa poolt tarvitatud narkootiliste ainete loetelu
Rasedus::1d Raseduse kood, primaarvéti, nbutav atribuut
Rasedus::Isikid Patsiendi kood, v&orvoti(Patsient::1d)
Rasedus.:Trimes 1 Raseduse patol oogia esimese trimestri tase
Rasedus.:Trimes 2 Raseduse patol oogia teise trimestri tase
Rasedus.:Trimes 3 Raseduse patol oogia kolmanda trimestri tase
Rasedus.:Kulg Raseduse kulu kirjeldus

Rasedus::Fool 1 Fool happe manustamine raseduse esimesel trimestril
Rasedus:.:Fool 2 Fool happe manustamine raseduse teisel trimestril
Rasedus::Fool 3 Fool happe manustamine raseduse kolmandal trimestril
Rasedus::Toit Fool happe manustamine raseduse gja toidu kujul
Rasedus:.: Synnkulg SUnnituse kulg

Rasedus.: Synnarv SUnnituste arv

Rasedus::Abortisearv | seenedlike abortide arv

Rasedus::Abortartarv Artefitsiaal sete abortide arv

Rasedus.:Abort kp Viimase abordi kuupaev

Rasedus::Raviml Raseduse esimesel trimestril tarvitatud ravimid
Rasedus.:Ravim2 Raseduse teisel trimestril tarvitatud ravimid
Rasedus::Ravim3 Raseduse kolmandal trimestril tarvitatud ravimid
Rasedus::Alko Kas ematarvitas raseduse gjal alkohaoli

Rasedus:.: Tubakas Kas ematarvitas raseduse aja tubakat
Rasedus.:Narko Kas ematarvitas raseduse gja narkootikume
Rasedus.: Toksmuu Raseduse gjal tarvitatud narkootiliste ainete loetelu
Elu::ld Elu kood, primaarvéti, nbutav atribuut

Elu::isikid Patsiendi kood, v6orvaoti (Patsient::1d)

Elu::vanus Neurokirurgi konsultatsioonile saabumise nadal
Elu::Koht_id Neurokirurgi konsultatsioonile saabumise |8htekoht
Elu::Diag_id Neurokirurgi diagnoos

Elu::Synnimaja Slnnitusmaja, kust saabuti neurokirurgi

konsultatsioonile

Elu::Amino_pata

Prenataal se eriuuringu aminotsenteesi patoloogia

Elu:Alfa pata Prenataal se eriuuringu alfa-fetoproteiini patoloogia

Elu::Muu Prenataal se eriuuringu muud mérkused

Elu:Trimes 1 Prenataalse US| esimese trimestri olek

Elu::Trimes 2 Prenataalse USI teise trimestri olek

Elu::Trimes 3 Prenataalse USI teise trimestri olek

Elu::Synni_kg Slnnikaal

Elu::Apgar Apgri (vastsiindinu tervise ja arstiabi vajaduse
hindamise meetod) jérgi saadud tulemused

Elu::Enneyle SUnnituse enneaegsus voi raseduse Ulekanne

Elu::Enne p Slinnituse enneaegsus paevades

Elu:Yle p Raseduse Ul e ga kestus paevades

Uuring::ld Uuringu kood, primaarvéti, ndutav atribuut

Uuring::Isikid Patsiendi kood, voorvoti(Patsient::1d)
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Uuring:: Tyyp

Uuringu taup

Uuring::Kp

Uuringu kuupaev

Uuring::Kirjeldus

Uuringu lGhikirjeldus

Uuring:: Timestamp_col
umn

Uuringu ajatempel (vajalik vérskenduskonfliktide®
maarami seks)

Analyys:ld Anallius kood, primaarvéti, nbutav atribuut
Analyys::Isikid Patsiendi kood, voorvaoti(Patsient::1d)
Anayys.:Kp Analllsi kuupéev

AnayysVak Anallis tulemus

Anayysl:ld Analtilsl kood, primaarv6ti, ndutav atribuut
Analyysl::lsikid Patsiendi kood, v60rvati(Patsient::1d)
Analyysl::Kp Analllsi kuupéaev

Analyysl::Mikroob Anauls tulemus

Analyysl::Seen Anallus tulemus

Arst:ld Analliisl kood, primaarvéti, ndutav atribuut
Arst::Isikid Patsiendi kood, v60rvati(Patsient::1d)
Arst::Kp Konsultatsiooni kuupéev

