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Resumen

Durante la realizacién de nuestro proyecto de final de Carrera en el Hospital
Universitario Doctor Peset Aleixandre de Valencia, hemos desarrollado una aplicacion
de diagnoéstico automatico de Sepsis Grave y prevencion ante Shock Séptico. Dicha
aplicacion recoge datos de forma mecanica y analiza los posibles eventos de Sepsis, y en
caso positivo, emite una alerta mévil avisando al responsable del nuevo evento, de forma
que el paciente afectado recibe la atencion y la medicacién necesaria en la mayor
brevedad de tiempo posible (algo vital como veremos mas adelante). Los profesionales
del hospital tendran a su disposicion un sitio web donde poder ver las nuevas alertas y las
que adn estan vigentes, pudiendo confirmar o descartar un caso de Sepsis, afiadir
comentarios, observar los valores anémalos, etc...
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Trabajo Realizado:

La mayoria del trabajo ha sido realizado a partes iguales, y ambos hemos tocado
el mismo cédigo, debido a que hemos utilizado la programacion en parejas tipica
de las metodologias agiles, y en concreto, de eXtreme Programming.

Sin embargo, cada uno se ha centrado en un aspecto del proyecto a la hora de
idear, disefar o testear dicho apartado.

Si bien esta explicado en las Historias de Usuario, Tareas y Pruebas de eXtreme
Programming quien ha realizado dichas funciones, lo expondremos aqui para
dejar constancia de ello:

» Sergio Alejandro Pastor Pastor:

Dar formato a los valores obtenido en las consultas a Orion.
Insercion de los valores umbrales y datos a comparar en nuetra BD.
Desarrollo de algoritmos de deteccion, analisis, alertas y borrado.
Creacion del archivo de configuracion.

Consulta e Insercién en el Histérico de Alertas.

Encargado de la explotacién de datos con fines estadisticos.
Realizacion de las pruebas que le corresponden.

» Alberto Dominguez Ricarte:

Creacion de consultas a Orion para la obtencién de datos.
Creacion de la base de datos propia de nuestra aplicacion.
Insercion de datos en nuestra Base de Datos propia.
Extraccion y Encapsulado de datos de nuestra BD.
Desarrollo de las paginas web de Alertas e Historicos.
Algoritmo de autentificacion.

Realizacion de las pruebas que le corresponden.
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1. Introduccidn

¢ Qué es la Sepsis?

SEPSIS (del griego septos, que significa podredumbre), es la respuesta sistémica
del huésped a la infeccién que tiene una finalidad eminentemente defensiva. Se
conoce como sepsis al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
provocado por una infeccién, generalmente grave. Esta reaccion del organismo
se desarrolla como respuesta a gérmenes patdgenos pero no se debe a la presencia
de los microorganismos en si, sino a la accion del sistema inmune liberando
sustancias pro-inflamatorias que ponen en marcha el SRIS.

Definiciones de términos relacionados con la Sepsis:

e SRIS: Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica. Conjunto de Signos
y Sintomas comunes en la respuesta frente a agresiones diversas que
suscitan inflamacion (no necesariamente infecciones).

e Sepsis Grave: Sepsis con datos de hipoperfusion tisular (hipotension
arterial, acidosis, oliguria e incluso obnubilacion). En la actualidad es
considerada como la causa de muerte mas comun en unidades de cuidados
intensivos (UCI) no coronarias.

e Shock Séptico: Sepsis grave con hipotension arterial que persiste a pesar
de la infusion de volumen (se trata de un tipo de shock distributivo).

e Fallo multiorganico: Fracaso de uno o varios 6rganos (generalmente
varios), en el seno de una enfermedad aguda grave como el shock séptico.
Una de las consecuencias del shock séptico es el fallo multiorgénico.

Causas mas comunes de la Sepsis:

Durante la Sepsis se desencadenan una cascada no controlada de eventos
inflamatorios en el organismo. La diabetes mellitus, las enfermedades
linfoproliferativas como la leucemia, la cirrosis hepatica, las quemaduras
extensas y ciertos farmacos neutropénicos son los principales factores
predisponentes para la aparicion de Sepsis por bacterias Gram negativas. Por su
parte, la Sepsis por bacterias Gram positivas se ve favorecida por catéteres
intravenosos o sondas vesicales, protesis o el uso de drogas intravenosas.
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2. El problema de la Sepsis

Estudios nacionales indican que cada 90 minutos, un paciente en estado
avanzado de SEPSIS ingresa en la UCI, con edades entre 50~80 afios y con una
mortalidad entorno al 33%.

De esos pacientes, solo el 64% recibe los antibidticos antes del punto critico de la
enfermedad (que es de 6 horas desde su apariciéon). De todos los pacientes que
reciben antibidticos, solo el 51% recibe los antibioticos correctos a su afeccion.

El retraso en el diagndstico de la enfermedad y en el tratamiento correcto implica
mas Disfuncién Organica y mayor mortalidad debido a su rapida evolucion.

B Supervivencia
O L 1.0 1 — Administracién de Antibidticos M

0.8 1 i

0.6 1 Tiempo medio para el
tratamiento efectivo con

0.4 antibioticos: 6 horas

Porcentaje de pacientes y antibidticos

0.2 -
0.0 LU _J;J{;_IL_
a A> A
N crf" Y A A b«"":,){c' 2 o KV A "

Tiempo

Detectar la enfermedad en su fase mas temprana implica no solo un mayor
namero de vidas salvadas (descenso de la mortalidad en un 20%), si no también
un ahorro en antibiéticos y un menor tiempo de estancia en el hospital (En el caso
de la UCI, un dia de ingreso equivale a 1200€).

Recursos que podrian ser destinados a otros pacientes u otros prop0sitos.

/.



Causas mas comunes de la Sepsis:

Como se puede observar en el diagrama, las causas de un Shock Septico pueden
ser diversas.

El diagrama muestra los porcentajes en una relacién Sepsis-Causa, siendo la
infeccion respiratoria la mayor causante de Sepsis, seguida de la infeccion
urinaria, la intraabdominal, otras multiples causas y las infecciones blandas.

FOCOS DE INFECCION

16%
; \ 47%

27%

« |.RESPIRATORIA
& |. URINARIA
|. INTRAABDOMINAL
« |.BLANDAS
. OTROS

BACTERIEMIAS 10%
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3. SepS0OS

Ante la necesidad de una deteccién precoz de la enfermedad y de un ahorro de
recursos hospitalarios nace SepSOS. SepSOS es un proyecto de la Unidad de
Informatica del Doctor Peset Aleixandre y de la Unidad de Cuidados Intensivos,
realizado en colaboracion con la Universidad Politécnica de Valencia.

sczp

¢ EN qué consiste SepSOS y como funciona?

Mediante la automatizacion de un andlisis de resultados clinicos, se pueden
detectar tempranamente valores andmalos correspondientes a un caso de Sepsis
y agilizar el diagnéstico de ésta.

Ante una deteccion, se procedera a avisar al profesional responsable mediante
una alerta web en su ordenador, y al servicio correspondiente mediante un
mensaje de texto.

SepSOS se encuentra separado en médulos, cada uno con una funcién especifica:

Y o

R/
A X4

Maddulo de Extraccion de Datos: Es el encargado de coger de los diversos
sistemas de informacién los datos que se precisen. Debe ser
parametrizable ya que los criterios de extraccién aplicados pueden
cambiar con el tiempo, o incluso se pueden extender a otros tipos de
alarmas para otras colecciones de datos.

Madulo de Deteccién: Se encarga de comprobar que pruebas dan positivo
para la afeccion indicada. En el caso de que se den los criterios de un
posible caso de sepsis, se procede a lanzar la alerta.

Madulo de Presentacién/Visualizacion: Se encarga de presentar al médico
profesional el estado actual de los pacientes del hospital que tienen un
posible caso de Sepsis (esto es, las nuevas alertas y las alertas que se estan
tratando). Puede ser filtrado por alertas atendidas, sin atender o todas,
ademas de las que estan marcadas para borrar (ya sea porque el paciente
se ha curado o porque hadado un falso positivo y no era un caso de Sepsis).



% Mobdulo de Alertas: Se encarga de gestionar el resultado del modulo
anterior e informara al profesional responsable de la alerta por Sepsis.
Dicho médulo de alertas dispondra de alertas por correo electrénico y por
servicio de mensajeria a teléfono movil corporativo de forma
automatizada, ademas de por una pagina web dedicada al servicio de
alertas por Sepsis.

X/
X4

Madulo de borrado: Se encarga del borrado de pruebas una vez el médico
ha marcado para borrar la alerta, o si para esas pruebas, no se ha lanzado
una alerta. Una vez el paciente ha sido marcado como curado en Orion
Clinics (Aplicacién utilizada en el hospital Peset Aleixandre para gestionar
todo el volumen de datos producidos por el hospital), y tras pasar 48 horas,
las pruebas procederan a borrarse y la alerta por Sepsis (si la ha habido)
pasara a guardarse en el historico de alertas por Sepsis.

L)

Con esta estructura se pretende garantizar que el control de la Sepsis tenga una
infraestructura robusta que garantice el objetivo que se pretende.

Diagrama de Funcionamiento — Modulos:

PACIENTE

DOCTOR PESET b

Historia Clirica Electrbnica
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Extraccion Datos Borrado
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Criterios de Pruebas-Valores para el lanzamiento de una Alerta por Sepsi

Prueh: c : Walor U d Edad Edad Z'Guardar Yalor Vigencis
freta ompar Comparacion Medida M a a Previo? Horas
4 [l 1

Bilirrubina Total == mg/dL 16 afios
Bilirrubina Total == 2 mg/dL 16 afios 150 afios r 1
Creatinina == 0,8 mg/dL 2 afins = 1
Creatinina »= 1,2 mg/dL 2 afios 6 afios = 1
Creatinina == 1,6 mgsdL 6 afios 13 afios = 1
Creatinina = 2 mg/dL 13 afios 18 afios = 1
Creatinina = 1,5 mg/dL 18 afios 150 afios = 1
Frec. Cardiaca = 180 lat/min 2 afios = 100
Frec. Cardiaca = 140 lat/min 2 afios 6 afios | 100
Frec. Cardiaca = 130 lat/min 6 afios 13 afios = 100
Frec. Cardiaca = 110 lat/min 13 afios 18 afios | 100
Frec. Cardiaca > 90 latimin 18 afios 150 afios = 100
Frec. Respiratoria = 50 resp/min 7 dias = 100
Frec. Respiratoria = 40 resp/min & dias 30 dias I 100
Frec. Respiratoria = 35 resp/min 31 dias 2 afios e 100
Frec. Respiratoria = 30 resp/min 2 afios & afios = 100
Frec. Respiratoria = 20 resp/min 6 afios 150 afios = 100
IHR = 1,5 IHR 150 afios [ 1
Lactato == 2,5 mmolL 150 afios = 1000 24
Lactato Gasometria = 2,5 mmolL 150 afios = 1000 24
Leucocitos = 30 wioedL 7 dias [ | 100
Leucocitos = 19,5 ®1ledL & dias 30 dias - 100
Leucocitos = 17,5 x10edL 3 dias 2 ahos ] 100
Leucocitos = 16,5 ®10e9L 2 afios 6 afios - 100
Leucocitos = 13,5 x10e9L 6 afios 13 afios ] 100
Leucocitos = 1" x10e9/L 13 afios 18 afios - 100
Leucocitos = 12 x10e9/L 18 afios 150 afios (] 100
Leucocitos < 5 x10e9/L 2 afios = 100
Leucocitos < 6 x10e9/L 2 afios 6 afios [ | 100
Leucocitos = 15,5 ®10edL 2 afios & afios - 100
Leucocitos = 13,5 ®10e9L 6 afios 13 afios | 100
Leucocitos > 11 x10edl 13 afios 18 afios [l 100
Leucocitos > 12 x10e91L 18 afios 150 afios ] 100
Leucocitos < 5 x10edL 2 afios - 100
Leucocitos = 6 x10e9L 2 afios 6 afios [l 100
Leucocitos = 4,5 ®10edL & afios 18 afios - 100
Leucocitos < 4 x10e9/L 18 afios 150 afios [ | 100
pCO2 = 32 mmHg 150 afios = 1
PCR == 50 mgL 16 afios (] 0
PCR == 20 mgiL 16 afios 150 afios - 0
PCT == 5 ng/mL 150 afios = 1000 24
Plaquetas < 100 x10e91L 150 afios - 1
p02 < 60 mmHg 150 afios = 1
Saturacion 02 < 90 % 150 afios - 1
Temperatura = 38 °C 150 afios | 100
Temperatura < 36 °C 150 afios = 100
Ten::::ill\i:t:rial < 60 mmHg 7 dias = 1
Te"::gtné'::t:ria' < 70 mmHg 8 dias 30 dias = 1
Ten::g:éll\i:t:rial kS 75 mmHg 31 dias 6 afios = 1
Ten::::éll\i:taerial = 85 mmHg 6 afios 18 afios = 1
Ten::::;ll\i:t:rial Es 90 mmHg 18 afios 150 afios = 1
TTPS = 60 s 150 afios = 1
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En la tabla anterior se pueden observar las pruebas consultadas para posibles
casos de Sepsis. Todas estas pruebas tienen su relevancia a la hora de lanzar una
alerta, dicha relevancia se mide por la columna “Peso”. A mayor “Peso”, mas
importancia tiene la prueba.

Para que se lance una Alerta de Sepsis, se tienen que cumplir las siguientes
condiciones o criterios:

v" Que se produzca un Aviso Directo: Cuando una prueba con un Peso de
1000 da positivo, se considera un aviso directo y se lanza una Alerta por
Sepsis. Es la alerta mas grave que existe, y se muestra en la web de alertas
como Alerta GRAVE.

v" Que se produzca un aviso por SRIS: Para generar una Alerta por SRIS se
necesitan minimo dos pruebas positivas con un Peso de 100 cada una, lo
cual genera un aviso de SRIS. A partir de esas dos pruebas positivas, cada
prueba con un Peso de 100 o un Peso de 1 sumaran un punto a la gravedad
del SRIS.

Ejemplo:

-Tres pruebas con peso 100 =SRIS +1

-Tres pruebas con peso 100 y una prueba con peso 1 positivas = SRIS + 2
-Dos pruebas con peso 100 y dos pruebas con peso 1 positivas = SRIS + 2

SRIS + 2 es mas grave que SRIS + 1, pero ninguna de las dos es superior
en cuanto gravedad al Aviso Directo visto anteriormente (es mas, no
importa la gravedad del SRIS, nunca seran consideradas mas grave que un
Aviso Directo).

La gravedad de la enfermedad es clave a la hora de su tratamiento, siendo una
afeccién que evoluciona rapidamente desde su aparicién. Una persona con una
Sepsis catalogada como grave puede llegar a pasar muchos dias en la UCI.
Nuestro objetivo es que no necesite pasar por la Unidad de Cuidados Intensivos,
atajando la enfermedad y curandole cuanto antes. Y en el caso de que no se pueda
evitar su ingreso en la UCI, queremos que esté la mayor brevedad de tiempo
posible, de esta forma conseguimos ahorrar recursos hospitalarios (1200€ cuesta
al hospital estar un dia completo en la UCI), tener mas camas disponibles para
otros enfermos en dicha unidad y una pronta recuperacion del afectado por
Sepsis.

13 Y
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4. DisenandoSepSOS:
Metodologias Agiles

Debido a que somos alumnos de Informatica de Sistemas con especializacion en
Ingenieria del Software, nos hemos decantado por utilizar metodologias agiles
para la realizacion de la aplicacién SepSOS.

¢ Qué es una Metodologia?

La metodologia (del griego uéBodog de peta meta 'mas alla, después, con', 06wg
od6s 'camino' y Aoyog logos 'razon, estudio'), hace referencia al conjunto de
procedimientos racionales utilizados para alcanzar una gama de objetivos que
rigen en una investigacion cientifica, una exposicion doctrinal o tareas que
requieran habilidades, conocimientos o cuidados especificos. Alternativamente
puede definirse la metodologia como el estudio o eleccion de un método
pertinente para un determinado objetivo.

e Metodologias Agiles:

Son métodos de ingenieria del software basados en el desarrollo iterativo
e incremental, donde los requerimientos y soluciones evolucionan
mediante la  colaboracion de grupos auto-organizados Yy
multidisciplinarios. Existen muchos métodos de desarrollo agil, la mayoria
minimiza riesgos desarrollando software en lapsos cortos. El software
desarrollado en una unidad de tiempo es llamado una iteracién, la cual
debe durar de una a cuatro semanas. Cada iteracion del ciclo de vida
incluye: planificacion, analisis de requerimientos, disefio, codificacion,
revision y documentacion. Una iteraciéon no debe agregar demasiada
funcionalidad para justificar el lanzamiento del producto al mercado, sino
gue la meta es tener un prototipo funcional al final de cada iteraciéon. Al
terminar la iteracién el equipo vuelve a evaluar las prioridades del
proyecto x.

Debido a que somos un grupo pequefio de personas, pero aprovechando la
oportunidad que teniamos de trabajar junto al equipo de informatica del Hospital
Doctor Peset Aleixandre, decidimos trabajar con la metodologia &gil eXtreme
Programming o XP.

e XP es una metodologia de desarrollo de la ingenieria de software
formulada por Kent Beck. Es el méas destacado de los procesos agiles de
desarrollo de software. Al igual que éstos, la programacion extrema se
diferencia de las metodologias tradicionales principalmente en que pone
mas énfasis en la adaptabilidad que en la previsibilidad. Se consideran los
cambios de requisitos sobre la marcha como un aspecto natural, inevitable
e incluso deseable del desarrollo de proyectos. Hay que ser capaz de
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adaptarse a los cambios de requisitos en cualquier punto de la vida del
proyecto, siendo una aproximacién mejor y mas realista que intentar
definir todos los requisitos al comienzo del proyecto e invertir esfuerzos
después en controlar los cambios en los requisitos.

0 Esta pensado para equipos de programadores pequefios (de hasta
10 personas), fomentando la programacion en parejas.

o0 Lacomunicacién con el cliente debe ser continua, a poder ser, una
reunién diaria.

o Desarrollo incremental, con mejoras una detras de otra.

0 Pruebas unitarias, comprobando que lo que se realiza, funciona,
obteniendo, al final de la iteracién, un prototipo funcional.

o0 Refactorizacion del cddigo, solucionando los errores antes de
afadir una nueva funcionalidad.

o Cddigo simple, cuanto mas sencillo es algo, mas posibilidad de que
funcione. Ademéas cada programador tiene a su disposicion
cualquier parte del codigo.

Durante nuestra estancia en el hospital realizando el proyecto, José Miguel Puig
(Director del Departamento de Informatica y Director del Proyecto Final de
Carrera del Hospital) y David Estellés (Jefe del Centro de Atencion de Usuarios 'y
Responsable de la Unidad Informatica de Sepsis) realizaron el rol de Clientes.

Al comienzo del proyecto, nos reunimos con ellos como Analistas, captando los
requisitos que tenia la aplicacion. Mediante Historias de Usuario, pudimos
capturar las funcionalidades del programa, darles una prioridad...

Aclaradas las necesidades del proyecto, pasamos a realizar el Rol de
Programadores, realizando una programacién en parejas tal y como lo establece
XP. Ademas, gracias a la voluntad y disponibilidad de José Miguel y David,
pudimos reunirnos a diario para resolver dudas y afiadir/retirar funcionalidades.
Es de agradecer que un cliente se tome las molestias de atendernos y estar
implicados en el desarrollo de una aplicacion.

Cada vez que finalizdbamos un  mdéddulo/iteracién/funcionalidad,
comprobabamos que los resultados eran los esperados aplicando las pruebas que
previamente habiamos acordado con el cliente.
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5. Fase de Analisis

A continuacion se pueden observar las historias de usuario utilizadas durante la
fase de analisis del proyecto final de carrera, pero antes, explicaremos que es una
historia de usuario.

Historia de Usuario (HU):

Es una representacion de un requisito de software escrito en una o dos frases
utilizando el lenguaje comun del usuario. Las historias de usuario son utilizadas
en XP para la especificacién de requisitos (acompafiadas de las discusiones con
los usuarios y las pruebas de validacién). Cada historia de usuario debe ser
limitada, esta deberia poderse escribir sobre una nota adhesiva pequefia. Dentro
de la metodologia XP las historias de usuario deben ser escritas por los clientes.

