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Dominik Kapica', Jarostaw Zubrzycki

1. Quo vadis, homo? Inzynieria biomedyczna a etyka transhumanizmu

Jedno z najstarszych chinskich pozdrowien mowi ,,oby$ zyt w ciekawych
czasach”. Jeszcze nigdy nie bylo ono tak aktualne, jak teraz. Mato tego, o ile
historyczne przypadki owych ,.ciekawych czasow” zamykaty si¢ w niewielkim
obrebie kuli ziemskiej — panstwie, w skrajnych przypadkach kontynencie, o tyle
XX wiek przyniost ogromne zmiany, a ,,ciekawe czasy” objety caty glob. Minat
blisko wiek, a wszyscy mamy nadzieje, ze takie ,,ciekawe czasy” wiecej si¢ nie
powtorza. A mimo, iz popularna prawda glosi, ze to wojna jest motorem nauki,
aod zakonczenia ostatniego $wiatowego konfliktu uptyngto blisko 70 lat, nie
mozna powiedzie¢, by postep technologiczny zwalnial, wrecz przeciwnie, rosnie
w tempie wykladniczym. I mimo, ze obejmuje wiele dziedzin zycia — od
transportu, przez informatyke, po rolnictwo, $wieci mu jeden nadrzgdny cel —
poprawa, jakosci zycia ludzi.

Czy jednak czlowiek zdolny do ekspresowego poruszania si¢ po kuli
ziemskiej za pomocag w peli zinformatyzowanych, samobieznych wehikutow,
zabijajacy sobie krotki czas podrozy smakowaniem specjalnie wyselekcjo-
nowanych produktéw inzynierii rolniczej bedzie szcze$liwy i zadowolony ze
swojego zycia, jeSli celem podrozy bedzie szpital i czekajace go leczenie
paliatywne? Stad wysuwa si¢ prosty wniosek, ktora dziedzina nauki powinna
by¢ najbardziej rozwojowa i faktycznie, postepy medycyny dokonane w ciggu
ostatnich kilkudziesigciu lat przedstawiaja si¢ imponujgco. Lekarz potrafi
wykry¢ kilkumilimetrowa zmian¢ nowotworowg, odpowiednio jg zdiagnozowac
i opisa¢, po czym wybra¢ najodpowiedniejszy sposob leczenia i zakonczy¢ je
sukcesem. I o ile wigkszo$¢ ludzi postrzega ten schemat w taki uproszczony
sposob, prawda wyglada nieco inaczej. Bez pomocy tomografu komputerowego
czy rezonansu odnalezienie jakiejkolwiek zmiany w glebiej potozonych
narzgdach byloby, poza bezposrednig i skrajnie inwazyjng metodg chirurgiczng,
niemozliwe. Najpewniejsza metoda diagnostyczna, biopsja, nie obgdzie si¢ bez
odpowiedniego sprzgtu — igiel, strzykawek, mikroskopu. Opis choroby musi
zosta¢ przestany do odpowiednich jednostek, ponadto nie nalezy zapominaé
0 archiwizacji danych pacjenta, co wymaga odpowiednich systemow
informatycznych i sprzetu. W koncu leczenie niezaleznie, jakiego bytoby typu,
jest popisem nie tyle lekarza, co techniki — niezaleznie, czy moéwimy o aparatach
radiologicznych, w pelni zautomatyzowanych halach koncernéw farmaceu-
tycznych, zdolnych do odmierzania dawek lekow w mikrogramach, czy tez
instrumentarium medycznym, umozliwiajacym przeprowadzanie operacji bez

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej przy ITSI
% dr inz., Instytut Technologicznych Systemow Informacyjnych
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narazania zycia pacjentow. O to wszystko, a nawet o duzo, duzo wigcej troszczy
si¢ nie inna dziedzina nauki, jak inzynieria biomedyczna. Oczywiscie, jak kazda
inna wymaga od adeptow coraz wigkszej specjalizacji, jednak nadal ekspert
w tej dziedzinie musi by¢ po trosze lekarzem, informatykiem, mechanikiem,
materialoznawca, elektrykiem, elektronikiem. Wymienia¢ mozna praktycznie
W nieskonczonos¢. Niemal zawsze zapomina si¢ jednak o jednym. Kazdy
inzynier biomedyczny musi by¢, poza wszelkimi innymi umiejg¢tnos$ciami, a kto
wie, czy nie przede wszystkim, etykiem.