Arst::Kirjeldus Konsultatsiooni |Uhikirjeldus

Arst::Ravi K onsultatsioonil méaratud ravi
Arst::Vererohk Konsultatsioonil méddetud vererdhk
Arst::Timestamp_colum | Tabeli Arst gjatempel (vajalik varskenduskonfliktide®

n

maarami seks)

Arstjargkp::lsikid

Patsiendi kood, primaarvoti, voorvoti (Patsient::1d)

Arstjargkp::Kpl

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev
flsioterapeuti juurde

Arstjargkp::Kp2

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev
kardioloogi juurde

Arstjargkp::Kp3

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev kérvaarsti
juurde

Arstjargkp::Kp4

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev |ogopeedi
juurde

Arstjargkp::Kp5

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev nefrol oogi
juurde

Arstjargkp::Kp6

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupéev neuroloogi
juurde

Arstjargkp::Kp7

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev ortopedisti
juurde

Arstjargkp::Kp8

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupéev
psihholoogi juurde

Arstjargkp::Kp9

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev pstihhiaatri
juurde

Arstjargkp::Kp10

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupéev silmaarst

® Update conflict (ingl k)
* Update conflict (ingl k)
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juurde

Arstjargkp::Kpll

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupéev sots.
Too6tgjajuurde

Arstjargkp::Kp12

Patsiendi jargmise konsultatsiooni kuupaev ortopeedi
juurde

Veri::ld Kliinilise vereanallitisi kood, primaarvoti, ndutav
atribuut

Veri::lsikid Patsiendi kood, vdorvoti(Patsient::1d)

Veri:Kp Vereanaills kuupéeva

Veri::HGB HGB néitgja

Veri::HCT HTC néitgja

Veri::ER ER néitgja

Veri:TR TR néitaja

Veri::LEUK LEUK néitgja

Veri::SR SR néitgja

Bioveri::ld Biokeemia vereanal lilisi kood, primaarvoti, ndutav
atribuut

Bioveri::lsikid Patsiendi kood, voorvaoti (Patsient::1d)

Bioveri::K K néitga

Bioveri::Na Nanéitaja

Bioveri::Ca Canditgja

Bioveri::Cl Cl néditaja

Bioveri::Mg Mg néitaja

Bioveri::CRV CRV néitgja

Bioveri::Yldvalk Uldvalgu naitaja

Bioveri::Uurea Uurea néitaja

Bioveri::Bilirubiiny

Uldise bilirubiini néitaja

Bioveri::Bilirubiino

Otsese bilirubiini néitaja

Bioveri::Kreatiniin

Kreatiniini nditgja

Bioveri::ALT

ALT néditga

Bioveri::AST

AST néitgja

Bioveri::Albumiin

Albumiini néitgja

Bioveri::Alfaamal liis

Alfaamallus néitaja

Bioveri::GliUkoos

Glikoos néitaja

Haigus::isikid Patsiendi kood, primaarvoti, voorvoti (Patsient::1d)
Haigus::teth Tethering

Haigus::hydr Hydromyelia

Haigus::diste Distemyelia

Haigus::tuum Tuumor

Haigus::gen Geneetiline siindroom

Haigus::arnol Arnold Chiari 1.

Haigus:.:arno2 Arnold Chiari 2.

Haigus::dandy Dandy-Walker

Haigus:: syninix Syninix

Ravim::id Ravimi kood, primaarvoti, nButav atribuut
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Ravim::isikid

Patsiendi kood, voorvoti(Patsient::1d)

Ravim::kp

Ravimi manustamise al guskuupaev

Ravim::kp2

Ravimi manustamise |8ppkuupaev

Ravim::nimetus

Ravimi nimetus

Ravim::kogus

Ravimi manustamise kogus

Diag::ld Diagnoosi kood, primaarvéti, nbutav atribuut

Diag::Diag Diagnoos nimetus

Haridus::1d Hariduse kood, primaarvéti, nbutav atribuut

Haridus::haridus Haridustasemete nimetus

Koht::Id Asutuse kood, kust saabuti neurokirurgi vastuvétule,
primaarvoti, ndutav atribuut

Koht::Koht Asutuse nimetus

Ravinim::ld Ravimi nimetuse kood, primaarvéti, nbutav atribuut

Ravinim::nimetus Ravimi nimetus

Synnimaja::1d SUnnitusmaja kood, primaarvéti, nbutav atribuut

Synnimaja::synnimaja

SUnnitusmaja nimetus
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