Las historias de usuario son una forma rapida de administrar los requisitos de los
usuarios sin tener que elaborar gran cantidad de documentos. Ademas permiten
responder rapidamente a los requisitos cambiantes.

A continuacion, nuestras historias de usuario redactadas con nuestros clientes:

Historia de Usuario

Namero: 1 Nombre Historia de Usuario: Obtener Datos Pruebas

Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 1

Prioridad en Negocio:
Alta

Riesgo en Desarrollo:
Alto

Descripcion:

Lectura de Orion Clinics (Base de Datos Informix) para obtener los datos de
unas pruebas médicas respectivos a un paciente.

Observaciones:

El Sistema debe estar preparado para albergar datos de mas afecciones a
parte de la Sepsis. Pasamos de Informix a SQLServer

Y 16



Historia de Usuario

NUumero: 2 Nombre Historia de Usuario: Obtener Datos Pacientes
Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio:

Alta

Riesgo en Desarrollo:

Alto

Descripcion:

Lectura de Orion Clinics (Base de Datos Informix) para obtener los datos
personales respectivos a un paciente.

Observaciones:

El Sistema debe estar preparado para albergar datos de mas afecciones a
parte de la Sepsis. Pasamos de Informix a SQLServer

Historia de Usuario

NUumero: 3 Nombre Historia de Usuario: Almacenar Datos Pruebas
Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio:

Alta

Riesgo en Desarrollo:

Alta

Descripcion:

Guardar los datos de las pruebas extraidos en la base de datos propia de
Sepsos.

Observaciones:

Las pruebas pueden ser del tipo “Triaje” y “Laboratorio”.

7 Y
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Historia de Usuario

NUumero: 4 Nombre Historia de Usuario: Almacenar Datos Paciente
Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio:

Alta

Riesgo en Desarrollo:

Alto

Descripcion:

Guardar los datos de los pacientes extraidos en la base de datos propia de
Sepsos

Observaciones:

Informacion con un alto nivel de privacidad. Maxima precauciéon y seguridad.

Historia de Usuario

NGmero: 5 Nombre HI_S,tOI’Ia de Usuario: Precarga Valores de
Comparacioén de Datos.

Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 2

Prioridad en Negocio:

Alto

Riesgo en Desarrollo:

Bajo

Descripcion:

Afiadir a la base de Datos de “SepSOS” los valores umbrales de resultados de
pruebas para contrastar con los obtenidos de los pacientes.

Observaciones:

Dichos valores se utilizaran para dar un diagndéstico positivo o negativo de la
enfermedad.
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Historia de Usuario

NUumero: 6 Nombre Historia de Usuario: Precarga de Datos Hospitalarios
Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 2

Prioridad en Negocio:

Medio

Riesgo en Desarrollo:

Bajo

Descripcion:

El Sistema “SepSOS” debe conocer los datos sobre médicos, plantas,
enfermedades, teléfonos, servicios...

Observaciones:

Historia de Usuario

Nimero: 7 Nombre Historia de Usuario: Analisis de Datos para el diagnostico.
Usuario: Sistema Iteracion Asignada: 2

Prioridad en Negocio:

Alto

Riesgo en Desarrollo:

Alto

Descripcion:

Implementacion del algoritmo de diagndstico para detectar casos positivos de
Sepsis.

Observaciones:

El algoritmo esta basado en el peso de las pruebas.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Historia de Usuario

NUumero: 8 Nombre Historia de Usuario: Aviso Movil
Usuario: Personal Medico Iteracion Asignada: 2
Prioridad en Negocio:

Medio

Riesgo en Desarrollo:

Medio

Descripcion:

Aviso al movil del Médico Responsable o del Servicio Responsable del
Paciente, indicando un posible caso de Sepsis.

Observaciones:

La Frecuencia del aviso 0 a quien ira dirigido depende de la urgencia del caso
y de que el aviso haya sido o no verificado.
En el aviso apareceran datos del paciente como “Cama”, “N° Historia Clinica”,

etc...
Historia de Usuario
NUumero: 9 Nombre Historia de Usuario: Aviso al Correo Electronico
Usuario: Personal Medico Iteracion Asignada: 3
Prioridad en Negocio:
Baja
Riesgo en Desarrollo:
Bajo
Descripcion:

Aviso al correo electrénico del Médico Responsable de un posible caso de
Sepsis.

Observaciones:

El aviso en el correo electrénico puede contener un link a la web “SepS0OS”
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Historia de Usuario

Namero: 10 Nombre Historia de Usuario: Visualizacion en la WEB

Usuario: Personal Medico - Informatico | Iteracion Asignada: 3

Prioridad en Negocio:
Medio

Riesgo en Desarrollo:
Medio

Descripcion:

La web contendra todos los pacientes gue hayan dado positivo en Sepsis,
pudiendo ver sus datos en detalle. Cuando un médico reciba una alerta,
deberéa pulsar el botén de “Alerta Vista”, confirmando que ya es consciente de
que hay un posible caso de Sepsis.

Observaciones:

El profesional tendra la opcidn de escribir comentarios, confirmar o no si era
un caso de Sepsis, y la posibilidad de archivar la alerta si ya ha finalizado el
trato con el paciente.

Historia de Usuario

NUumero: 11 Nombre Historia de Usuario: Configuracion

Usuario: Personal Informatico Iteracion Asignada: 4

Prioridad en Negocio:
Bajo

Riesgo en Desarrollo:
Medio

Descripcion:

La aplicacion contendra un apartado de configuracién, mediante el cual, un
profesional con privilegios para tal tarea se encargara de cambiar valores
umbrales, frecuencias de avisos, acceso de personal, etc...

Observaciones:

Dicha seccion solo podra ser visualizada por el responsable de dicha labor.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Historia de Usuario

Namero: 12 Nombre Historia de Usuario: LOG

Usuario: Personal Informatico Iteracion Asignada: 4

Prioridad en Negocio:
Bajo
Riesgo en Desarrollo:
Bajo

Descripcion:

Guardaremos las acciones realizadas por los usuarios de la WEB de SepSOS.

Observaciones:

Historia de Usuario

Ndmero: 13 Nombre Historia de Usuario: Historico de Alertas

Usuario: Personal Medico Iteracion Asignada: 5

Prioridad en Negocio:
Bajo
Riesgo en Desarrollo:
Bajo

Descripcion:

El profesional podra marcar para archivar casos positivos de sepsis que
gquedaran almacenados en un histérico.

Observaciones:
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Historia de Usuario

NUumero: 14 Nombre Historia de Usuario: Estadisticas y blusquedas

Usuario: Personal Medico - Informatico | Iteracion Asignada: 5

Prioridad en Negocio:
Bajo

Riesgo en Desarrollo:
Bajo

Descripcion:

Andlisis estadisticos de los parametros de cada alerta, afeccién y paciente
para un futuro estudio sobre la enfermedad y sobre la aplicacion SepSOS.

Observaciones:

Historia de Usuario

Namero: 15 Nombre Historia de Usuario: Gestion de Datos.

Usuario: Personal Médico —

Informatico - Sistema Iteracion Asignada: 4

Prioridad en Negocio:
Bajo

Riesgo en Desarrollo:
Bajo

Descripcion:

Se define una ventana activa para las pruebas. Pasado esa ventana, el dato no
es vigente y debe ser desechado.

Observaciones:

48 horas después de que los datos sean desechados y Orion Clinic marque
como gque el paciente esta curado, la alerta se archivara en el histérico.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Historia de Usuario

NUimero: 16 Nombre Historia de Usuario: Login

Usuario: Personal Medico - Informatico | Iteracion Asignada: 5

Prioridad en Negocio:
Bajo
Riesgo en Desarrollo:
Bajo

Descripcion:

Autentificacion de usuarios para el acceso a la aplicacién/web.

Observaciones:

Se trataré siempre de profesionales del hospital.

Estos son los requisitos acordados con el Hospital a la hora de realizar la
aplicacion SepSOS. Cabe destacar que las historias de usuario estan disefiadas
para ser utilizadas en reuniones, ser modificadas, ralladas, etc...

Nosotros las hemos pasado a limpio para poder incluirlas en el PFC.

Una vez el equipo de programadores recibe las historias de usuario, las divide
en Tareas de Ingenieria para comenzar con el desarrollo de la aplicacion.

Ademas de Historias de Usuario, pueden realizarse bocetos de la interfaz o
cualquier otra documentacion que sirva para captar mejor los requisitos de la
aplicacion. A continuacion puede visualizarse la evolucién que ha ido sufriendo
la web mediante bocetos realizados con Balsamiq Mockups.
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Bocetos de la WEB:

Diognostico Sepss
IS X5 ] & D
HOSPITAL UMIVERSITARI
DOCTOR PESET Sep @
L Inich | Sagurientos | Admristrocién \
Descripatn Apbcacin
Vs [ ] conrasena [ ]
Buscor: (@ n D]
Mombre: Paciente Carma 1230 Gravedad: SRAIS+3
Apabdos: Apelido] Apelido? Saxo: Hombre
MNombre: Paciente Cama: 3216 Gravedod: SRIS+1
Apelidos. Apelido] ApelideZ PMjer
MNombre: Paciented Cama: 23c Gravedod: SRIS+1
Apelidos Apefido! Apelida? Hambire:
Nernbre: Paclented Carma: 132a Gravedad: SRIS
Apebdos: Apelico] Apelidod Mujer
MNombre: PacienteS Cama: 213¢ SRIS
Apelidos Apefido! Apelida? Mhijer
Dlagnostico Sepsis
<j [:b x {} [EE e et comisepras 1@ D
HOSPITAL UNIVERSITARI
DOCTOR PESET Sep
L Inicio | Segumientos | Admiristracion \
—
— Datos del Pociente
Mombre: Posientel HC: 123456789
Apelidos: Apelidol Apeldal ICL: 123456
Gravedad: SRIS+3
Sexo. Hombre Fecha Ingreso: 20/06/2012
Fecha oo Nacmiento: 12/12/1832 Cama: 123a
= L — Maro
~ Falos Orgéricos
0O Pumonar
0 corazén
0 Higade
O Cerebrol
0 Rena
Area de Texto Lbre
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

En un primer momento, la web estaba pensada para trabajar mediante multiples
ventanas. Al hacer click en la alerta de un paciente determinado (Primera
Imagen), podiamos observar en una ventana diferente todos los datos del
paciente (Segunda Imagen), como son sus datos personales, sus pruebas de
laboratorio y de microbiologia, fallos organicos, etc... y un Area de Texto libre
para que el médico introduzca los comentarios que les parezca oportuno.

Mas tarde, y tras varias reuniones con los médicos, responsables del Hospital y la
unidad de Informatica, decidimos redisefiar la web introduciendo relaciones
Maestro-Esclavo, con toda la informacién contenida en una sola ventana:

http://sepsos peset.com

aln® A% ) @

I_Abrtas | Valores Comparacin Histbrico | Cerrar Sesibn

Numero de Alertas Por Atender: xxx

Alertas Sin Atender u

Hist Clinica= |SIP + | Nombre = [Apellidos = | Valor de Control+ |Atendide |Afeccitn
ESdec;ionnr Paciente I 123456654321 XXXXXXK | XHXXKXXK XXXXXKXX |SRIS+2 (w] (w]
Sefecciopar Racienie 654321(123456 XXXXXXX | XXXXXXXX XAXXXXXX|SRIS+2 a o
F'e\ecc-or ar Peciente I 456789(789456 XXXXXXK | XXXXHXRXK XXXXXKXX [SRIS+1 (w] a
E—
Selaccionpr Packnte 789456 (654987 XKXXKKK | XHRXHRKK XEXKK KKK [SRIS+1 a w]
Seleccionar anenh—l 147258 (369852 XXXXXXK | XXXXKAXK XXXXK KKK [SRIS+1 (w] a
| Ssiecciondy Raciend,

Paciente Atendide I Cenfiimar Sepsis ] I Borrar Alerta I

— [Jatos Adicionales el Paciente

Resultados de Pruebas del Paciente:

Sexo: Masculine Prueba Valor |Valor Previo Unidades
Nacimiento: DD/MM;AAAA Lactato 200|No hay valor previo ma/L
Fecha Ingreso: DD/MId/AAAA Temperatura a75l384 ce
Diagnéstico Inicial: Neumonia
Servicio Responsable: UTI Saturacion 02 45|No hay valor previo mafl

Procalcitoning 72|No hay valor previo ma/fl

Escriba agui su comentario
Guardar

KEXXXAKKKK - 20:45 del 28-3-2012
El paciente muestra mejoria con el tratamiento de antibidticos

HXXHX - 18:12 del 27-3-2012
El paciente sufre dificultades respiratorias graves.

Como se puede observar, al Seleccionar un Paciente, aparecen abajo los datos
personales del paciente de menor relevancia, los resultados de las pruebas en una
tabla, el Area de Texto Libre para los comentarios y los comentarios. Obviamente,
si no hay ningun paciente seleccionado, dichas areas y botones no se mostraran.
Ademas, tenemos una barra de navegacion superior desde donde podemos
acceder al historico (muy similar a la ventana de alertas) y a una tabla con todos
los valores de comparacién que utilizamos para detectar la Sepsis (Tabla de la
Pagina 11).
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Bocetos Alertas:

Primera idea sobre la estructura que iban a tener los SMS_Alerta que iban a

recibir los responsables de cada servicio.

De: GRUPO_SEPSIS

El paciente XXXXXXX con nimero de Historia
Clinica 123456 y situado en la cama
CAMAQO1 tiene una alerta por SEPSIS
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Diagrama UML.:

Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

A continuacion se puede observar un diagrama en el lenguaje de modelado de
sistemas de software mas conocido y utilizado en la actualidad. Dicho diagrama
ha sido sometido a muchos cambios durante la fase de analisis, y nos ha servido
para saber cdmo organizar nuestra Base de Datos.

Hios

-fechaEvento : DateTime
-evento : String

-detalle : String
-profesional : String

-fechaPublicacion : DateTime
-texto : String
-profesional : String

S Comentario

0.4
omentario_Aleita

H Alerta

-he : Integer

-nombre : String
-fachalngreso : DateTime
-fechaCierre : DateTime
-desting : String

-diagnostico ; String
-apellidot : String

-apeliido? : String

-sex0 ; String
-fechalNacimiento : Date
-sip : String

-atendido : Boolean
-afeccionPositiva : Boolean
-cama String

-valorControl : Integer
-senvicioResponsable : String
-horrar: Boolean
-profesionalResponsahle : String
-fechaAlerta : DateTime

Alerta_Resultado_Pfusbas_Afeccion

Prueba_Afaccibn_Resultado_Pruebas_Afetcion QSuhprueha Afeccion

E Resultado Pruebas Afeccion
-yalor: String
-detalleValor : String
-fechaToma : DateTime
-positivo : Boolean
-fechalacimiento : Date
-valorPrevio : String

= CentroMedico

-nombre : Sting 1.4

E senvicioMedico

-nombre : String
-extension : String

CentroMedico_SenicioMedico

E Afeccion
-nombre : String
-valorMinPositiva : Integer

Alerta_Afeccion

QTipuPrueha

-nombre ; String

Afeccion_Prueba_Afgccion

Afeccion_Desencadenant

1
[ 1.1

Prueba_TipoPfueha

S Prueba Afeccion

2 Desencadenantes

-signoComparacion : String
-vigenciaHoras : Integer

/

-nombreGrupo : String
-multiplicador ; Integer

-indice : Integer

-guardarPrevio : Boolean
-permanenciaHoras : Integer

Prueba_Afeccion_Desencadenantes

Afeccion_Prueba

E Comentario_ Historico
-fechaPublicacion : DateTime
-texto : String

-profesional : String

[0..

Comentario_Historico_|Alerta_Historico

2 Prueba

-nombre : String
-unidadMedida : String

1.2)
[ ]Prue
Prueba_Afeccion_Supprueha_Afeccign
1.
-valorComparacion ; String
-edadMinima ; Integer
-edadMaxima : Integer
0.7

Prugha_Afeccion_Resujtados_Prueha_Afeccion_Histdrico

-fechalacimiento : Date
-yalor: String
-valorPrevio ; String
-detalleValor : String
-fechaToma : DateTime
positivo : Boolean

E Resultados Prueba Afeccion Histérico

1.1

E Alerta Historico

-hc : Integer

-nombre : String
-fachalngreso : DateTime
-fechaCierre : DateTime
-desting : String

-diagnostico : String
-apellidot : String

-apeliido? : String

-3ex0 ; 5tring
-fechalacimiento : Date
-sip : String
-atendido : Boolean
-afeccionPositiva : Boolean
-cama String

-valorControl : Integer
-senvicioResponsable : String
-profesionalRespansahle : String
-fechaAlerta : DateTime

Resultados_Prueba_Afeccion_Histarico_Alerta_Historico

Gracias a que vamos a hacer uso de una programacion orientada a objetos, el
Diagrama UML es el complemento perfecto que nos va a facilitar el disefio de la
aplicacion.
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6. Fase de Desarrollo

Las Historias de Usuario previamente mostradas pasan a ser fraccionadas en
Tareas de Ingenieria.

Tareas de Ingenieria:

Las Tareas de Ingenieria son las funcionalidades a implementar extraidas de las
Historias de Usuario. Cada tarea sera asignada a un programador del equipo de
desarrolladores. Cada tarea esta relacionada con las historias de usuario a las que
pertenece y tiene una fecha de finalizacion aproximada (nosotros hemos obviado
dicha fecha debido a que no siempre podiamos estar fisicamente en el Hospital
trabajando).

A continuacion, las Tareas de Ingenieria:

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 1 Ndmero Historia de Usuario: 1, 2

Nombre Tarea; Establecer Conexion con Orion Clinic

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Afiadir a Visual Studio los drivers y componentes necesarios para que pueda
establecer una conexidon via ODBC con la base de datos de Oridn la cual es de
tipo IBM Informix.

A continuacion se parametrizara la conexidn para apuntar a la réplica de solo
lectura, de este modo conseguiremos trabajar con una BD menos
sobrecargada mejorando los tiempo de respuesta en las consultas y
aumentando la seguridad del sistema evitando que nadie pueda manipular los
datos hospitalarios.

La ruta de conexién debe estar en un fichero de configuraciéon para su
reutilizacién y facil editado alterando lo menos posible la aplicacion.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 2 Namero Historia de Usuario: 1

Nombre Tarea: Escribir las consultas que devuelvan resultados de pruebas
hospitalarias.

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Identificar dentro de Ori6on donde estan los datos que necesitamos para saber
que pruebas, de que tipo, cuando y su resultado se le han realizado a un
paciente determinado.

Escribir una consulta apuntando a las tablas y columnas de interés que nos
devuelva la informacion.

La consulta debe preguntar solo por resultados entre intervalos de tiempo, ya
sea de hace 15 dias para atras (precarga del programa) o de hace 15 minutos
(consulta rutinaria).

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 3 Ndmero Historia de Usuario: 1, 2

Nombre Tarea: Encapsulado de la obtencion de datos de Orion

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Todos los métodos responsables de conectar y obtener datos de Oridén tanto
de pruebas como de datos de pacientes deben aparecer en una Unica
biblioteca de acceso a datos con el fin de facilitar su uso frente a un cambio de
origen de datos, de manera que el cambio no afecte a la integridad de sepSOS
mas alla de esta capa.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 4 Ndmero Historia de Usuario: 2

Nombre Tarea: Escribir las consultas que devuelvan datos de pacientes

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Identificar dentro de Oridon donde estan los datos personales y de localizacion
tanto dentro del hospital (cama, servicio) y fuera de él (domicilio, en caso de que
la alerta se produzca tras el alta) y quien es el médico responsable, incluido al
servicio al que pertenece (para dar la alerta por sepsis) de un paciente
determinado.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 5 Ndmero Historia de Usuario: 3, 4

Nombre Tarea: Interpretado de las consultas a Orion

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Debido a que la base de datos de SepSOS (sqISERVER 2008) no es del mismo
tipo que la de Orion Clinic (IBM Informix) y que los datos recibidos necesitan
ser procesados previa insercién en nuestra BD por problemas de tipo de
datos, aglutinacion de ampos, etc... se procedera a un recorrido de los
“dataTable” devueltos para hacer las correcciones oportunas.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 6 Namero Historia de Usuario: 3

Nombre Tarea: Redactar Query de Insercion de datos de Pruebas.

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Una vez tenemos los datos de resultados de pruebas procesados y listos para
la insercién procederemos a recorrer los objetos en el que se hallen y de
forma iterativa ejecutaremos una Query por fila que ira haciendo inserciones y
actualizaciones sobre nuestra base de datos.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 7 Namero Historia de Usuario: 3, 4

Nombre Tarea: Creacion de la Base de Datos de SepSOS

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Crear las tablas necesarias con sus respectivos atributos para el
almacenamiento de los datos de nuestra aplicacion.

Seguir la estructura del diagrama de clases (transformado en entidad-relacion)
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 8 NUmero Historia de Usuario: 4

Nombre Tarea: Redactar Query de Insercion de datos de pacientes.

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Una vez tenemos en los datos de pacientes procesados y listos para insercion
procederemos a recorrer los objetos en el que se hallen y de forma iterativa
ejecutaremos una Query por fila que ira haciendo inserciones y
actualizaciones sobre nuestra BD.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 9 Ndmero Historia de Usuario: 5

Nombre Tarea: Insercion de Valores de Comparacion de Pruebas

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Insercidn en nuestra base de datos de las pruebas tanto de triaje como de
resultados de laboratorio, sus respectivos valores y signos de comparacion
asi como a quienes son aplicables (nifios de diferentes edades y adultos)
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Tarea de Ingenieria

Ndmero Tarea: 10 Namero Historia de Usuario: 6

Nombre Tarea: Insertado de valores de comparacion de pruebas

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Insercidon en nuestra base de los datos informacion perteneciente al hospital
como sus diferentes servicios, nimeros de teléfonos corporativos, etc...

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 11 Ndmero Historia de Usuario: 7, 10

Nombre Tarea: Redactar Query de recuperacion de pruebas de SepSOS

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Escribir una consulta que nos devuelva resultados de pruebas tanto de
laboratorio como de triaje de nuestra base de datos.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 12 Ndmero Historia de Usuario: 7,10

Nombre Tarea: Redactar Query de recuperaciéon de pacientes de SepSOS

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Escribir una consulta que nos devuelva datos de pacientes tanto
hospitalizados como en urgencias procedentes de nuestra base de datos.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 13 Namero Historia de Usuario: 8, 9, 10

Nombre Tarea: Redactar Querys de recuperacion de datos hospitalarios de
SepSOS

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Escribir una consulta que nos devuelva datos relativos a informacién sobre
los médicos, servicios hospitalarios, teléfonos... procedentes de nuestra base
de datos.
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Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Tarea de Ingenieria

Ndamero Tarea: 14 Namero Historia de Usuario: 7 - 15

Nombre Tarea: Encapsulado de obtencion de datos de sepSOS

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Todos los métodos relacionados con el acceso a la base de datos de SepSOS
deberéan estar encapsulados en una libreria para facilitar su uso desde
cualquier punto de la aplicacion

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 15 Namero Historia de Usuario: 7

Nombre Tarea: Escritura Algoritmo de Analisis de Datos

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Redaccion del algoritmo que se encargara de:

-Recuperar datos de pruebas de triaje y laboratorio.

-Comparar los resultados con los espectros de valores que indican Sepsis.
-En caso afirmativo, traernos los datos del paciente.

-En caso afirmativo, informar al algoritmo de envio de alertas que debe
mandarse.

-Al terminar, guardar todos los datos.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 16 Ndmero Historia de Usuario: 8,9

Nombre Tarea: Escritura del Algoritmo de Envio de Alertas

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Algoritmo de control que usara a los algoritmos de envio de alerta moévil y de
correo electrénico.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 17 Namero Historia de Usuario: 8

Nombre Tarea: Algoritmo de envio de alerta movil

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Escritura de algoritmo que hara uso del recurso del hospital de enviar
mensajes de texto a moviles corporativos para enviar alertas relacionadas con
la Sepsis de forma auténoma, controlando si fuera necesario el reenvio.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 18 Namero Historia de Usuario: 9

Nombre Tarea: Algoritmo de envio de correos electronicos

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Escritura de algoritmo que hara uso del recurso del hospital para enviar
correos electrénicos a médicos para enviar alertas relacionadas con la Sepsis
de forma auténoma, controlando si fuera necesario el reenvio.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 19 Namero Historia de Usuario: 10,14

Nombre Tarea: Pagina maestra de la web de SepSOS

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Disefio y programacion de la pagina maestra en ASP.NET de la web de
SepSOS, se trata del marco estatico de funcionalidades no variables tales
como la navegacion, ingreso y presentacion (logos y aspectos visuales) que
contendra al resto de paginas de la aplicacion.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 20 Ndmero Historia de Usuario: 10

Nombre Tarea: Pagina web de visualizado de pruebas y pacientes

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Disefio y programacion de una pagina web en la que apreciaremos los
pacientes que han dado positivo en una alerta. De estos se podra hacer una
vista en detalle donde apreciaremos cuales han sido los resultados de las
pruebas y de estas cuales han sido las desencadenantes de la alerta.

Ademas, por cada paciente se podra marcar que la alerta ha sido vista por un
médico, desecharla o confirmar como caso de Sepsis.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 21 Ndmero Historia de Usuario: 11

Nombre Tarea: Archivo de configuracion de SepS0OS

Tipo de Tarea :
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Creacion de un archivo de configuracion para la aplicacién SepSOS, con las
siguientes modificaciones posibles:

-Insercién, modificacion y borrado de pruebas.

-Inicio, reinicio, detencidén y pausa de la aplicacion.

-Modificacién de variables globales como ventana de permanencia de datos o
valor umbral de la prueba.

-Forzado manual de acciones.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 22

Namero Historia de Usuario: 12

Nombre Tarea: Uso del LOG

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Afadir a cada accidn de la web gque desencadene navegabilidad una insercion en
la base de datos de SepSOS (en latabla de LOG) indicando quien es el
desencadenante de tal accion, cuando la ha realizado y de que se trata.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 23

Ndmero Historia de Usuario: 13

Nombre Tarea: Insercion en el Historico de Alertas

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

alerta

Ante una alerta confirmada, automaticamente se debe insertar en tablas de
estructura indenticas a la de datos de pacientes y resultados de pruebas las
correspondientes a esa alerta para su posterior consulta una vez finalizada la
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Tarea de Ingenieria

Ndamero Tarea: 24 Ndmero Historia de Usuario: 13

Nombre Tarea: Consulta de Historicos

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Escribir una consulta a las tablas relacionadas con pacientes y pruebas
archivadas pasa su consulta.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 25 Ndmero Historia de Usuario: 13

Nombre Tarea: Pagina Web de Historicos

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Disefio y programacion de una web con estructura semejante a la de
visualizacién de alertas solo que esta contendra datos correspondientes a
alertas archivadas.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 26 Ndmero Historia de Usuario: 14

Nombre Tarea: Escribir Querys para la explotacion estadistica de datos

Tipo de Tarea:
Opcional - Mejora

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Redactar consultas a las tablas de datos de pruebas y pacientes con
parametros de entrada variables para que puedan ser llamadas desde la web
de estadisticas y muestren resultados con los filtros deseados.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 27 Ndmero Historia de Usuario: 14

Nombre Tarea: Pagina web de estadisticas

Tipo de Tarea:
Opcional - Mejora

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Disefio y programacion de una pagina web donde el usuario podra aplicar
filtros a las consultas a la base de datos y obtener sus resultados.
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Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 28 Ndmero Historia de Usuario: 15

Nombre Tarea: Algoritmo de Borrado

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Escritura del algoritmo responsable de mantener los datos valido dentro de la
ventana definida, es decir, borrado de los que no estén dentro de dichos
margenes.

Tarea de Ingenieria

Namero Tarea: 29 Ndmero Historia de Usuario: 17

Nombre Tarea: Escritura del algoritmo de automatizacion

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Sergio

Descripcion:

Escritura de una tarea programada que se encargue de lanzar los algoritmos
de consulta de pruebas cada cierto tiempo.

A continuacion se lanzara el algoritmo de andlisis y al finalizar, el de borrado.
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Tarea de Ingenieria

Ndmero Tarea: 30 Namero Historia de Usuario: 16

Nombre Tarea: Algoritmo de autenticacion

Tipo de Tarea:
Desarrollo

Programador Responsable: Alberto

Descripcion:

Escritura de un método que ante los datos de usuario y contraseiia
introducidos en los campos de Login, compruebe contra la GPO del Active
Directory del dominio del hospital PESET que el usuario esta habilitado para
usar SepSOS.
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Base de Datos de la Aplicacion SEPSOS:

La base de datos que utilizamos en nuestra aplicacién es una Base de Datos
SQLServer 2008 que interactia con la base de datos del Hospital del tipo IBM
Informix que esté incluido dentro de Orion Clinic, a través de nuestros Modulos
Deteccion y Extraccion.

Nos hemos decidido a utilizar una base de datos propia y SQLServer 2008 por
muchos motivos:

e Las licencias y recursos que posee el Hospital, que nos permite trabajar
con software exclusivo y potente de forma gratuita.

e La base de Orion Clinic es enorme, muy pesada y con actualizaciones
constantes. Ademas es un proyecto ajeno a nosotros sobre el cual no
teniamos derecho.

e Tener una base de datos propia aporta escalabilidad, si, por ejemplo, se
deseara portar la aplicacion a otro hospital que no trabajara con Orion
Clinic.

e EI lenguaje de programacion ( C# ), el sistema operativo del servidor
(Windows Server 2003) y el entorno de programacion (Visual Studio)
utilizado nos aporta ese extra de integracion con una base de datos
SQLServer 2008.

A continuacién se puede observar la estructura de la base de datos que ha
derivado del diagrama UML mostrado anteriormente:
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Query para obtener pacientes de Orion (Consulta Parametrizada):

SELECT
DISTINCT p.paci_key AS pacikey,

upper(NVL(p.paci_nd, 'sin historia clinica'))AS hc,

e.epi_key AS episodio,
e.epi_ini_episodio AS fechaingreso,

upper(NVL(e.epi_cierre_episodio, 'sin fecha cierre’)) AS fechacierre,

e.tipo_epi_key AS tipoEpisodio,
upper(NVL(p.paci_sip, 'sin sip')) AS sip,
upper(s.ctma_desc) AS sexo,
p.paci_nombre AS nombre,
p.paci_primer_apellido AS ap1,

upper(NVL(p.paci_segundo_apellido, 'sin segundo apellido’)) AS ap2,

p.paci_fecha_nacimiento AS fechanacimiento,
upper(NVL(trim(u.usu_primer_apellido || '’

|[INVL(u.usu_segundo_apellido,”) || ', ' || u.usu_nombre), 'sin

profesional')) AS profesional,

NVL(se.secc_long_desc, 'sin servicio responsable’) AS servicio,
upper(NVL(e.epi_sospecha_diag,'sin diagnostico')) AS diagnostico,
upper(NVL(ds.ctma_desc,'sin destino’)) AS destino,
upper(NVL(c.cod_cama_key,'sin cama')) AS cama

FROM

campos_tablas_maestras s INNER JOIN pacientes p

ON s.ctma_key = p.paci_sexo
INNER JOIN ((episodios e
LEFT JOIN ocupacion_camas oc

ON e.epi_key = oc.epi_key AND oc.cama_ocupada =1 AND oc.fecha_ocupa_fin IS NULL

LEFT JOIN camas c
ON oc.cama_key = c.cama_key
LEFT JOIN campos_tablas_maestras ds

ON e.mot_alta_key = ds.ctma_key AND ds.ctma_desc !="EXITUS')

LEFT JOIN contactos co

ON e.epi_key = co.epis_key AND co.cont_is_activo

co.tico_key=4)

LEFT JOIN secciones se

ON co.secc_key = se.secc_key

LEFT JOIN contacto_hospitalizacion ch

ON co.cont_key = ch.cont_key

LEFT JOIN ((profesionales pr

LEFT JOIN usuarios u

ON pr.usu_key = u.usu_key))

ON ch.prof_medico_adjunto_key = pr.prof_key)
ON p.paci_key = e.paci_key

WHERE

(e.tipo_epi_key = '"TEPIHOSP'

OR e.tipo_epi_key ='TEPIURG")

AND e.paci_key||\"_\"||e.epi_ini_episodio IN
(SELECT e.paci_key||\"_\"||MAX(epi_ini_episodio)

FROM episodios e
WHERE

e.paci_key IN PACIENTES
group by e.paci_key)

*Siendo PACIENTES una lista de “paci_key”.

1 and (co.tico_key=2 or
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Query para obtener pruebas de laboratorio de Orion (Consulta
Parametrizada):

SELECT

DISTINCT

p.paci_key AS idPaciente,

p.paci_fecha_nacimiento AS fechaNacimiento,
upper(dl.det_lab_codi_micro) AS prueba,
upper(dl.det_lab_valor) AS valor,

'Sin Detalle' as detalleValor,

extend(dl.det_lab_fecha, YEAR TO minute) AS extraccion

FROM

pacientes p JOIN episodios e

ON p.paci_key = e.paci_key " +

JOIN informes i ON e.epi_key = i.epi_key " +

JOIN resultados_laboratorio rl ON rl.informe_key =i.informe_key " +
JOIN determinaciones_laboratorio dl ON rl.res_lab_key = dl.res_lab_key " +
JOIN solicitudes_laboratorio sl ON sl.soli_key =rl.res_lab_id_soli " +
INNER JOIN

(SELECT p.paci_key,

dl.det_lab_codi_micro,

max(dl.det_lab_key) as toma

FROM pacientes p

JOIN episodios e ON p.paci_key = e.paci_key

JOIN informes i ON e.epi_key = i.epi_key

JOIN resultados_laboratorio rl ON rl.informe_key = i.informe_key

JOIN determinaciones_laboratorio dl ON rl.res_lab_key = dl.res_lab_key
JOIN solicitudes_laboratorio sl ON sl.soli_key =rl.res_lab_id_soli

WHERE

((e.tipo_epi_key = 'TEPIURG’ and (e.epi_cierre_episodio is null or
e.mot_alta_key="DESTUO06')) OR e.tipo_epi_key ="TEPIHOSP"')

AND extend(dl.det_lab_fecha, YEAR TO minute) BETWEEN
TO_DATE('ULTIMACOMPROBACION',"%d/%m/%Y %H:%M:%S") and

TO_DATE('AHORA',"%d/%m/%Y %H:%M:%S")

AND dl.det_lab_codi_micro IN CADENAPRUEBAS

GROUP BY

p.paci_key, dl.det_lab_codi_micro) lab

ON dl.det_lab_key=lab.toma

GROUP BY

p.paci_key, p.paci_fecha_nacimiento, dl.det_lab_valor, sl.soli_lab_fecha_extraccion,
prueba, dl.det_lab_valor, dl.det_lab_fecha

HAVING dl.det_lab_valor matches "*[0-9]*'

*Siendo ULTIMACOMPROBACION la fecha y hora de la altima comprobacion
realizada.

**Siendo AHORA la fecha y hora del momento actual.

***Siendo CADENAPRUEBAS una lista de pruebas.
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Query para obtener pruebas de constantes de Orion (Consulta
Parametrizada):

SELECT

p.paci_key AS idPaciente,

p.paci_fecha_nacimiento AS fechaNacimiento,

upper(mc.m_cnte_nombre) AS prueba,

t.toma_valor AS valor, " +

'Sin Detalle' as detalleValor,

extend(t .toma_fecha + t.toma_hora units minute, YEAR TO minute) AS extraccion

FROM

pacientes p

JOIN episodios e ON p.paci_key = e.paci_key

JOIN contactos c ON c.epis_key = e.epi_key

JOIN toma_constantes t ON c.cont_key = t.cont_key

JOIN maestro_constantes mc ON mc.m_cnte_key = t.toma_cnte_key
LEFT JOIN campos_tablas_maestras v ON t.toma_valor = v.ctma_key
INNER JOIN

(SELECT p.paci_key AS idPaciente,

date(p.paci_fecha_nacimiento) AS fechaNacimiento,
upper(mc.m_cnte_nombre) AS prueba,

max(t.toma_key) as toma

FROM pacientes p

JOIN episodios e ON p.paci_key = e.paci_key

JOIN contactos c ON c.epis_key = e.epi_key

JOIN toma_constantes t ON c.cont_key = t.cont_key

JOIN maestro_constantes mc ON mc.m_cnte_key = t.toma_cnte_key
LEFT JOIN campos_tablas_maestras v ON t.toma_valor = v.ctma_key

WHERE

((e.tipo_epi_key = 'TEPIURG' AND (e.epi_cierre_episodio IS NULL OR e.mot_alta_key =
'DESTUO06")) OR e.tipo_epi_key = 'TEPIHOSP')

AND mc.m_cnte_nombre IN CADENAPRUEBAS

AND (extend(t .toma_fecha + t.toma_hora units minute, YEAR TO minute))

BETWEEN TO_DATE('ULTIMACOMPROBACION',"%d/%m/%Y %H:%M:%S") and
TO_DATE('AHORA',"%d/%m/%Y %H:%M:%S’)

GROUP BY idPaciente, fechaNacimiento, prueba) const "+

on t.toma_key=const.toma

GROUP BY

p.paci_key, p.paci_fecha_nacimiento, mc.m_cnte_nombre, t.toma_valor,extraccion
HAVING t.toma_valor matches "*[0-9]*'

*Siendo ULTIMACOMPROBACION la fecha y hora de la altima comprobacion
realizada.

**Siendo AHORA la fecha y hora del momento actual.

***Siendo CADENAPRUEBAS una lista de pruebas.
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Vista de Relaciones en Orion Clinic:

Estas son las relaciones de las tablas de la base de datos Informix de Orion, de la
cual extraemos los datos. Solo tenemos las conexiones de las tablas que utilizamos
para obtener las pruebas y los pacientes, ya que como hemos comentado
anteriormente, Orion es enorme, con mas de 700 tablas.

solicitudes_laboratorio F
solicitudes_laboratorio -—

il

informes informes
informes pri i secciones
usuarios
& seco_key  SERIAL
profesionales £ usuley SERIAL

contacto_hospitalizacion

& prof key SERIAL

contacto_hospitalizacion contacto_hospitalizacion

contacto_hospitalizacion contacto_hospitalizacion
contacto_hospitalizacion

contactos

contacto_hospitalizacion 5| contactos | episodios
& cont_key SERIAL & epikey SERIAL

& cent_key INTEGER
contactos ocupacion_camas episotiios

maestro_pruehas_lab informes pacientes
l:l_,—’ & mapr_lab_key  SERIAL m & informe_key SERIAL — > & paci_key SERIAL

i

centros

H

t

I

pacientes o . I | i o R maestro_centros_extraccion
financiadoras determinaciones_laboratorio > — | -
& res_Jab_key SERIAL & meen_ed_key SERIAL

& finakey NVARCHAR(IOD)

horas_frecuentes_admon

L uhd_maestro_escalas - P
- maestro_c - solicitudes _| -
# hofr_key SERIAL & ese key SERIAL & mues_key SERIAL

maestro_const;

P

L

L . estudios - . solicitudes maestro
solicitudes_lahoratorio solicitudes_laboratorio toma_c =
& estu_key SERIAL & soli_key SERIAL & m_cnte_key  SERIAL

b

unidades valores_constants ) camas
maestro_c - toma_c ocupacion_camas -
SERIAL & cama_key SERIAL

# unit_ey SERIAL & vaca_key

Senicios . rocesos tipos_contacto . restaciones
P = B NELLLE informes N
& tico_key SERIAL & pres_key SERIAL

£ serukey SERIAL & proc_key SERIAL

camas >

L

tipos_aislamiento . tipos_informe_quirurgico
pos informes > _p = L
& tiskey  SERIAL & tiqu_key SERIAL
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Implementacidén y Codigo:

El lenguaje utilizado ha sido C# por los motivos expuestos anteriormente
(licencias y recursos), usando un entorno de programacion Visual Studio 2010,
con el cual teniamos cierta experiencia, pues ha sido empleado en las practicas de
muchas asignaturas de la Universidad Politécnica de Valencia.

C# es un lenguaje orientado a objetos que desciende de C y C++. Existe mucha
documentacion sobre este lenguaje, pues es un lenguaje muy de moda. Ademas,
es versatil, intuitivo y similar a otros lenguajes orientados a objetos (Java por
ejemplo). Contdbamos con experiencia con este lenguaje, lo cual nos hizo
decantarnos por él a la hora del desarrollo.

El Unico requisito para su funcionamiento es la instalacién obligatoria en el
equipo del NET.FRAMEWORK cuya versién va acorde a los métodos y funciones
utilizados en el codigo. No es necesario que el cliente que vaya a utilizar la
aplicacion tenga instalado el framework correspondiente, pues puede adjuntarse
el paquete de instalacion junto al programa.

Nuestra aplicacion se divide en tres proyectos de Visual Studio (DANA, SepSOS
y Web).

Mostraremos el codigo de los métodos mas importantes y complejos, obviando
métodos triviales 0 complementarios a las funciones principales que realiza la
clase.

Microsoft®

Visual Studio
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Proyecto DANA (Deteccidon de Afecciones vy
Notificacion de Alertas):

DANA es un servicio Windows para la deteccién de posibles casos de Sepsis, que
utiliza las bibliotecas de Extraccién de Datos, Tratamiento de nuestra Base de
Datos y Control de Flujo de Datos.

Mediante estas bibliotecas, podria funcionar igualmente mediante un Formulario
Windows, por ejemplo. Pero debido a que en el Hospital les interesaba un Servicio
para no tener una sesion iniciada en el Servidor y fue lo que nos pidieron, fue lo
que realizamos.

—“Inamespace DATL
{
— public partial olass Servicio @0 Servicebase
{

private Deteccion detecocion:
private Eorrado borrado:
private LlarmClock alarma;r
private CQuseriss sepldd;
private kbool detener:
private bool borrar;
private bool f£inButinar
private int totalComprobhaciones:
private int comprobacionesictuales:
private Thread thread;
priwvate DateTime ultimaFechaComprobadsa:

+ public Servicio(][:j

+ wolid alarma Alarm(okhject sender, Eventlrgs e][:]
+ private woid manejadDrBDrradD(][::

+ private woid limpieza(][:]

+ private woid InitializeCDmpDnent(][:]

+ protected owverride woid Onbtart (stringl] args][:]
+ public woid fakeStart(i|...|

+ private woid resetThread[][:]

+ protected owverride woid OnStDp(][:]

+ protected owverride woid OnShuthwn(][:]

+ pubhlic woid arrancar (DateTime fecha][:]

+ private woid rutina(][:]

+ private woid pngramarSiguienteBDrradDi][:]
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Método Constructor:

Se encarga de llamar a InitializeComponent() y le da valor a los atributos de la
clase ServiceBase.

Manejadores de Eventos:

Podemos encontrar OnStart, OnStop, OnShutDown... que se ejecutan al Iniciar
el Servicio, Detenerlo o cuando el servidor se apaga.

Alarm_Alarm tiene como objetivo el control del evento Alarma de la clase del
mismo nombre que le indica a la aplicacion que es momento de detener el Anélisis
y lanzar el Borrado Diario.

Método Arrancar:

Se encarga de la puesta a punto del programa. Manda leer el archivo de
configuracion y da valor a los atributos de los objetos. Lanza el hilo global cuyo
método asignado es Rutina.

Método ManejadorBorrado:

Es el responsable del uso de la parte de la biblioteca de control del flujo que
controla el archivado y borrado de alertas.

Método FakeStart:

Debido a que no se puede hacer Debug de un Servicio sin instalarlo, este método
se encarga de simular el comportamiento del servicio llamando al método de
rutina.

Método Limpieza:

Debido a un posible elevado consumo de memoria, y aunque el Net.Framework
tiene su propio recolector de basura que elimina los objetos no referenciados, este
método fuerza los objetos mas pesados a “null” y llamamos al recolector de basura
para asegurarnos de que son borrados. Es una forma de asegurarnos de que se va
a liberar dicho espacio.
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Método Rutina:

Meétodo de control principal en el que cada intervalo de tiempo marcado en el
archivo de configuracion, realiza una iteracion solicitando una nueva fase de

analisis llamando al Mdédulo de Deteccién.

Comprueba si es necesario borrar o detenerse antes de realizar dicha solicitud.

private void rutina(Q)

{

finRutina = false;

while (!detener)

{

iT (comprobacionesActuales < totalComprobaciones)

{
}

else

comprobacionesActuales++;

while (deteccion.Trabajando)

{

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("atascado en
trabajando™);
Thread.Sleep(1000);

}

Configuracion.UltimaFechaComprobada =
deteccion.UltimaFechaComprobada.ToString();
ultimaFechaComprobada = deteccion.UltimaFechaComprobada;

comprobacionesActuales = 0;
System.Diagnostics.Debug.WriteLine(""tarea lanzada'™);

sepSOS. insertarLOG("'Lanzar Deteccion'™, "Ultima comprobacion:
+ deteccion.UltimaFechaComprobada.ToString(), "DANA",

DateTime.Now);

deteccion.tarea();

}
Thread.Sleep(60000);

}

it (borrar)
{

}

finRutina = true;

manejadorBorrado();
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Configuracién del Servicio DANA:

DANA dispone de un archivo de configuracion con extension “.config” en el cual
aparecen los atributos parametrizables utilizados durante la ejecucion del
programa.

<appSettings>

<add
<add
<add
<add
<add
<add
<add
<add
<add
<add
<add
</appS

<conne
<add

Catalog=
<add

/>
</conn

key="miHospital" value="Doctor Peset Aleixandre" />
key=""tiempoEsperalanzarDeteccionMilisegundos'" value="600000" />
key=""tiempoEsperalanzarBorradoHoras" value="24" />
key=""tiempoPermanenciaPacientesDeAltaDias" value="2" />
key=""tiempoEsperaPurgadoDias" value="7" />
key="ultimaFechaComprobada" value="29/05/2013 00:30:00" />
key=""correoEmisorilnicidencias" value=""XXXXXXXXXXXXXxXx@gva.es" />
key=""correoDestinatariolncidencias" value=""xXxxxxxxxxx@gva.es" />

key="enviarSMS" value="true" />
key="enviarAlertasAlCorreo" value="true" />
key=""smsSoloTelefonosAfecciones" value="true" />

ettings>

ctionStrings>
name=""AccesoSepSO0Sbd.Properties.Settings.sepsosConnectionString"

connectionString="Data Source=SRVALERTAS; Initial
DANA; Integrated Security=True"
providerName="System.Data.SqlClient" />
name=""AccesoDatosMedicos.Properties.Settings.cadenaConexionOrion"
connectionString="Dsn=0rion" providerName="System.Data.Odbc"

ectionStrings>

Los atributos mas relevantes son:

e tiempoEsperalLanzarDeteccionMilisegundos: Espera 10 minutos antes de

la

nzar la siguiente iteraciéon de deteccién.

e tiempoEspereLanzarBorradoHoras: Cada 24 horas se lanza el borrado de
alertas marcadas a archivar.

e tiempoPermanenciaPacientesDeAltaDias: Hasta 2 dias después de ser
dado de alta un paciente, no puede ser borrada su alerta.

e tiempoEsperaPurgadoDias: Cuando los resultados tienes 7 dias de
antigledad, pasan a ser borrados.

e correoEmisor(Destinatario)lncidencias: Si ocurre un fallo en el servicio,
emisor y receptor de un correo de aviso del fallo.

e enviarSMS: Activa/Desactiva las alertas al movil.

e cenviarAlertasAlCorreo: Activa/Desactiva las alertas al correo.

e smsSoloTelefonosAfecciones: Si la alerta va solo al servicio responsable de

la

Sepsis 0 también al servicio responsable del paciente (por ejemplo, si el

paciente esta en urgencias, el SMS llega al servicio de Urgencias ademas
de los responsables de la Sepsis).

ConnectionStrings contiene las cadenas de conexidn a la base de datos de Orion

y la base

de datos,

de datos de la aplicacidon SepSOS. Si se moviesen o0 cambiasen las bases
habria que modificar las cadenas.
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Proyecto Pagina WEB SepSOS:

La pagina web de SepSOS es utilizada para para la gestion y visualizacion de las
alertas, correspondiéndose con el Mdodulo de Visualizacion.Dicha pagina web es
uno de los tres proyectos de Visual Studio que forman el proyecto SepSOS.

El portal ha sido implementado en ASP.NET para continuar el uso de Visual
Studio durante el desarrollo de nuestra aplicacion.

ASP.NET es un framework para aplicaciones web desarrollado y comercializado
por Microsoft. Se usa para construir sitios web dinamicos, aplicaciones web y
servicios web XML.

Nuestro sitio web estd formado por una pagina maestra ( Site.Master ) que
contiene los elementos estaticos de la paginay las tres paginas que forman la web
de Sepsos ( Alertas.aspx, Criterios.aspx, Historico.aspx ).

Sep DOCTOR PESET

Alertas Criterios Histérico

|Todas las Alertas j ALERTAS POR SEPSIS : TIENE 11 ALERTAS NUEVAS.

NHC Nombre 1°Apellido  2%Apellido Cama  Tipo Gravedad Fecha Alertado  ;Examinado? ;Sepsis?

Seleccionar | 12345 XKXKXKXK YYYYYYYYYYY 2zzzzzezan 0415A SRIS 11/07/2013 23:21:56 | |
Seleccionar | 12345 XRXKKKXX YYYYYYYYYYY wzzzzzzzzIn: READ2 SRIS +1 11/07/2013 23:01:29 Il Il
Seleccionar | 12345 HRKXKXKXX YYYYYYYYYYY 2zzzzzzzzEIE INTE10 GRAVE 11/07/2013 23:01:29 | [ |
Seleccionar | 12345 X000 YYYYYYYYYYY zuzuzur - SN CAMA GRAVE 11/07/2013 22:40:56 (I =
Seleccionar | 12345 XXX YVYYYYYYYYY  zzzmmzmm [NTEOD2 SRIS 11/07/2013 20:38:53 ] ]
Seleccionar | 12345 0000000 Wyyywyyyy  zzzmmmz NIDOT1 SRIS +1 11/07/2013 19:16:29 = =
Seleccionar | 12345 XK YYYYYYYYYYY zznzzzz SIN CAMA GRAVE 11/07/2013 17:54:28 | |
Seleccionar | 12345 X000 YYYYYYYYYYY zzzzzzzazez 0512A SRIS +1 11/07/2013 15:31:37 = Il
Seleccionar | 12345 H00000K YYYYYYYYYYY wzuzzzz: [NTEO3 SRIS +1 11/07/2013 14:47:31 [ | [ |
Seleccionar | 12345 0000000 YYYYYYYYYYY mzmzznn [NTEQ4 GRAVE 11/07/2013 14:27:.06 = =
Seleccionar | 12345 XK YYYYYYYYYYY —— zmzmnanm 01098 GRAVE 11/07/2013 12:43:52 ] ]
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Pagina Maestra Site.Master:

Pagina Maestra encargada de contener todos los elementos estéticos de nuestro
sitio web que no cambian durante la navegacién(Logo, Menu, Titulos, etc...).

Esté escrita en HTML, de forma simple, incuyendo informacion visual sobre el
posicionamiento de los logos, alineacién del texto, elementos del menu, colos de
fondo...

—l<body>
= <form runat="zerver":
= =div class="paye":>
= <div class="header">
+ <div clags="title"»...</div>
= <div clags="loginDisplay" style="background-color: #FFFFFF">
<@sp: Image ID="Imagez” runat="server” Height="60px" Imagellign="Lefr"
Imagelrl="/logoSepsos.png" Width="90px" />
<gsp: Image ID="Imagel® runat="serwver" Height="49px" ImageUrl="logoPeset.png™
style="margin-top: Spx" Width="154px" />

<fdiv
= <div clazs="clear hidefkiplink":>
= <asp:Menu ID="NavigationMenu" runat="server"” Css5Class="menua"™
EnsbleVienitace="false” IncludeitvleElock="false" Orientation="Horizontal"™
Font-Bold="True":>
= <Itema>
<asp:Menultem NavigatelUrl="~/Llertas.aspx" Text="ilertas" Valus="Alertas"/>
<asp:Menultem NavigatelUrl="~/Criterios.aspx" Text="Criterios" Walue="Criterios"/=
<azp:Menultem NavigatelUrl="~/Historico.aspx"™ Text="Histdrico" Valus="Historico"»
</asp:Menultem:

< Itemsr
</ asp:Henu>
</ divs
</divs
+ |<div class="wain">...</divs
<div olass="clear':
</divr
<fdive
+ |<d1v class="footer">...</ /divy
</ form:
</hodys
</html>
1% = 4
[W
SQP DOCTOR PESET
Alertas Criterios Histérico
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Pagina Alertas.aspx:

- public partial class Rlertas : System.Web.UI.Page
{
private const int IDAFECCION = 1;

private Queries sepSOShd;

private DataTable todasilertas;

private DataTable alertasFiltradas;

private AccesoSepSO0Skd.dsSepSOS.ResultadosPrusbasPresentablesDataTable todosResultadosPruebas;
private AccesoSepS0Skd.ds 0S.ComentaricDataTable todosComentarios;

private AccesoSepS0Sbhd.ds 08.ValoresComparacionDataTable comparaciones;

private string selectRlertas;

private int indicelinea;

private bool estaModoArchivadas;

SepS
Seps

protected void Page Load(cbject sender, Eventhrgs e}[:]

private void desocultar (bool x)

private DataTable crearDataTable(}

private string obtenerSRIS (int codigo)[:]

private void refresco()

private void cambiarBotonSepsis()

private void pedirDatosASepSOS()

private veoid bindDataGrids()

private void bindGridilertas()

private void bindGridResultadosPruebas ()

protected void gvAlertas_SelectedIndexChanged (object sender, EventArgs e)[:]
private void activarBotones ()

private DataTable resultadosPrusbasPorPaciente (int idPaciente)

private string obtenerVigencia(string nombrePrueba, DateTime fechaToma)[::
protected void gvAlertas PagelIndexChanging(object sendsr, GridViewPageEventArgs e)[::
private void resetS8eleccionGridilertas()

private void cerrarklerta(bool result, ocbject sender, EventZArgs e)[::
protected void Buttonl Click(object sender, EventArgs

protected void btnsSi Click(cbject sender, EventiArgs e)

private veoid actualizarlabels(DataRow fila)

private void actualizarComentarios(int idPaciente}[:]

protected void btnVisto Click(cbject sender, Eventirgs e)

protected void btnConfirmarSepsis_Click(object sender, EventArgs e)
protected void BotonComentario Click(cbject sender, EventiArgs e)
private string maguetarTextoComentario(string texto)[:]

private vold contarilertasNuevas ()

protected void DropDownlistl SelectedIndexChanged (object sender, Eventirgs e)[:]
private void comprobacionExaminado (bool c)[:]

private void ocultaBotonssiArchivadas ()

protected void btnBorrar Click(cbject sender, EventArgs e)[:]

H-F-E-F-E -E-E- E-E-E - E-E-E-E-E-E - -E-E -E-E- - - - E-E-E-E-E-E
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Método Pagel.oad:

Método que se desencadena cuando se carga Alertas.aspx. Realiza la puesta a
punto.

Método Desocultar:

Oculta/Muestra la informacion adicional de la alerta de un paciente, los botones
y los comentarios. Implementa la relacion Maestro-Esclavo respecto a la tabla
principal con el resto de elementos.

Métodos BindDataGrids, BindGridAlertas,
BindGridResultadosPruebas:

BindGridAlertas y BindGridResultadosPruebas les indica a sus respectivas tablas
que el origen de datos ha cambiado y de esta manera forzamos el refresco.

BindDataGrids llama a BindGridAlertas y BindGridResultadosPruebas.

Métodos gvAlertas SelectedlndexChanged y
gvAlertas PagelndexChanged:

gvAlertas_SelectedIndexChanged indica que se ha seleccionado una nueva alerta
en latabla principal y que se tienen que cargar los datos relacionados con la alerta
seleccionada.

gvAlertas_PagelndexChanged informa de que se ha cambiado de pagina en el
grid principal y carga las alertas correspondientes a esa pagina.

Método ActivarBotones:

Activa los botones que se encontraban deshabilitados al seleccionar una alerta o
marcarla como vista.

Método ObtenerVigencia:

Averigua la vigencia de las pruebas para mostrarlas junto al resto de valores de
las pruebas y asi el profesional sabe si debe repetir la prueba o si debe
considerarla como valida.

Método CerrarAlerta:

Marca la alerta para que sea archivada en el historico.

Métodos btnConfirmarSepsis Click, btnVisto Click:

btnConfirmarSepsis_Click, al apretar el botdn de “Confirmar Sepsis” marca dicha
alerta como positiva en Sepsis. Su valor en el campo “AfeccionPositiva” pasa a ser
“Verdadero”.
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btnVisto_Click, al apretar el boton de “Paciente Examinado” marca dicha alerta
como vista. Su valor en el campo “Examinado” pasa a ser “Verdadero”.

Método DropDownListl SelectedlndexChanged:

ComboBox utilizado para filtrar Alertas Nuevas, Alertas Vistas, Marcadas para
Archivar o Todas.

Método ObtenerSRIS:

Calcula, a partir del campo “ValorControl” de la alerta, la gravedad del paciente,
mostrando dicha gravedad mediante la escala SRIS, o mostrando un “GRAVE” si
se ha producido un aviso directo o “Menor que SRIS” si el paciente se ha
recuperado de dicha alerta (pero aun no ha sido borrada dicha alerta).

private string obtenerSRIS(int codigo)

{
string sris = "SRIS";
if (codigo >= 1000)
sris = "GRAVE";
else if (codigo < 1000 && codigo >= 200)
{
int aux = codigo % 100;
if (aux > 0)
sris += " + " + aux;
}
else
sris = "INFERIOR A SRIS";
return sris;
}

Método PedirDatosASepSOS:

Solicita a la BD de SepSOS los datos de los pacientes, los resultados de pruebas y
los comentarios utilizando un escenario desconectado y una sola consulta.

private void pedirDatosASepS0S()
{
todasAlertas = sepS0Sbd.getAlertas();
try

{
DataView aux2 = new
DataView(todasAlertas.Select(selectAlertas).CopyToDataTable());
aux2.Sort = "fechaAlerta DESC";
alertasFiltradas = aux2.ToTable();

}
catch (Exception)

{
}

todosResultadosPruebas =
sepS0Sbd.getResultadosPruebasPorAfeccionPresentables(IDAFECCION);

todosComentarios = sepSO0Sbd.getComentariosPorAfeccion(IDAFECCION);

comparaciones = sepS0Sbd.getValoresComparacionPruebas(IDAFECCION);

alertasFiltradas = new DataTable();
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Método CrearDataTable:

Crea y maqueta la tabla principal de alertas utilizando los valores obtenidos del
método PedirDatosASepSOS.

private DataTable crearDataTable()

{

DataTable tablaAlertas = new DataTable();

tablaAlertas.Columns.Add("NHC", typeof(int));
tablaAlertas.Columns.Add("Nombre", typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add("12Apellido", typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add("22Apellido"”, typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add("Cama", typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add("Tipo Gravedad", typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add("Fecha Alertado", typeof(string));
tablaAlertas.Columns.Add(":Examinado?", typeof(bool));
tablaAlertas.Columns.Add(":Sepsis?", typeof(bool));

foreach(DataRow x in alertasFiltradas.Rows)

{

}

DataRow aux = tablaAlertas.NewRow();

aux["NHC"] = x["hc"];

aux["Nombre"] = x["nombre"];

aux["12Apellido"] = x["apellidol"];

aux["22Apellido"] = x["apellido2"];

aux["Cama"] = x["cama"];

aux["Tipo Gravedad"] =
obtenerSRIS(Convert.ToInt32(x["valorControl"]));

aux["Fecha Alertado"] = x["fechaAlerta"];

aux["éExaminado?"] = x["atendido"];

aux["sSepsis?"] = x["afeccionPositiva"];

tablaAlertas.Rows.Add(aux);

return tablaAlertas;

61



Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Muestra de la pagina web de Alertas:

sep(soy St

ITodas las Alertas j ALERTAS POR SEPSIS : TIENE 9 ALERTAS MUEWAS.

HHC Hombre 1°Apellido 2°Apellido Cama Tipo Gravedad Fecha Alertado ;Examinado? ;Sepsis?

Seleccionar | 123456 Paciente  Seleccionade Eemple  OT18B GRAVE 15/07/2013 18:30:22 r r
Seleccionar | 123456 wocooo VIVYYYYY mmmmm REAZ SRIS +1 150752013 18:10:05
Seleccionar | iEELES VIV I gl CAMA, GRAVE 150712013 16:28:07
Selecoionar | 123456  oocooc VHYYVYYY mmmm NTET GRAVE 1510712013 15:26:57

Seleccionarl 123456  ocoooc YYYYYYYY mzzzrz SN CAMA SRIZ +1 15072013 13:2212

H B B E E
H B B E E

Seleccionarl 123456 soooooc VYYYYNYY zzzzrzz SN CAMA SRIS 1507203132212

AP OO 3 VS LTS HWDE, W TENNTE (A S BT 0 DR Ao,

Faciente examinado | Confirmar Caszo de Sepsis Archivar dlerta

— Datos Paciente Valor Valor Previo Unidad Fecha Extraccion Positive Vigencia
Sip: 123456789 PCT an Sin Previo npiml 120702013 22:.04:00 ¥ Caducacda
e PCR 13 Sin Previo mgll 120752013 22:04:00 F Mo Definicks
Fecha de Hacimiento: 1/1/1951
Temperatura 365 368 S 15072013 180500 = Mo Definicka
Sexo: MUJER
Frec. Cardiaca 10 101 lathmin 150772013 180300 - Mo Definida
Diagnostico: Neumania
Frec. Respiratoria 32 Sin Previo  respimin 150772013 18:03:00 7 Mo Definicka
Fecha Ingreso: 12/07/2013 23:26:00
Leucocitos 123 SinPrevio  x10e90L 120772013 21:32:00 - Mo Definicks
Fecha Ci z p ] (=R o
echa tierre Tensidn Arterial Sistolica 35 % mmHg 15072013160300 [T Mo Definida
Servicio: Meumologia Creatining 0F  SinPrevio  mgil 12072013220400 [T MoDefinida
Profesional: Medico 1 Placuetas 120 SinPrevio  x10e@l 1207201321:3200 [T Mo Definida
Destino: Ik DESTIMG
Comentarios:
Guardar
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Pagina Criterios.aspx:

Esta web es una pagina estatica que simplemente muestra los valores de
comparacion utilizados por la aplicacion a la hora de diagnosticar un posible caso

de Sepsis.

Solo es utilizada para consultas por parte de los médicos, y contiene la tabla de la

pagina 12.

Muestra de la pagina web de Criterios:

Eilirrubina Total
Eilirrubina Total
Creztinina
Creztininz
Creatinina
Creztininz
Creatinina
Frec. Cardiaca
Frec. Cardizea
Frec. Cardiaca
Frec. Cardizea
Frec. Cardizca
Frec. Respiratoria
Frec. Respiratoria
Frec. Respiratoria
Frec. Respiratoria
Frec. Respiratoria
INR
Lactato
Lactato Gazometria
Leucocitos
Leucositos
Leucocitos
Leucositos
Leucocitos
Leucocitos
Leucocitos
Leucocitos
Leucocitos
Leucocitos
Leucocitos
pLoz
PCR
PCR

FCT

WAL ORES PRUEBAS COMPARACION

180

140
130
110
a0

Bl

23
20

20

24

25

30
195
1735
155

133

4,5

sz
Bl

20

respimin
resp/min
respimin
respimin
respimin
INR
rornal /L
rrncl /L
x10=3/L
x10e8/L
x10=3/L
x10e8/L
x10e8/L
x10e9/L
x10e8/L
x10e9/L
x1029/L
x10e8/L
x1029/L
ramHg
mgfL
mgfL

nigimL

Edad
Wimima

16 afios

Zafps
E afios
13 afios

1% afios

Zafps
E afios
13 afios

15 afios

& dias
31 dias
Zafos

& afios

§ dias
31 diaz
2 afos
£ afios
13 afios

18 afios

Zafps

& afios

13 afios

16 afios

16 afios
150 afios
2 afios
& afios
1% afios
18 afios
150 afios
2 afios
& afs
13 afios
18 afios
150 afios
7 dias
30 dias
2 s
& afios
150 afios
150 afios
150 afios
150 afios
7 dias
30 dias
2 afios
6 afios
13 afios
18 afios
150 afios
2 afios
& afs
18 afios
150 arfios
150 afios
16 afios
150 afios

150 afios

[ o o o o o o O o O I I O N R I R O < R o B |

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

000

000

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

000

ey okl Ak
DOCTOR PESET

24

24

24
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Pagina Historico.aspx:

Web idéntica a la de alertas, con la salvedad de que las alertas no pueden ser
borradas ni se pueden afladir nuevos comentarios.

Es un simple historico donde se almacenan las alertas una vez son archivadas.
Simplemente se utiliza para futuras consultas.

Permite un Filtrado por N° de Historia, Nombre, Apellidos, etc...

Sep SR

HISTORICO DE ALERTAS

FILTRADD: I Mingung ;l I Buscar I

Cama Tipo Gravedad Fecha flertado A Examnina

Seleccionar I 12345 paciente wocoos | mmrzrrr 51N CAWA SRIS +1 D003 12:55:16

=l

Seleccionar I 12345 paciente OO0 VYYVYWY SIN CAhlA SRIS +1 0062013 15:55:26

Seleccionar | 12345 paciente woooos | I 5N CAhdh SRIS +2 5062013 22:55:00

Seleccionar | 12345 paciente IOO0000 VYYWYWY SIN CAhla SRIS +1 D5MEZ013 10:31:38

K=<

Seleccionar | 12345 paciente WO000CC | WYYYYYY SN Al SRIS +2 2062013 11:25:67

Seleccionar I 12345 paciente woooonx | zzzrrerre SIM CAWA(IMFERIOR A RIS | 05062013 5:31:20

Selecoionar | 12345 paciente 00000 | ZEIEEEEEET SIM CAls SRIS +2 DRMOG2Z013 121440

Seleccionar -mm

Seleccionar I 12345 paciente woooom: | zzzzerrr SIM CobdA(IMFERIOR A SRS [ 020652013 10:20:20

=

=

Selecoionar | 12345 paciente WO0OOKE | WYYWYYY  SIN CAhlA SRS +1 100G/2013 10:30:51

Seleccionar | 12345 paciente ooooos | zrrrrrrre SIN CAWA | IMFERIOR A SRS | 10/06/2013 9:40:19

K| (=

Seleccionar | 12345 paciente OO | YYYYYYY SN Al SRIS +2 1206/2013 0:08:19

Seleccionar | 12345 paciente | jococos | mrrmmmmm 51N CEMA SRIS +4 1000672013 10:09:39

K =

Seleccionar | 12345 paciente 0000000 VYYYYYY ZIN CAo [ INFERIOR A SRIS |D80G62013 15:14:32

=l

<
[ N U A A A i s B W

_selecsionar |
_selscoinar |
_saiscoinar |
_seleosionar |
_selecsionar |
_seisconnat |

Seleccionar | 12345  paciente | xooooor | zmmmmmme  IN CAWA|INFERIOR A SRIS [ 1306/2013 11:13:00

— Datos Paciente Walor Previo | Unidad Fecha Extra [Pasitiva |
5P 987654321 PCR 1658 [ Sin Prewvio mgfl 10062013 10:00:00 |7
Fecha de Macimierto: 30/30/1050 Temperatura 36,5 367 °C 10M062013 6:56:00 |_
Sexo: HOMEBRE Frec. Cardiaca i) Sin Prewio | I3t/min  10006/2013 10:10:00 |-
Dimgriostico: Hepatitis Leucocitos 12,3 Sin Prewio  [«10=900 100062013 9:46:00 |7

Saturacion OF a5 Sin Prewio & O7MDGE013 1:58:00 |_
Fecha Ingreso: DGDG2017 22:246:00
Tensidn Aterial Sistdlica | 154 140 mmHg 10062013 10:10:00 |-
Fecha Cierre: 12062013 0:0%:06
Bilimubina Tatal 0.73 | Sin Prewio | mgidL  1VOGSE013 9:50:00 Il
Servicio: WMEDICINA INTERHAHOSP)
Creatining 1,16 Sin Prewio | mgfdL 100062013 9:50:00 |_
Profesional: Medico2
INF: 1,21 | 5in Prewio INR 100062013 10:27:00 'l
Desting: COMSULTAS EXTERNAS plE 74 | Sin Previo | mmHg DEAG20MZ 164000 [T
pCioz 36,2 Sin Prewio | mmHg OS06/2013 16:40:00 I_
Plaquetas 150 Sin Prewio  [x10=80L 100062013 9:46:00 |_
TIPS 25 Zin Prewio s 0G0 2 1002700 Il

Comentarios:
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Proyecto SepSQOS:

El proyecto SepSOS es el corazon de la aplicacién, que contiene los modulos de
Deteccidn, Borrado, Extraccion y Alerta.

Consta de tres bibliotecas de cddigo (AccesoDatosMedicos, AccesoSepSOSdb,
ControlCentral).

El motivo de usar esta estructura es el uso de criterios de calidad software tales
como escalabilidad, portabilidad a otros sistemas y reusabilidad.

Todo nuestro proyecto ha sido disefiado pensando en una posible reutilizacién
por parte de otros centros sanitarios, independientemente del sistema que estén
utilizando para gestionar sus datos internos.

Solucion 'Seps03’ (4 proyectos)
= 5 AccesoDatosMedicos

[+~ [=d| Properties

[+ [«3] References

----- 5 app.config

----- ] ICentroMedico.cs

----- ] Peset.cs

..... cﬁ___’l Principal.cs

..... cg Sethings.cs

= _E ArcesaSepsioshd

[+~ [=d| Properties

[+~ [<3] References
) ;
..... 5 App.config
se F:} - |22 dsSep50s.xsd
..... #] Queries.cs

= E ControlZentral

[ |[=d] Properties

[ [+3] References

----- C*__-’l SlertaMavilPeset.cs
----- #] Borrado.cs

----- 'I*__-‘l CorrenElectronico, cs
----- 'I*__-‘l DatosanalisisPruebas.cs
----- #] Deteccion.cs

----- #] Gestordlertas.cs

----- #] Ialerta.cs

----- #] Paciente.cs

- % SepS0S

=
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Biblioteca AccesoDatosMédicos:

Clase ICentroMedico:

Utilizamos esta interfaz a modo de plantilla, para asegurarnos que cualquier
centro médico que utilice esta aplicacion cumpla con los requisitos de estructura

gue necesita el médulo de anélisis.

De este modo, al garantizar la obtencion de datos en base a dicha estructura,
conseguimos un alto nivel de escalabilidad, portabilidad y reusabilidad.

public interface ICentroMedico
{
string probarConexion();
void clearDataSetPruebas();
void clearDataTablePacientes(int afeccion);
void clearDataTableCurados();
DataTable getResultadosPruebas(int tipoPrueba, string pruebas,
string ultimaComprobacion, string ahora);
DataTable getDatosPacientes(string pacientes, int afeccion);
DataTable getPacientesCurados(string pacientes, int tiempoEspera);

Y 6



Clase Peset:

Clase que se encarga de dar cédigo a los métodos de la interfaz comentada
anteriormente para el caso del uso de la aplicacién en el hospital Peset Aleixandre
de Valencia.

Entre las caracteristicas que encontramos, son la conexion a Orion (IBM
Informix), las consultas para la obtencién de datos del paciente, pruebas de
laboratorio, constantes, especialistas...

En caso de querer afladir una nueva consulta para la obtencién de nuevas pruebas
o datos (por ejemplo, datos que provengan de otro departamento como
Microbiologia), esta es la clase indicada en la que iria.

public class Peset: ICentroMedico

{

private DataSet dataSetOrionPruebas = new DataSet();

private DataSet dataSetOrionPacientes = new DataSet();

private OdbcConnection connInformix;

private OdbcDataldzpter dalnformix;

private int contadorPrusbas = @,

public static void setCadenaConexion(string cadenaConexion)[::

public string probarConexion(}[:]

public void cleaPDataSetPruebas()[:]

public void clearDataTablePacientes(int afeccion)[:]

public void cleaPDataTableCurados()[:]

//Metodo de cribado

public DataTable getResultadosPruebas(int tipoPrueba, string pruebas, string ultimaComprobacion, string ahora)[:]
//Zona para la seleccion de resultados de pruebas constantes

public DataTable getResultades (string ultimaComprobacion, string pruebas, string query}[:]

private string construirConsultaConstantes(string ultimaComprobacion, string cadenaPruebas, string ahora)[:]

private string construirConsultalaboratorio(string ultimaComprobacion, string cadenaPruebas, string ahora}[:]

private string construirConsultalaboratorioEspecifico(string ultimaComprobacion, string cadenaPruebas, string ahora)[i]
//Zona para obtener los datos de los pacientes

public DataTable getDatosPacientes(string pacientes, int afeccion)[:]
private string construirConsultaPacientes(string pacientes)[::
public DataTable getPacientesCurados(string pacientes, int tiempoEspera)[:]

private string construirConsultaEpisodiosCerrados(string pkeys, int tiempoEspera)[:]
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Clase Principal:

En esta clase encontramos dos métodos:

e El primero ( ) devuelve un objeto cuya parte estéatica es
ICentroMedicoy cuya parte dindmica es una instancia de la clase asociada
al nombre que le entra como paradmetro al método. Dicho nombre debe de
ser el nombre del Centro Médico en el cual se ejecuta la aplicacion.

La parte estatica es ICentroMedico debido a que el Mddulo de Andlisis
trabaja con objetos del tipo ICentroMedico, no con objetos del tipo Peset,
por ejemplo. De esta manera, como ya hemos comentado, incrementamos
la calidad del software.

e EIl segundo ( ) se utiliza para cambiar la cadena de
conexion al origen de datos segun el centro médico donde se ejecute la
aplicacion o en el caso que el origen de datos sea trasladado a otra ruta.
Interactta con el fichero app.config y Settings.cs.

public class Principal

{

private ICentroMedico centroMedico;

public ICentroMedico getCentroMedico(string nombreCentro)

{
switch (nombreCentro)
{
case "Doctor Peset Aleixandre":
centroMedico = new Peset();
return centroMedico;
default: return null;
}
}
public static void setCadenaConexion(string nombreCentro, string
cadenaConexion)
{
switch (nombreCentro)
{
case "Doctor Peset Aleixandre":
Peset.setCadenaConexion(cadenaConexion) ;break;
}

Y s



Biblioteca AccesoSepSOShd:

Clase Queries.cs:

Contiene instancias estaticas de los objetos TableAdapter contenidos en el
DataSet. De esta forma encapsulamos todo el trabajo con nuestra base de datos
de SepSOS en una sola clase (al tenerlo todo junto, evitamos tener DataTables y
TableAdapters en cada clase que necesite trabajar con la BD SQL y es escalable a
otros productos software que quieran trabajar con nuestra Base de Datos a modo
de Middleware).

Tiene la capacidad de modificar la cadena de conexion a nuestra base de datos.

DataSet dsSepS0OS.xsd:

Ya que nuestro servidor se trata de un SQL Server 2008, cuya version es mas
actual que la version de IBM Informix instalada en el Peset para trabajar con
Orion, podemos utilizar los ficheros con extensién “.xsd” que contienen DataSets
visibles graficamente.

En estos esquemas encontramos esquemas de tablas de nuestra Base de Datos.
Cada esquema (DataTable) tiene asociado un TableAdapter, el cual contiene
todas las consultas necesarias para la gestion de datos de dicha tabla (Insercién,
Borrado, Actualizado...)

Posee la capacidad de incluir restricciones de clave primariay ajena, pero debido
aque ya esta implementado en el esquema del servidor, no hemos visto necesario
Su uso por redundancia.
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Biblioteca ControlCentral:

Clase Deteccion:

Nos encontramos ante la piedra angular de la aplicacion.
mé&s importante del proyecto SepSOS. En ella encontramos los

es la clase
métodos de

Analisis de resultados de pruebas, y la generacion de alertas en base a esos
resultados.

Método Deteccion:

Es el encargado de dar valor a los atributos de la clase acordes al Centro
Médico donde se esté ejecutando la aplicacion y el instante en el que se
lanza el programa.

public Deteccion(string cm, DateTime ultimaFechaComprobada, string
correoEmisorIncidencias, string correoDestinatarioIncidencias, bool

soloTelefonosAfeccion, bool enviarAlertasMoviles, bool alertasCorreo)

{

puente = new Principal();

sepS0S = new Queries();

centroMedico = puente.getCentroMedico(cm);
this.ultimaFechaComprobada = ultimaFechaComprobada;
if (enviarAlertasMoviles)

{
gestorAlertas = new GestorAlertas(cm,
correoEmisorIncidencias, correoDestinatarioIncidencias,
soloTelefonosAfeccion, alertasCorreo);
alerta = gestorAlertas.getGestorAlertas();
}
this.enviarAlertasMoviles = enviarAlertasMoviles;
trabajando = false;

Método Trabajando:

Comprueba que los hilos lanzados estan en funcionamiento o no.

Método getTodasPruebas:

Utiliza una instancia de la clase Queries (Biblioteca AccesoSepSOShd)
para obtener el codigo de todas las pruebas que queremos analizar.

[ |
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Método tarea:
Método que se ejecuta cada cierto tiempo, segun lo indique el servicio. Si

es la primera vez que se invoca, llama al método y después a
. En caso contrario, solo a

public void tarea()
{
trabajando = true;
if (esInicioAlgoritmo)
{
precargaTerminada = false;
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ fecha de
comprobacion " + ultimaFechaComprobada);
for (int i = @; i < dtAfeccion.Rows.Count; i++)
ThreadPool.QueueUserWorkItem(precarga, dtAfeccion.Rows[i]
as object);
esInicioAlgoritmo = false;
}
pruebasPedidas = false;
getResultadosPruebas();
while (!pruebasPedidas || !precargaTerminada) {
Thread.Sleep(1000); };
for (int i = @; i < dtAfeccion.Rows.Count; i++)
ThreadPool.QueueUserWorkItem(tareaPool, dtAfeccion.Rows[i] as

object);

e Método tareaPool:
Método asociado a cada hilo de trabajo que invoca a los métodos
y . También informa si el hilo est4 trabajando.

private void tareaPool(object afeccion)

{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ Inicio de la tarea");
dsSepSOS.AfeccionRow enfermedad = afeccion as dsSepSO0S.AfeccionRow;
hilosTrabajando[enfermedad.id] = true;
analisis(enfermedad.id);
generarAlerta(enfermedad.id);
hilosTrabajando[enfermedad.id] = false;

}



Método Precarga:

Transfiere todos los resultados de la base de datos a memoria principal
para agilizar el andlisis. Para ello, crea instancias de la clase , la
cual contiene un resumen de los resultados de cada uno, tras esto lo
introduce en su respectiva tabla hash. Solo es invocado cuando arranca la
aplicacion.

private void precarga(object enfermedad)
{

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ Inicio de la
precarga");

dsSepSOS.AfeccionRow afeccion = enfermedad as
dsSepS0S.AfeccionRow;

sepS0S.insertarLOG("Inicio Precarga de "+ afeccion.nombre, "",
"DANA", DateTime.Now);

datosParaAnalisis[afeccion.id] = new
DatosAnalisisPruebas(afeccion.id);

rellenarTablaHashPacientes(afeccion.id);

gestionAlertadosPrecarga(afeccion.id);

precargaTerminada = true;
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ Fin de la
precarga");

sepS0S.insertarLOG("Finaliza Precarga de "+afeccion.nombre,
""", "DANA", DateTime.Now);

Método getResultadosPruebas:

Rellena la coleccion ResultadosPruebas con objetos DataTable
compuestos por resultados de pruebas provenientes de Orion. Para ello se
vale del objeto ICentroMedico “centroMedico”.

private void getResultadosPruebas()
{

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- ENTRO PEDIR
PRUEBAS");

resultadosPruebas = new List<DataTable>();

dsSepSOS.TipoPruebaDataTable tiposPruebas =
sepSO0S.getTiposPruebas();

DateTime ahora = DateTime.Now;

int cuantasPruebas = 0;

foreach(dsSepSOS.TipoPruebaRow £ in tiposPruebas.Rows)

{

DataTable aux = centroMedico.getResultadosPruebas(f.id,
pruebasPorTipo(f.nombre),
ultimaFechaComprobada.ToString(), ahora.ToString());

cuantasPruebas += aux.Rows.Count;

resultadosPruebas.Add(aux);

}

centroMedico.clearDataSetPruebas();

ultimaFechaComprobada = ahora;

pruebasPedidas = true;

sepS0S.insertarLOG("Resultados de Pruebas Obtenidos",
cuantasPruebas.ToString(), "DANA", DateTime.Now);

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- SALGO DE
PEDIR PRUEBAS");
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o Método analisis:
Utiliza todos los datos que hemos obtenido de las consultas y peticiones
anteriores para diagnosticar un posible caso de Sepsis y su
correspondiente alerta mediante el cotejo con nuestros criterios de
comparacion.

private void analisis(int afeccion)

foreach (DataTable rp in resultadosPruebas)//Una tabla por cada tipo
de prueba
{
try
{
DataTable p = rp.Select("prueba IN (" +
datosParaAnalisis[afeccion].Pruebas + ")").CopyToDataTable();
DataTable pacikeys = p.DefaultView.ToTable(true,
"idPaciente");
foreach (DataRow fila in pacikeys.Rows)
{
DataRow[] resultadosPruebasPorPaciente = new DataRow[@];
string pkey = fila["idPaciente"].ToString();
try
{
resultadosPruebasPorPaciente = p.Select("[idPaciente]
= "" + pkey + "'");

}
catch (Exception e)
{

System.Diagnostics.Debug.WriteLine(e.Message);
}
for (int i = @; i < resultadosPruebasPorPaciente.LlLength;

i++)
{

DateTime fNacimiento = DateTime.Now;

try

{

fNacimiento =
Convert.ToDateTime(resultadosPruebasPorPaciente
[i]["fechaNacimiento"]);

catch (Exception)
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------
HA SALTADO EXCEPCION EN CONVERSION DE FECHA
NACIMIENTO= " +
resultadosPruebasPorPaciente[i]["fechaNacimiento"]);
break;
}
string pruebActual =
resultadosPruebasPorPaciente[i]["prueba"].ToString();
List<DataRow> filasComparacion =
getFilasComparacion(fNacimiento, afeccion, pruebActual, "", 0);
int[] resultados = new int[filasComparacion.Count];
DataRow fc = fila;
double miValor = 0;
int index = 9;
try
{
miValor =
Convert.ToDouble(resultadosPruebasPorPaciente[i]["valor"]);

}

A



catch (Exception)

{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------
HA SALTADO EXCEPCION EN CONVERSION DE mi valor = " +
resultadosPruebasPorPaciente[i]["valor"]);
}
foreach (DataRow dr in filasComparacion)
{
fc = dr;
double valorComparacion = 0;
int resultado = 0;
try
{
valorComparacion =
Convert.ToDouble(dr["valorComparacion"]);
resultado =

compararValores(Convert.ToString(dr["signoComparacion"]), mivalor,
valorComparacion);
resultados[index] = resultado;
}
catch (Exception)
{
}
index++;
}
bool positivo = false;
for (int j = @; j < resultados.Length; j++)

{
if (resultados[j] > ©)
{
positivo = true;
break;
}
}
if(positivo)

gestionResultadoAnalisis(afeccion, 1, mivalor,
resultadosPruebasPorPaciente[i]["detallevalor"].ToString(),
Convert.ToDateTime(resultadosPruebasPorPaciente[i]["extraccion"]),
fNacimiento, pkey, fc, 1);

else

gestionResultadoAnalisis(afeccion, -1, mivalor,
resultadosPruebasPorPaciente[i]["detallevalor"].ToString(),
Convert.ToDateTime(resultadosPruebasPorPaciente[i]["extraccion"]),
fNacimiento, pkey, fc, 1);

}
}
}
catch (Exception e)
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- HA SALTADO
EXCEPCION EN ANALISIS = " + e.Message);

sepS0S.insertarLOG("Fallo en Deteccion", e.Message, "DANA",
DateTime.Now);

}
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« Método gestionResultadoAnalisis:
Por cada resultado previamente analizado, lo guarda en su respectivo
objeto paciente, en su respectiva tabla hash.
Si es necesario, realiza una consulta a nuestra base de datos preguntando
por el valor previo de dicho resultado.

private void gestionResultadoAnalisis(int afeccion, int
resultado,doublé miValor, string detalleValor, DateTime fechaToma,
DateTime fNacimiento, string pkey, DataRow comparacion, int modo)
{
Hashtable pacientes = tablasPacientes[afeccion];
Paciente p = null;
if (pacientes.ContainsKey(pkey))

{
p = (Paciente)pacientes[pkey];
}
else
{
p = new Paciente(datosParaAnalisis[afeccion].TotalPruebas);
}

p.addResultadoPrueba(Convert.ToInt32(comparacion["indice"]),
Convert.ToSByte(resultado),
Convert.ToInt32(comparacion["multiplicador"]));

tablasPacientes[afeccion][pkey] = p;

if (modo > @)//Modo == @ -->Precarga. Modo > © -->Analisis

{

string previo = "Sin Previo";

if (Convert.ToBoolean(comparacion["guardarPrevio"]))
{
try
{ .
previo =
sepSOS. getPruebaFromPaciente(Convert.ToInt32(pkey), afeccion,
comparacion["idPrueba"].ToString()).ToString();
}
catch (Exception)
{
}
}

datosParaAnalisis[afeccion].addResultadoPrueba(Convert.ToInt32
(comparacion["id"]), Convert.ToInt32(pkey), fNacimiento, mivalor,
previo, detalleValor, fechaToma, fromIntToBool(resultado));

}

e Método gestionAlertadosPrecarga:
Al reiniciar la aplicacién, evita que las alertas que ya han sido enviadas
vuelvan a lanzarse en la precarga.
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Método generarAlerta:

Comprueba el estado de cada objeto paciente de las tablas hash. Si su valor
de control supera al marcado por la afeccién como positivo, incluye su
identificar de paciente en un String para pedir posteriormente sus datos a
Orion. Si ya estuviera alertado, también se solicitan y se incluyen en un
String diferente. Tras esto, se invoca a

private void generarAlerta(int afeccion)

{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- ENTRO EN GENERAR
ALERTA");
string pacientes = "";
string pacientesModificables = "";
Hashtable aux = tablasPacientes[afeccion].Clone() as Hashtable;
foreach (DictionaryEntry de in aux)
{
Paciente p = de.Value as Paciente;
if ((!p.Alertado && p.Modificado && p.Suma >=
datosParaAnalisis[afeccion].ValorMinPositivo) || (p.Alertado &&
p.Modificado && p.Suma > p.SumaPrevia))
{
pacientes +=""'" + de.Key.ToString() + "', ";
p.Alertado = true;
tablasPacientes[afeccion][de.Key] = p;
System.Diagnostics.Debug.WriteLine(de.Key + " Alertado");
¥
if ((p.Alertado && p.Modificado && p.Suma <= p.SumaPrevia) ||
(p.Alertado && !p.Modificado))
{
pacientesModificables += "'" + de.Key.ToString() + "', ";
p.Alertado = true;
tablasPacientes[afeccion][de.Key] = p;
System.Diagnostics.Debug.WriteLine(de.Key+" Modificado");
¥
¥
aux = null;
guardarEnSepSOS(afeccion, pacientes, pacientesModificables);
centroMedico.clearDataTablePacientes(afeccion);
sepS0S.insertarLOG("Termina Deteccion”, "", "DANA", DateTime.Now);
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- TERMINA GENERAR
ALERTAS");
¥
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« Método guardarEnSepSOS:
Pregunta a Orion por los datos de los pacientes, independientemente de
gue tengan que ser alertados o actualizados. Después, guarda esos datos
en nuestra base de datos junto con los resultados de las pruebas obtenidos
anteriormente. Para ello, llama a y

private void guardarEnSepSOS(int afeccion, string pacientes,
String pacientesModificables)

{
if (datosParaAnalisis[afeccion].ResultadosPruebas.Count > 0)
{
escribirResultadosPruebasSepSOS(afeccion);
}
else
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- SIN PRUEBAS QUE
INSERTAR");
}
if (pacientes.Length > 0)//Hay pacientes que alertar
pacientes = pacientes.Substring(@, pacientes.Length - 2);
DataTable pacientesAlertados = getDatosPaciente(pacientes,
afeccion);
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- HAY PACIENTES
QUE ALERTAR");
sepS0S.insertarLOG("Pacientes Alertados”,
pacientesAlertados.Rows.Count.ToString(), "DANA",
DateTime.Now);
gestionPacientesSepS0S(afeccion, pacientesAlertados, 9);
if (enviarAlertasMoviles)
{
alerta.alertar(pacientesAlertados, afeccion);
}
}
else
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- SIN PACIENTES
QUE ALERTAR");
if (pacientesModificables.Length > ©)//Hay pacientes que modificar
{
pacientesModificables = pacientesModificables.Substring(o,
pacientesModificables.Length - 2);
DataTable pacientesModificados =
getDatosPaciente(pacientesModificables, afeccion);
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- HAY PACIENTES
QUE MODIFICAR");
sepS0S.insertarLOG("Pacientes Modificados Actualizados",
pacientesModificados.Rows.Count.ToString(), "DANA",
DateTime.Now);
gestionPacientesSepS0S(afeccion, pacientesModificados, 1);
}
else
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- SIN PACIENTES
QUE MODIFICAR");
}
GC.Collect();
}
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Método comporarValores:

Compara los valores de comparacion de nuestra afeccion (Sepsis) con el
valor de control de cada paciente para comprobar si da positivo o negativo.

private int compararValores(string signoComparacion, double
resultadoPrueba, double valorComparacion)

{

int resultadoComparacion = -1;

switch (signoComparacion.ToLower())

{
case "menorestrictoque": if (resultadoPrueba < valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "mayorestrictoque": if (resultadoPrueba > valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "menorigualque": if (resultadoPrueba <= valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "mayorigualque": if (resultadoPrueba >= valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "igualigual": if (resultadoPrueba == valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "igual": if (resultadoPrueba == valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
case "diferente": if (resultadoPrueba != valorComparacion)
resultadoComparacion = 1; break;
}

return resultadoComparacion;

Método getDatosPacientes:

Solicita los datos del paciente a Orion, entre los cuales se encuentras la

ubicacion del paciente, sus datos personales, médico responsable, etc...

private DataTable getDatosPaciente(string pacientes, int afeccion)

{

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- ENTRO PEDIR
PACIENTES AFECTADOS");

return centroMedico.getDatosPacientes(pacientes, afeccion);
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Método getFilasComparacion:

Obtiene la filade comparacion de la propia prueba que estemos analizando
y la edad del paciente.

{

private List<DataRow> getFilasComparacion(DateTime fNacimiento, int

afeccion, string codPrueba, string codPruebaAfeccion, int modo)

List<DataRow> filas = new List<DataRow>();
DataRow[] valoresPorPrueba = new DataRow[O];
switch(modo)
{
case 0: valoresPorPrueba =
datosParaAnalisis[afeccion].ValoresComparacionPruebas.Select(
"idPrueba = '" + codPrueba + "'"); break;
case 1: valoresPorPrueba =
datosParaAnalisis[afeccion].ValoresComparacionPruebas.Select(

"id = '"" + codPruebaAfeccion + "'"); break;
}
for (int i = @; i < valoresPorPrueba.lLength; i++)
{
if (
(DateTime.Today.AddDays(
Convert.ToInt32(valoresPorPrueba[i]["edadMaxima"])).CompareTo
(fNacimiento) <= ©)//Mi edad es mayor o igual a la minima
&&
(DateTime.Today.AddDays(
Convert.ToInt32(valoresPorPrueba[i]["edadMinima"])).CompareTo
(fNacimiento) >= ©)//Mi edad es menor o igual a la maxima
)
{
filas.Add(valoresPorPruebal[i]);
}
}

return filas;



Clase Borrado:

Método Borrado:

Constructor que da valores a los atributos de la clase.

{
fin = false;
sepS0S = new Queries();
puente = new Principal();
centroMedico = puente.getCentroMedico(cm);
tiempoEsperaBorrado = teb;
tiempoEsperaPurgado = tep;

Método IniciarBorrado:
Lanza método

Método Tarea:
Contiene todas las acciones a realizar al lanzar el borrado, incluyendo los
métodos y

private void tarea()

{
try
{
archivarAlertas();
borrarResultadosPruebas();
purgarSistema(DateTime.Today.AddDays (-tiempoEsperaPurgado));
fin = true;
sepS0S.insertarLOG("Finaliza Borrado"”, "", "DANA", DateTime.Now);
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ TERMINA
BORRADO");
}
catch (Exception e)
{
fin = true;
sepS0S.insertarLOG("Fallo de Borrado", e.Message, "DANA",
DateTime.Now);
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------ FALLO DE
BORRADO") ;
}
}
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Método archivarAlertas:

Archiva las alertas que hayan sido marcadas para ser archivadas y que en
Orion aparecen como finalizadas al menos el tiempo indicado en

. Los comentarios también son almacenados en el

historico junto con su respondiente alerta.

{

actualizarAlertasNoBorrables();

dsSepSO0S.AlertaDataTable alertasABorrar =
sepSOS.getAlertasBorrables();

dsSepSO0S.Resultados_Prueba_AfeccionDataTable todosResultadosABorrar;

dsSepS0S.ComentarioDataTable todosComentariosABorrar =
sepSO0S.getComentariosBorrables();

DataTable afecciones = new DataTable();

try

{

afecciones = alertasABorrar.DefaultView.ToTable(true,

"idAfeccion");

}
catch (Exception) { }

foreach (DataRow afeccion in afecciones.Rows)
{
DataTable alertasABorrarPorAfeccion = new DataTable();
try
{
alertasABorrarPorAfeccion = alertasABorrar.Select("idAfeccion
= " + afeccion["idAfeccion"].ToString()).CopyToDataTable();

}
catch (Exception) { }

todosResultadosABorrar =
sepSOS. getResultadosPruebasBorrablesPorAfeccion(Convert.
ToInt32(afeccion["idAfeccion"]));

foreach (DataRow fila in alertasABorrarPorAfeccion.Rows)

{

sepSOS.insertarAlertaHistorica(Convert.ToInt32(fila["idAfecci
on"]), Convert.ToInt32(fila["idPaciente"]),
Convert.ToInt32(fila["hc"]), fila["sip"].ToString(),
fila["nombre"].ToString(),fila["apellidol"].ToString(),
fila["apellido2"].ToString(),fila["sexo0"].ToString(),
Convert.ToDateTime(fila["fechaNacimiento"]),
Convert.ToDateTime(fila["fechalngreso"]), DateTime.Now,
fila["diagnostico"].ToString(),fila["destino"].ToString(),
fila["cama"].ToString(),
Convert.ToBoolean(fila["atendido"]),
Convert.ToBoolean(fila["afeccionPositiva"]),
Convert.ToInt32(fila["valorControl"]),
fila["servicioResponsable"].ToString(),
fila["profesionalResponsable"].ToString(),
Convert.ToDateTime(fila["fechaAlerta"]));

try
{
int idHistorico =
sepSOS.getUltimoIdHistorico(Convert.ToInt32
(fila["idPaciente"]),
Convert.ToInt32(fila["idAfeccion"]));



}

try

{

DataTable comentariosABorrar=
todosComentariosABorrar.Select("idPaciente = " +
Convert.ToInt32(fila["idPaciente"]) + " and idAfeccion = " +

Convert.ToInt32(fila["idAfeccion"])).CopyToDataTable();
foreach (DataRow row in comentariosABorrar.Rows)

{
sepS0S.insertarComentariosHistoricos(idHistorico,
row[ "profesional™].ToString(),
Convert.ToDateTime(row["fechaPublicacion"]),
row[ "texto"].ToString());
}
}
catch (Exception)
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("-----------
Alerta sin Comentarios");
}
try
{

DataTable resultadosABorrar =
todosResultadosABorrar.Select("idPaciente = " +

Convert.ToInt32(fila["idPaciente"])).CopyToDataTable();
foreach (DataRow row in resultadosABorrar.Rows)

{

sepSOS.insertarResultadoPruebaAfeccionHistorico(idHistorico,
Convert.ToInt32(row["idPrueba_Afeccion"]),
Convert.ToInt32(row["idPaciente"]),
Convert.ToDateTime(row["fechaNacimiento"]),
Convert.ToDouble(row["valor"]),
Convert.ToString(row["valorPrevio"]),
Convert.ToString(row["detalleValor"]),
Convert.ToDateTime(row["fechaToma"]),
Convert.ToBoolean(row["positivo"]));

}
}
catch (Exception)
{
System.Diagnostics.Debug.WriteLine("-----------
Alerta sin pruebas");
}

}
catch (Exception) { }

sepS0S.borrarAlertas();

remarcarAlertasComoBorrables();

83 Y



i !

Sistema de Alerta Precoz de la Sepsis Grave y Shock Séptico

Método borrarResultadosPruebas:

De los resultados de pruebas que tenemos guardados cuyo paciente no ha
generado alerta, si en Orion aparece como finalizado, pasan a ser borrados.

private void borrarResultadosPruebas()

dsSepSOS.AlertaDataTable todasAlertas = sepSOS.getAlertas();
DataTable alertasBorrarFalse = new DataTable();

try

{

alertasBorrarFalse = todasAlertas.Select("borrar =
false").CopyToDataTable();

}

catch (Exception){ }

foreach (DataRow fila in episodiosTerminados.Rows)

{
int pkey = Convert.ToInt32(fila["idPaciente"]);

bool esta = false;
foreach (DataRow row in alertasBorrarFalse.Rows)

{
if (Convert.ToInt32(row["idPaciente"]) == pkey)

{

esta = true;
break;

}

if(lesta)sepSOS.deletePruebasFromPaciente(pkey);
}

centroMedico.clearDataTableCurados();

catch (Exception e)

{
try
{
}
{
}
}

sepS0S.insertarLOG("Fallo Borrado", e.Message, "DANA",
DateTime.Now);

Método purgarSistemas:

Borra todos los resultados de pruebas guardados por encima de un tiempo
indicado. Es una medida de seguridad/prevencion para evitar que la base
de datos se llene con resultados desfasados e inutiles.



Método getPacientesCurados:
De todos los pacientes que tengo, comprueba cuales superan el tiempo
para realizar el borrado o no.

private void getPacientesCurados()

{

DataTable pacientesDiferentes = sepS0S.getPacientesConResultados();

string pacientes = 5
foreach (DataRow fila in pacientesDiferentes.Rows)

{

}
if (pacientes.Length > 9)

pacientes = pacientes.Substring(@, pacientes.Length - 2);

pacientes += + fila["idPaciente"].ToString() + "', ";

) )

episodiosTerminados = centroMedico.getPacientesCurados(pacientes,
tiempoEsperaBorrado);

Método getAlertasNOBorrables:
Obtiene las alertas que todavia no estan curadas en Orion, pero que Si
estdn marcadas en sepSOS para archivar, y las marca a “false”. Una vez
finalizado el borrado, vuelven a ponerse a “true” (para esto, utiliza los
meétodos y
respectivamente). De esta manera,
evitamos borrar una alerta que si esta para archivarse pero que Orion nos
indica que todavia no ha sido dado de alta el paciente.

private List<DataRow> getAlertasNOBorrables()

{

List<DataRow> alertasNoBorrables = new List<DataRow>();

try
{
episodiosTerminados.PrimaryKey = new DataColumn[] {
episodiosTerminados.Columns["idPaciente"] };
dsSepSO0S.AlertaDataTable alertasABorrar =
sepS0S.getAlertasBorrables();
foreach (DataRow fila in alertasABorrar)
{
if (lepisodiosTerminados.Rows.Contains(fila["idPaciente"]))
alertasNoBorrables.Add(fila);
}
}

catch (Exception) { }

return alertasNoBorrables;

}
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Clase DatosAnalisisPruebas:

Y ss

Método DatosAnalisisPruebas:

El método recibe el cdédigo de afeccidn a analizar y obtiene todos los datos
relacionados con dicha enfermedad:

Que afeccion es, por que pruebas esta formada, cuantas pruebas son,
cuales son sus valores de comparacion, cual es el valor minimo para dar
un positivo y los resultados procesados para después guardarlo todo de

golpe.

public DatosAnalisisPruebas(int enfermedad)

{

afeccion = enfermedad;
totalPruebas = sepSOS.getCantidadPruebas();
getCodigosPruebas();
valoresComparacionPruebas =
sepS0S. getValoresComparacionPruebas(enfermedad);
valorMinPositivo = sepSOS.getValorMinPositivoAfeccion(enfermedad);
resultadosPruebas = new
dsSepS0S.Resultados_Prueba_AfeccionDataTable();

Método codPruebasFromDataTableToString:

Por cada cddigo de prueba a revisar, que viene por DataTable, se coge
dicho cédigo y se afiade a un String de cédigo de pruebas para poder
utilizarlo en una consulta SQL mediante un IN.

private void codPruebasFromDataTableToString(dsSepS0OS.PruebaDataTable
dtPruebas)

{
foreach (dsSepSOS.PruebaRow fila in dtPruebas.Rows)
{
pruebas += "'" + fila["id"].ToString() + "', ";
}
pruebas = pruebas.Substring(@, pruebas.Length - 2);
}



Clase Paciente:

En paciente se guarda todo lo relativo a las pruebas que se le han realizado a un
paciente, su valor de control, el previo para saber si empeora...

Ademas, con afadir un resultado nuevo, se actualiza en su posicion de la
coleccion de resultados.

« Método addResultadoPrueba:

Método que incluye el resultado de una prueba dentro de la coleccion de
resultados del objeto paciente. Una prueba solo puede ocupar una posicion
de la coleccion y su valor puede ser “0” si alin no tenemos el resultado, “+1”
si es positivo o0 “-1” en caso contrario. Ademas al atributo suma de la clase
se le aflade o resta el valor del multiplicador en funcion del resultado de la
prueba. EI campo suma es el encargado de controlar la gravedad global de
paciente y es el que se comparara con el valor minimo de la afeccién que
estemos analizando para discernir si debemos mandar una alerta.

public void addResultadoPrueba(int pos, sbyte valor, int multiplicador)

{
//System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- TENIA " +
arrayPruebas[pos] + ", MI VALOR ES " + valor+", SUMA VALIA "+suma);
switch(arrayPruebas[pos])
{
case 1: if (valor < @) suma += valor * multiplicador; break;
case 0:
case -1: if (valor > @) suma += valor * multiplicador; break;
}
//System.Diagnostics.Debug.WriteLine("------------- SUMA VALE " +
suma);
arrayPruebas[pos] = valor;
modificado = true;
}

« Método Alertado:
Ademas de cambiar el valor del campo alertado, en su modificador pone
“modificado” a false y “sumaPrevia” pasa a valer “suma”.

public bool Alertado

{
get { return alertado; }
set
{
alertado = value;
sumaPrevia = suma;
modificado = false;
}
}
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Clase lAlerta:

Utilizamos esta interfaz a modo de plantilla, para asegurarnos que cualquier
centro médico que utilice esta aplicacion cumpla con los requisitos de estructura
gue necesita el médulo de analisis, pues puede que no todos los centros alerten
de la misma manera.

interface IAlerta

{

void alertar(DataTable pacientes, int afeccion);

Clase AlertaMovilPeset:

Se encarga de enviar los mensajes de texto y correos electrénicos a todos los que
deban ser alertados. También se distingue si se quieren mandar esos correos o Si
solo quieren mandarlos al teléfono asignado.

e Método obtenerServiciosMedicos:
Consulta a nuestra base de datos para saber todos los servicios médicos
gue tenemos con sus respectivos numeros de teléfono a partir del nombre
del centro que le indiquemos.

e Método obtenerAfecciones():
Obtenemos todas las afecciones que estamos estudiando para enviar las
alertas de la afeccion que corresponda.

private void obtenerAfecciones()

{
¥

afecciones = accesoSepSOS.getAfecciones();

e Meétodo obtenerExtensionServicio:
A partir de la tabla de servicios, busca el nimero de teléfono de un servicio
concreto.

private int obtenerExtensionServicio(string servicio)

{
DataRow[] extensiones = serviciosMedicos.Select("nombre = '" +
servicio + "'");
if (extensiones.Length > 0)
{
return Convert.ToInt32(extensiones[@]["extension"]);
}
else
{
return -1;
}
}
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Método obtenerExtensionAfeccion:

Idéntico al método anterior. A partir de un identificador de afeccion,
obtiene el nimero asociado a esa afeccion.

Método alertar:

Método principal que estd obligado a dar cédigo desde la interfaz.
Comprueba a quien tiene que enviar la alerta, si envia mensaje de texto y
correo, solo correo, solo SMS, etc... y tras fabricar el mensaje lo envia.
También averigua el nimero del servicio al que debe enviar la alerta en
base al identificador de afeccién.

public void alertar(DataTable pacientes, int afeccion)

{

int extensionAfeccion = obtenerExtensionAfeccion(afeccion);

foreach (DataRow alerta in pacientes.Rows)

{
string mensaje = obtenerMensaje(alerta, afeccion);
if (!soloTelefonosAfeccion)

{

int extensionServicio =
obtenerExtensionServicio(alerta["servicioResponsable"].ToString());
if (extensionServicio > @ && mensaje.Length > 9)
enviarSMS(mensaje, extensionServicio);

}

enviarSMS(mensaje, extensionAfeccion);

if (alertasACorreo)

{
CorreoElectronico.enviarCorreoElectronico(clienteSMTP,
correoEmisorIncidencias, correoDestinatarioIncidencias,
"Alerta por Sepsis", mensaje);

Método obtenerMensaje:
Formatea el mensaje para una alerta y afeccién en concreto. Aparecen los
campos que ya han sido vistos. Esta acotado a 160 caracteres.

private string obtenerMensaje(DataRow alerta, int afeccion)

{
string msj = "";
DataRow[] nombres = afecciones.Select("id = '"+afeccion+"'");
if (nombres.Length > 9)
{
msj += "Alerta por " + nombres[@]["nombre"].ToString().ToUpper()
+ ". NHC: " + alerta["hc"].ToString().Trim() + ", " +
"en el servicio: " + alerta["servicio"].ToString() + " vy
en la " +
"cama: " + alerta["cama"].ToString();
}
return msj;
}
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Método gestionEnvioSMS:

Comprueba que la respuesta de la web coincide con la que genera
En caso de no coincidir, es que algo
ha fallado, y se envia un correo de incidencias.

private void gestionEnvioSMS(string resultado, int numero)

{

string respuestaEsperada = generarRespuestaEnvioSMSCorrecto(numero);

if (!resultado.Equals(respuestaEsperada))

{
¥

enviarEmailError(resultado);

Método enviarSMS:

Invocamos la url de un servicio de mensajeria utilizado por el Hospital
Peset Aleixandre para enviar mensajes de texto a teléfonos corporativos.
Le pasamos el mensaje de texto mediante un String, que el servicio se
encarga de enviar al nUmero indicado.

private void enviarSMS(string msg, int nro)
{

HttpWebRequest request =
(HttpWebRequest)WebRequest.Create("http://172.17.185.10/
cgibin/EnvioSms?msg=" + msg + "&nro=" + nro);

HttpWebResponse response = (HttpWebResponse)request.GetResponse();

Stream receiveStream = response.GetResponseStream();

StreamReader readStream = new StreamReader(receiveStream,
Encoding.UTF8);

string inputlLine = readStream.ReadToEnd();

gestionEnvioSMS(inputLine,nro);

response.Close();

readStream.Close();

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("respuesta de envio del sms: " +
inputLine);

Método enviarEmailError:

Meétodo responsable de enviar los correos electronicos de incidencias. Se
vale del método estatico de la clase
CorreoElectronico.

public void enviarEmailError(string msjError)

{

CorreoElectronico.enviarCorreoElectronico(clienteSMTP,
correoEmisorIncidencias, correoDestinatarioIncidencias, "Fallo en
SepS0S", "El envio de SMS de SRVALERTAS ha fallado. Error: " +
Environment.NewLine + msjError);

}



Clase CorreoElectonico:

Clase de apoyo que solo contiene un método estatico para enviar los correos
electrénicos (ya sean de incidencias o alertas). Se parametrizan en el constructor
los atributos necesarios.

class CorreoElectronico

{ public static void enviarCorreoElectronico(string clienteSMTP, string
emisor, string destinatario, string asunto, string mensaje)

{ MailMessage email = new MailMessage();
email.To.Add(new MailAddress(destinatario));
email.From = new MailAddress(emisor);
email.Subject = asunto;
email.Body = mensaje;
SmtpClient clienteSmtp = new SmtpClient(clienteSMTP);
try

{
clienteSmtp.Send(email);

System.Diagnostics.Debug.WriteLine("Enviado");

}

catch (Exception ex)

{
¥

System.Diagnostics.Debug.WriteLine(ex.Message);
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Clase GestorAlertas:

A partir del nombre del centro y de los atributos necesarios para enviar los
mensajes de texto y correos electronicos, devuelve una instancia de la clase que
implementa la interfaz 1Alerta para ese centro médico. (Tiene la misma funcion
gue principal en la biblioteca accesoDatosMedicos)

class GestorAlertas

{
private IAlerta alerta;
private string centroMedico;
private string correoEmisorIncidencias;
private string correoDestinatarioIncidencias;
private bool soloTelefonosAfeccion;
private bool alertasACorreo;
public GestorAlertas(string centroMedico, string correoEmisorIncidencias,
string correoDestinatarioIncidencias, bool soloTelefonosAfeccion,
bool alertasACorreo)
{
this.centroMedico = centroMedico;
this.correoDestinatarioIncidencias = correoDestinatarioIncidencias;
this.correoEmisorIncidencias = correoEmisorIncidencias;
this.soloTelefonosAfeccion = soloTelefonosAfeccion;
this.alertasACorreo = alertasACorreo;
}
public IAlerta getGestorAlertas()
{
switch (centroMedico)
{
case "Doctor Peset Aleixandre":
alerta = new
AlertaMovilPeset(centroMedico, correoEmisorIncidencias,
correoDestinatarioIncidencias,soloTelefonosAfeccion,
alertasACorreo);
return alerta;
default: return null;
}
}
}
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7. Fase de Pruebas

Una vez diseflado e implementado un programa, debe someterse a una serie de
pruebas para comprobar su correcto funcionamiento.

eXtreme Programming exige la superacion de una serie de pruebas unitarias para
dar como valido un software o prototipo. Dichas pruebas vuelven a realizarse en
formato de tarjeta, siguiendo una plantilla estandar, para poder trabajar con ellas,

modificarlas...

Casos de Prueba de Aceptacidon:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucion:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba:

NUmero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo Caso de Prueba: NUumero Historia de Usuario:

Descripcion de la Prueba:

Condiciones de Ejecucion:

Entrada/ Pasos de ejecucién:

Resultado Esperado:

Evaluacién de la Prueba:
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Web de Pruebas:

Dentro del proyecto de Visual Studio “SepSOS” podemos encontrar la biblioteca
“SepS0OS”, de la cual no hablamos en la fase de disefio, al tratarse de una web de

pruebas basica realizada para probar visualizaciones.

Se trata de una pagina maestra de Visual Studio por defecto junto con 2 tablas sin
maquetas que contienen los valores de comparacion que utilizamos para detectar
la Sepsis, y la tabla de Alertas junto con 4 botones (Probar Conexion, Iniciar

Deteccion, Borrar Alertas y Refrescar)

Es un funcionamiento muy bésico, pero ha sido pensada para comprobar que se
lanzaban alertas y que estas se borraban.

Mi APLICACION ASP.NET

Acerca de

Pruebas

Pagina principal

BILT

BILT

CREA
CREA
CREA
CREA
CREA

Fi

F

Fi

FC

FC

FR

FR

FR

FR

FR

9

9

10
10
10
10
10

4

4

mayorigualgue

rayorigualgue

rayorigualgue
rayorigualgue
rayorigualgue
rayorigualgue
rayorigualgue

rayorestrictogue
rayorestrictogue
mavyorestrictogue
rayorestrictogue
mayorestrictogue
rayorestrictogue
rayorestrictogue
mavyorestrictogue
rayorestrictogue

mayorestrictogue

mayorestrictogue

4

2

0a
1.2
16
2

148

130
140
130
110
=]
=0
40
E
20

20
15

VALORES PRUEBAS COMPARACION

2190
4745
Bavl

a0

2180

4745

Ba70

31

730

2190

5839

4750

729
2159
4744
B5E9
54750

729

2169

4744

G962

4740

a0

729

2189

G470
4750

-

R N R R

I 8 9 @1 @9 @1 @ a @

n =

1

100

oo

100

100

oo

100

oo

100

100

oo

12

12

idPrueba indice signoComparacion valorComparacion edadMinima edadMaxima guardarPrevio multiplicador id  nombre

Bilirrubina
Total
Bilirrubina
Total

13 Creatinina

13 Creatinina

13 Creatinina

13 Creatinina

13 Creatinina

5}

&

=1

B

7

7

Frec.
Cardiaca
Frec
Cardiaca
Frec.
Cardiaca
Frec.
Cardiaca
Frec.
Cardiaca
Frec.
Respiratoria
Frec
Respirataria
Frec.
Respiratoria
Frec.
Respiratoria
Frec.
Respirataria

14/INR

unidadMedida permane

mo/dL

rrgddl

rrgddl
rrgddl
rrgddl
rrgddl
rrgddl

lat/min
lat/min
lat/min
lat/min
lat/min
respfrmin
respfmin
resp/min
respfrmin

resp/min

MR
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F Iniciar sesian
Mi APLICACION ASP.NET [
Pagina principal Acerca de Pruebas
| Probar Conexion Qrion |
Iniciar Deteccion Refescar |
Borrar Alertas
idAfeccion idPaciente  hc sip nombre apellido1 apellido2  sexo fechaNacimiento fechalngreso fechaCierr
) X 120072013 120772013
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 MUJER 01/01/1960 95300 174849
: 12345 12345 12345  Paciente Al A2 OROA2013  DBDE2013
Seleccionar | MUER OO0 i
) f 05082013 ORD82013
12345 12345 123456 P 1t Al A2 01/01/1960
Seleccionar 1 £ HOMBRE  01/01/ 195200 11:37.00
Seleccionar 1 12345 1245 123456 Paciente Al A2 MUJER  01/01/1960 ﬁ”'gg’ggﬁ
) : 0640872013
Saleccionar | 12345 12345 123456  Paciente Al A2 MUJER 01/01/1960 193400
) - 180072013 160772013
01/01/1960
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 MUJER 101/ 112300 91975
) i 20072013 220772013
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 HOMERE  01/01/1960 39700 45557
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 HOMBRE  01/01/1960 2%?2013 30@?2013
9:11:00 9:19:50
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al a2 HOMERE  01/01/1960 g?gggm
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 HOMBRE 01/01/1360 ggfigfégw
Seleccionar 1 12345 12345 123456  Paciente Al A2 MILER  01/01/1960 g?’?gggﬁ
Seleccionar | 12345 12345 123456 Paciente Al A2 MUJER  01/01/1960 ?g”gg’%ﬁﬁ
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8. Ejemplo de Funcionamiento

Para que se entienda el funcionamiento de la aplicacion, vamos a hacer un
simulacro de deteccion de Sepsis para un paciente recién llegado a Urgencias.

I. El paciente llega al hospital debido a un malestar y unos sintomas
cualesquiera (dolor de cabeza, fiebre, angustia...). Ya que no era una cita
programada, accede a la seccion de Urgencias.

U Urgencias

Il.  El paciente es llamado a la consulta de Triaje, donde es atendido por un
enfermero que le hace las pertinentes tomas de constantes (temperatura,
frecuencia cardiaca...).

@,

¢ [ s

Pulso Temperatura Respiracion

IIl.  Tras el triaje, un médico examina al paciente y si lo considera oportuno,
solicita una analitica para dicho paciente.
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IV.  Nuestro modulo de deteccion intercepta los resultados de los analisis y de
las constantes, incluso antes de que el médico tenga dichos resultados,
reduciendo el retraso con el que el paciente es tratado. Analizando dichos
resultados, podemos detectar un posible caso de Sepsis reduciendo la
ventana de tiempo de trato al paciente, algo fundamental con dicha
enfermedad.

V. Varias pruebas superan el valor umbral declarado para la Sepsis, y el valor
de control supera el declarado para un caso de Sepsis, de manera que
lanzamos una alerta.

VI. El profesional responsable recibe en su mdvil corporativo la alerta,
indicdndole los datos del paciente mas relevantes a la hora de localizarlo y
tratarlo.

SEPSOS {.

Teléfono Corporative

BASTAR BETE

El paciente con numero de hisltoria:
123456, en el servicio: Urgencias
[URG], cama: 07188, genera alerta por:
SEPSIS

&
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VIlI. El médico se conecta a su terminal y accede a la web de SepSOS.
Comprueba que tiene una nueva alerta, la cual coincide con la recibida en
su teléfono. A continuacion, revisa los datos del paciente, asi como los
valores de las pruebas, y marca la alerta como Vista.

sep DOCTOR PESET
Criterios = =0

Alertas

ITodas las &lertas j ALERTAS FOR SEPSIS | TIEME 1 ALERTAS NUEWAS.
HHC Hombre 1°Apellido 2°Apellido Cama Tipo Gravedad Fecha Alertado ;Examinado? ;Sepsis?
Seleccionar I 123456 Paciente  Seleccionado Ejemple  0713B GRAVE 15/07/2013 18:30:22 r r
P23 D00 OV NF Ao, & 0T o SOF @00 0N 0.
Paciente examinadoJll Confitrnar Cazo de Sepsis Archivar Alerta
— Datos Paciente Prueba Valor Valor Previo Unidad Fecha Extraccion Positivo Vigencia
Slp: 123456739 PCT Elhl Sin Previo ngfml 12007020135 22:04:00 o Caducada
L PCR 131 Sin Previn mol 120752015 22:04:00 ¥ Mo Definicks
Fecha de Hacimiento: 1/1/1951
Temperatura 369 3649 & 150720135 18:05:00 - Mo Definida
Sexo: MUIER
Frec. Cardiaca 110 101 latfmin 1500772013 18:03:00 I o Definicla
Diagnostico: Meumonia
Frec. Respiratoria 32 Sin Previo  respinin 15072013 18:05:00 = o Definicks
Fecha Ingreso: 120772013 23:26:00
Leucocitos 123 Sin Prewio x10eSL 12072013 24:32:00 = Mo Definida
Fecha Ci 4 a o] SRy Em .
echa tierre Tension Arerial Sistdlics 95 9 mmHy  1507201315:0%00 [0 Mo Definida
Servicio: Urgencias Crestining 06  SinPrevio  mgil 12072013220400 [T hoDefinida
Profesional: Medicol Plaguetas 120 SinPrevio  x10e9L 12072013 20:3200 [T Mo Definida

Destino: SN DESTING

Comentarios:

Guardar [

VIIl.  El profesional comienza a tratar al paciente mediante antibioticos para la
Sepsis, ademas de cualquier otro tratamiento que requiera dicho paciente,
pues puede estar en el hospital por otros motivos diferentes a la Sepsis.
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IX. Si durante la estancia o el tratamiento, se confirma que es un caso de
Sepsis, el profesional confirma mediante la web que dicha alerta era
correcta y que efectivamente, se trataba de un caso de sepsis. Ademas de
para comprobar si es Util y efectivo tener dicha aplicacién en el hospital,
marcar los casos de sepsis positivos (y por tanto, diferenciarlos de los
falsos positivos que de la aplicacion) sirve para calibrar el programa,
pudiéndolo hacer menos sensible a alertas.

SQD DaOCTOR FUSET
T

[Todar ax Aienar x] ALERTAS FOR SEPSIS | TENE 1 ALERTAS NUEVAS
L. Mombie  TApeflido  FApelido  Cama  Tipo Grwedsd  Fecha Mertsdo  jFxsminedo! ;Sepsis?

Salacisanr | 133055 Puiesin  Seleiiiensde Fewpls 07188 CRAVE 15872013 181022 = L

GQFN‘(WMJ a...».-m.cmgpgm..w/ ke ]
i

= Dt Pacients Pruehs Walor elor Frewo Unidsd  Fechs Enreccon Positiva Vigencis
= wet s .

1 SnPreva  ngil 13 Mo B Canaca

Comentarios:

Guardnr

X.  Si creemos que la alerta ya ha cumplido su funcién o la estancia en el
hospital del paciente ha finalizado, el profesional marcara la opcion para
archivar la alerta. Si en su momento no habia confirmado si se trataba de
un caso de sepsis 0 no, un cuadro de dialogo le pedira que confirme o no la
afeccién. Una vez Orion indigue que el paciente ha sido curado, la alerta
se archivaréa en el histdrico.

| Todas las Alenas =] ALERTAS POR SEPSIS : TIENE 1 ALERTAS NUEVAS

Soloccionar | 123456 Paciente Selaccio mada  Cempla el GRAVE AGATZ01D R - =

o fod e b v o e, of s 19 i b o e
Paci i Vr-“ Casa da s_m:.\/ AiEhiar ATer

— Datos Paclente

06  SinPrevie  mgaL 120772013 220400

120 SinPrevie <1094 120072013 210200

comentarios:
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9. Instalacion del Servicio

Sopesamos dos maneras para instalar el Servicio Windows en el servidor del
Hospital:

v' Laprimeraes crear un paquete de instalacion que incluya todo lo necesario
para el funcionamiento de la aplicacién. Desechamos esta opcion debido a
gue no nos interesaba ya que el servidor de instalacién coincidia con el
servidor de desarrollo y a los cambios en la aplicacion cada dos por tres
(pues al comienzo, SEPSOS puede producir demasiados falsos positivos y
necesitara pasar por una fase de calibrado, en la cual se modificaran los
valores umbrales, la candidad de alertas, la frecuencia de las alertas, etc...)

v' Lasegunda opcién es utilizar las Visual Studio Tools. Dichas herramientas
nos permiten abrir una consolay ejecutar la instruccién sobre
el archivo “.exe” de la aplicacion (que se encuentra en la carpeta “BIN”).
Dicha instruccion instala el servicio directamente en el equipo. A
continuacion en la pestafia Servicios de Windows Server, podemos
encontrar el servicio, y haciendo doble click en él, accedemos a las
propiedadesy las credenciales de ejecucion. Le indicamos que ante un fallo
reinicie el servicio, dado que los cambios de version de Orion, y sobre todo
en el Hospital Peset que lleva la version mas reciente son muy corrientes.
Nos hemos decantados por esta opcidn por ser mas rapida (ya que para
probar un servicio, requiere instalarlo) y por aprovechar las utilidades de
Visual Studio.
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10. Mejoras implementadas

Pese a los requisitos captados en primera instancia con el Hospital, se han
producido ciertas mejoras que no estaban planificadas desde el principio:

Y 120

0 Sin duda alguna la mejora mas importante es la Multi-Enfermedad.

La aplicaciéon ha sido concebida para poder utilizarse tanto para detectar
Sepsis, como para detectar Neumonia, Gastritis e incluso Cancer, por
ejemplo. El flujo de andlisis normal se divide en un hilo para cada
enfermedad. Cada hilo comprueba en su objeto de datos analisis
“Afeccion”, los datos que necesita para detectar la afeccion, y procesa todas
las pruebas que necesita. Puede darse el caso que un mismo paciente tenga
insertada en la base de datos dos (0 mas) pruebas idénticas, negativa en
un caso para una afeccién, pero positiva para otra enfermedad. Cada
Afeccion tiene sus pruebas propias, sus desencadenantes y su tabla Hash
de pacientes. Esto puede verse por ejemplo en el diagrama de clases. No se
ha mencionado durante el resto del proyecto por ser una funcionalidad
independiente de la Sepsis.

El programa ha sido pensado para ser multi-centro. Puede aplicarse a
cualquier centro médico sin ningan problema.

La aplicacion también tiene diferentes maneras de alertar, segun el centro
médico que la utilice, puede necesitar alertar de una manera u otra.

Las pruebas son solicitadas una sola vez y los resultados son usados por
cada hilo de analisis que lo necesite, asi nos evitamos pedir duplicados.



11. Posibles mejoras a implementar

Una vez finalizado el desarrollo de la aplicacién, surgen nuevos requisitos o
funcionalidades que por tiempo, 0 por no estar pensado desde un primer
momento de esa forma, no han podido ser aplicadas.

0 Anfadir queries de consulta dindAmicamente, actualmente es necesario
recompilar la clase del centro médico en cuestion (algo que
buscabamos evitar).

0 Quizéase podriabuscar unaformade relacionar directamente para cada
resultado de prueba que venga, encontrar su valor de comparacion
acorde a su edad, sin necesidad de comprobar entre qué valores de
edades nos encontramos.

o Con el paso del tiempo, se ha solicitado guardar el previo de mas
pruebas de las que estaba inicialmente pensado. Por esto hay
demasiados fallos contra nuestra base de datos para saber cudl es el
previo. Habria que mantener los valores previos mas a mano (afiadirlo
al objeto Paciente en otro array, tener en Memoria Principal la tabla de
resultados, etc...)

0 Podrian declararse facilmente (con cambios minimos) varios origenes

de datos de diferentes hospitales y tenerlo todo centralizado en un
Unico servidor.
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12. Repercusiones de SepSOS
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La automatizacion de la deteccion
precoz de la sepsis en el Peset
permite reducir la mortalidad por
esta patologia

La automatizacién de |a deteccion precoz de la sepsis en el Hospital Universitario
Doctor Peset de Valencia ha permitido reducir la mortalidad por esta patologia en el
centro hasta un 23,1 por ciento, diez puntos por debajo de la media nacional, que se
sitla en un 33% por ciento.

RECO seae Pocaactvidad social ©Q 42 o o2
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La automatizacion de la deteccion precoz de la sepsis en el Hospital Universitario Doctor
Peset de Valencia ha permitido reducir la mortalidad por esta patologia en el centro hasta un
23.1 por ciento, diez puntos por debajo de la media nacional, que se sitda en un 33% por
cientao.

El conseller de Sanitat. Manuel Liombart, ha visitado este
miércoles el hospital para conocer los tres primeros meses
de funcionamiento de su Unidad de Sepsis y su aplicacion
informatica desarrollada para automatizar la deteccidn
precoz de la sepsis grave y el shock séptico, una de las
principales causas de muerte en los hospitales espafioles.

Asi, ha destacade gue se han conseguido "unos resultados
increibles” ya que el centro durante estos tres meses ha

- conseguido situar su tasa de mortalidad por sepsis 6
Ampliar foto puntos por debajo de la media de la Comunitat Valenciana,
que es del 29 por ciento. Especialmente se ha reducido la
mortalidad por sepsis grave que, concretamente en este hospital valenciano, ha pasado de
22,5 por ciento a 15,2 por ciento en este periodo(7 puntos menos).

Lloambart ha destacado el esfuerzo conjunto de los profesionales del Hopital Universitario
Doctor Peset para conseguir disminuir la mortalidad por sepsis vy lograr un manejo mas
eficiente de los pacientes afectados por esta patologia.

La Unidad. tras un proceso iniciado en 2010 gue ha involucrado practicamente a todas las
especialidades de este centro, se puso en marcha en enero de 2013, Se trata de la segunda
que existe en Espafia y la quinta de Europa con estas caracteristicas.

De este modo, se ha conseguido que la estancia media hospitalaria de los pacientes con
sepsis se haya reducido hasta los 10,2 dias, un dato "sensiblemente inferior” a la media
nacional, puesto que los pacientes afectados por esta enfermedad permanecen ingresados
una media de 21 dias en los hospitales espafioles.

Asimismo, también es menor a la que existia en este hospital hace sdlo unos meses (11,5
dias) gue. a pesar de ser muy buena, se ha conseguido reducir adn mas. "Esta experiencia
pionera y sus resultados podran exportase a otros centros para seguir mejorando la atencidn
sanitaria”. ha comentado.



Casos de sepsis

La sepsis es una respuesta del organismo ante una infeccion que, clinicamente, puede
manifestarse de diversas formas. desde en un simple resfriado hasta, en casos graves, en un
fallo de los drganos vitales que puede provocar la muerte de |a persona afectada.

Desde su puesta en funcionamiento, la Unidad de Sepsis del Hospital Universitario Doctor
FPeset ha atendido a 193 pacientes, de los cuales 151 tenian sepsis grave y shock séptico (un
67.2 por ciento con sepsis grave y un 32.8 por ciento con shock séptico).

Por su parte, el coordinador de la Unidad de Sepsis del Hospital Doctor Peset, el doctor
Rafael Zaragoza, ha explicado que en este hospital se producen tres ingresos diarios por
sepsis. es decir, unos 1.000 pacientes al afio. En lineas generales, al dia se declaran 16 2
nuevos casos de sepsis por cada 100.000 habitantes, lo que supone mas de 140.000
pacientes al afioc en Espaiia, de los cuales hasta una tercera parte fallece por este motivo.

Esta enfermedad, que suele producir fiebre v dolor, tiene coma mejor tratamiento el
antibidtico, que sera mas efectivo si se aplica antes de una hora desde |a aparicion de la
sepsis y, como maxima, en el plazo de tres horas. De ahi la importancia de la deteccidn
precoz de esta patologia.

Precisamente para detectar a los pacientes con sepsis cuanto antes y administrarles el
tratamiento correcto, la Unidad de Informatica del Hospital Universitario Doctor Peset ha
disefiado un sistema de deteccidn automatizado ante la sospecha de sepsis en pacientes
ingresados, a partir de los datos disponibles en su historia clinica electranica (ORION Clinic).
Este sistema de control actia como un motor de blisqueda que analiza y cruza
continuamente datos analiticos y de constantes vitales en busca de valores gue se
correspondan con un cuadro de sepsis.

Link a la Noticia: http://www.20minutos.es/noticia/1782476/0/
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El Hospital Universitario Doctor Peset pone
en marcha la segunda Unidad de Sepsis de
Espana

12.1212| 14:12h. EUROPA PRESS | VALENCIA

El Hospital Universitario Doctor Peset ha puesto en marcha la nueva Unidad de
Sepsis de este centro sanitario publico valenciano, la segunda que se pone en
marcha en Espaiia y una de las pocas que existen en Europa, para detectar y tratar
de forma precoz a los pacientes con sepsis grave, segun ha infermado la
Generalitat en un comunicado.

El doctor Rafael Zaragoza, médico intensivista del Hospital Universitario Doctor Peset y coordinador
del programa, ha explicado que |a sepsis grave es la principal causa de muerte en los hospitales
espafioles ya gue al dia se declaran uno o dos nuevos casos de sepsis por cada 100.000 habitantes,
lo gue supone mas de 140.000 pacientes al afio en Espafia, de los cuales hasta una tercera parte
fallece por este motivo.

En concreto, en el Hospital Universitario Doctor Peset se producen tres ingresos diarios por esta
patologia, es decir, unos 1.000 pacientes al afio. Actualmente, la tasa de mortalidad de pacientes
ingresados en UCI por sepsis o shock séptico en este hospital es del 24 por ciento, una tasa por
debajo de la media nacional (de un 33 por ciento) "debido al trabajo que se esta realizando en el
Hospital Universitario Doctor Peset en los dltimos afios por mejorar el diagndstico precoz de esta
patologia”, han destacado.

La sepsis es una respuesta del organismo ante una infeccién que, clinicamente, puede manifestarse
de diversas formas, desde en un simple resfriado hasta, en casos graves, en un fallo de los drganos
vitales que puede provocar la muerte de la persona afectada.

EQUIFO MULTIDISCIPLINAR

La nueva Unidad de Sepsis del Hospital Universitario Doctor Peset esta formada por un conjunto
multidisciplinar de profesionales en el que se incluyen especialistas de Medicina Intensiva,
Urgencias. Medicina Interna, Microbiclogia. Analisis Clinicos, Pediatria, Cirugia, Enfermeria e
Informatica. Ademas, se cuenta con la colaboracion de todas las salas de hospitalizacidn para lograr
un manejo estructurado de los pacientes afectados por sepsis.

Ademas. el Hospital Universitario Doctor Peset es uno de los impulsores del "Cadige Sepsis”, un
proyecto avalade recientemente por 15 sociedades cientificas (espaficlas e internacionales) que
busca adoptar una estrategia dnica estatal para diagnosticar, monitorizar y tratar la sepsis.
Asimismo, con el proyecto "Cddigo Sepsis” se pretende crear una plataforma asistencial. docente e
investigadora que congregue a los diferentes agentes relacionados con esta patologia v ayude a
disminuir la mortalidad por sepsis.

Link a la Noticia:

Y ARV


http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Hospital-Universitario-Doctor-Unidad-Espana_0_1524075396.html
http://www.telecinco.es/informativos/sociedad/Hospital-Universitario-Doctor-Unidad-Espana_0_1524075396.html

AB C.es AGENCIAS

(et N 1SN )| OPINION DEPORTES CULTURA ESTILO TV MULTIMEDIA BLOGS SALUD ARCHIVO SERVICIOS

Noticias agencias

Unidad Sepsis Doctor Peset sitiia tasa mortalidad

10 puntos por debajo media

10-04-2013/15:11 h EFE

La Unidad de Sepsis del Hospital Doctor Peset de Valencia, la segunda
de estas caracteristicas que funciona en Espana, ha conseguido situar su
tasa de mortalidad por sepsis en un 23,1 por ciento, diez puntos por
debajo de la media nacional, situada en el 33 por ciento

Estos son algunos de los resultados de los tres primeros meses de
funcionamiento de esta unidad, que hoy ha visitado el conseller de
Sanidad, Manuel Llombart, para conocer la aplicacion informatica
desarrollada en el centro para automatizar la deteccion precoz de la
sepsis grave v el shock séptico, una de las principales causas de muerte
en los hospitales espafioles.

Este sistema de control actila como un motor de blisqueda que analiza
v cruza continuamente datos analiticos v de constantes vitales en busca
de valores que se correspondan con un cuadro de sepsis v en cuanto se
detecta genera una alerta utilizando distintas tecnologias (SMS, maviles,
e-mail v web de sepsis).

En respuesta a la alerta, el equipo de Sepsis valora al paciente para
confirmar la sospecha v realizar las actuaciones necesarias de forma
precoz para controlar la evolucion, segiin las fuentes, que han indicado
que en tres meses este sistema se ha activado en 108 ocasiones.

Ademas, se ha disefiado un sistema para la gestién de los casos de sepsis
confirmados, lo que permite al profesional disponer de un protocolo o
guia de actuacion para el tratamiento de los pacientes durante el
proceso v hacer asi un mejor seguimiento.

Llombart ha destacado el "esfuerzo conjunto” de los profesionales del
hospital para conseguir disminuir la mortalidad por sepsis v lograr un
manejo mas eficiente de los pacientes afectados por esta patologia.

"Tras un proceso iniciado en 2010 que ha involuerado a practicamente
todas las especialidades de este centro, en enero de 2013 se puso en
marcha la Unidad, la segunda que existe en Espana v la quinta de
Europa con estas caracteristicas", ha destacado el conseller.

En estos tres primeros meses, v tras una fase de rodaje que empezo en
noviembre de 2012, la Unidad ha conseguido situar su tasa de
mortalidad por sepsis en un 23,1 por ciento, diez puntos por debajo de la
media nacional, que se sitla en un 33 por ciento, v 6 puntos por debajo
de la media de la Comunitat Valenciana, del 29 %.

Ademas, la estancia media hospitalaria de los pacientes con sepsis se ha
reducido hasta los 10,2 dias, un dato sensiblemente inferior a la media
nacional, puesto que los pacientes afectados por esta enfermedad
permanecen ingresados una media de 21 dias en los hospitales
espanoles.
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La sepsis es una respuesta del organismo ante una infeccion que,
clinicamente, puede manifestarse de diversas formas, desde un simple
resfriado hasta, en casos graves, en un fallo de drganos vitales que
puede provocar la muerte de la persona afectada.

Desde su puesta en funcionamiento, la Unidad de Sepsis del Hospital
Doctor Peset ha atendido a 193 pacientes, de los cuales 151 tenian sepsis
grave v shock séptico, segiin Rafael Zaragoza, coordinador de la Unidad
de Sepsis del Hospital.

Noticias relacionadas

Espafia tendria que crecer un 1,4% para garantizar la
sostenibilidad de la Sanidad

Otro de los puntos en los que hacen hincapié es el gasto sanitario en
Espana teniendo en cuenta el PIB. 5i en 2002, era del 4,8%, en 2010 esa
cifra se ha incrementado hasta el 10

«Las pequenas empresas pagan mas impuestos que
las grandes»

En Italia, Reino Unido y Francia duplican e incluso triplican nuestros
medios para atajar el fraude. Llevamos un afio oyendo declaraciones
para acabar con el fraude, pero habra que ver hasta ...

La economia madrilefia ya crece

Tasa de desempleo Casi 7 puntos menos que la media nacional Los
datos del paro también dan un respiro a Madrid si se comparan con el
conjunto del pais v con otras comunidades ...

La clase media africana como motor econémico global

De igual modo, hace una generacion, en 1980, el 70 por ciento de los
africanos vivia por debajo del limite de la pobreza v solo una cuarta
parte podia ser considerada de clase media.

Hacia una vivienda sostenible

Las cerca de 9g00.000 viviendas que hay repartidas por toda Castilla v
Ledn suponen un gasto de energia del 30% del consumo total de la
comunidad, una situacidon que equipara a este sector con otros ...

Link a la Noticia:

Lo altimo...
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Graban auna politica belg
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«The Telegraph» asegura
britanicos se dirigen a Git
practicas

Las diez mejores playas d
Valenciana

Presentan a Maria, el beb
Espafia con un peso de 6,

Ocho plataformas para for
traveés de internet

Un ingeniero malaguefio1
millones de euros a Al-Fa

Diez escondites paralos c
del tabaco en Gibraltar

Caza al homosexual en Ru

Paz Padilla, Carmen Lome
Milay otros «top less» ro

Lady Gaga se desnuda par
fondos para el instituto d¢
Abramovic

Estos son algunos ejemplos de la repercusion que ha tenido la creacion de un
departamento especifico para la Sepsis en el Hospital Universitario Doctor Peset
Aleixandre y el desarrollo de una aplicacion de Deteccion Automatica de la Sepsis Grave.
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14. Opinion Personal

Como primer acercamiento al mundo laboral como ingenieros informéaticos, la
realizacién del proyecto final de carrera en el Hospital Peset Aleixandre nos ha
venido perfecto para conocer un ambiente de trabajo, el desarrollo en equipo, el
acercamiento a nuevas tecnologias...

Hay que tener en cuenta, que durante nuestro paso por la Universidad, los grupos
de trabajo nunca han sido superiores a 4 o 5 personas. Formar parte de uno o
varios departamentos de profesionales especializados de 30 0 40 personas nos ha
enseflado como trabajar y organizarnos a la hora de un desarrollo en equipo.

Ademas, ocupar diferentes roles como Clientes, Analistas o Programadores nos
ha permitido familiarizarnos con las diferentes ramas de la Ingenieria del
Software, ademas de practicar con Metodologias Agiles.

Desde un primer momento, hemos intentado suplir la necesidad del hospital de
un sistema automatizado de diagnostico de Sepsis, desarrollando un software a
medida codo con codo con los trabajadores del departamento de informatica, los
cuales han aportado sus conocimientos especificos en cada area de la informética.
Conocimientos que hemos tratado de absorber y de los cuales hemos querido
aprender lo maximo posible.

También hemos podido descubrir por nosotros mismos los problemas que nos
podemos encontrar a la hora de desarrollar software y que se llevan arrastrando
desde la Crisis del Software, pues hemos visto cambios de especificaciones
constantemente (lo cual no ha supuesto un problema debido al uso de
metodologias &giles) y un incremento del tiempo de desarrollo que se nos ha ido
de las manos.

Finalmente, y a modo de resumen, se podria decir que la realizacion de este
proyecto final de carrera ha sido un simulacro perfecto, a modo de aclimatacion
sobre lo que nos encontraremos al incorporarnos al mundo laboral, durante el
cual hemos adquirido muchos conocimientos que hemos aplicado al desarrollo
de laaplicacion y que nos ha permitido crecer como personay como informaticos.
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