Czymze jest transhumanizm? Jeden z najwickszych $§wiatowych filozofow,
Nick Bostrom, definiuje transhumanizm jako "Ruch intelektualno-kulturowy,
pozytywnie odnoszacy sie do mozliwoséci, jak i potrzeby fundamentalnej zmiany
ludzkiej kondycji, szczegélnie poprzez wykorzystanie technologii do
wyeliminowania procesu starzenia si¢ i do ogromnego udoskonalenia
intelektualnych, fizycznych i psychicznych mozliwosci cztowieka oraz badanie
konsekwencji, obietnic i potencjalnych zagrozen wynikajacych z uzycia nauki,
techniki i innych $rodkéw tworczych, majacych na celu przezwycigzenie
podstawowych ludzkich ograniczen" [1].

Rys. 1.1. Nick Bostrom

Z kolei filozof i futurolog Max More, zajmujacy si¢ problemami etycznymi
wywolywanymi powstajgcymi technologiami glosi, iz "Transhumanizm to klasa
filozofii, ktore probuja kierowa¢ nas w stron¢ kondycji postludzkiej.
Transhumanizm dzieli wiele elementéw z humanizmem — przede wszystkim
szacunek dla rozumu i nauki, nacisk na postep i docenianie roli czlowieczenstwa
(czy transczlowieczenstwa) w zyciu. Transhumanizm rézni si¢ od humanizmu
przez przyzwolenie (a nawet oczekiwanie) na radykalne zmiany w naszej
naturze i dostgpnych nam mozliwosciach oferowanych przez rdézne nauki
i technologie™ [2]. Krotko, zwigzle 1 dobitnie mowigc transhumanizm postuluje,
by przy pomocy dostepnych technologii ludzko$¢ sama poprowadzila swoja
droge ewolucji i osiggneta w przysztosci cel, jakim byloby pokonanie wszelkich
ograniczen narzucanych obecnie przez nasze niedoskonale ciata oraz osiggnigcie
marzenia alchemikow, przez setki lat poszukujacych kamienia filozoficznego —
nie$miertelno$¢. Wizja transhumanistow wydaje si¢ by¢ zupelnie oderwana od
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rzeczywistosci, moze zosta¢ uznana za watpliwy moralnie wytwor umystow
futurystow nie powinno, wiec nikogo dziwi¢, ze ma rowniez swoich
przeciwnikow. 1 tak Bill Joy, amerykanski programista i zatozyciel Sun
Microsystems (dzisiejsze Oracle, tworcy jezyka Java) przekonuje, ze ludzkosé
podazajac za zdobyczami transhumanizmu jedynie przypieczetowataby swoje
wyginigcie, [3] a Theodore Kaczynki, najstynniejszy ekoterrorysta $wiata,
w opublikowanym na tamach The New York Times i The Washington Post
manifescie krytykujac rozwoj technologiczny odnosi si¢ rowniez do Postludzi
stwierdzajac, ze 'Te wyprodukowane ludzkie istoty moga by¢ szczgsliwe
W swoim spoleczenstwie, ale z pewnoscia nie bedg wolne" [4].

Rys. 1.2. Bill Joy [4]

Jednak niezaleznie od pogladoéw i faktycznego stanu rzeczy nalezy nad tym
tematem dyskutowa¢. Mozna w tym momencie zada¢ pytanie — a gdzie w tym
wszystkim rola dla inzynierii biomedycznej? Odpowiedz jest prosta - wszedzie.
Wiele z proponowanych przez transhumanistow rozwigzan wigze sie
nierozerwalnie z pewnymi aspektami inzynierii biomedycznej, podobnie kazda
z nich budzi wiele dylematéw moralnych, ktore przyjdzie nam rozwigzywac.

Jedna z najpopularniejszych technik zwigzanych z przedluzaniem zycia oraz
probami przezwyci¢zenia $§mierci jest krionika — technika glebokiego zamrazania
ciala pacjenta, ktorego ze stanem wiedzy obecnej nie potrafimy otrzymac przy
zyciu, oraz przechowywania go w temperaturze cieklego azotu znadziejg
rozmrozenia i wyleczenia badZz ozywienia w chwili dostatecznego rozwinigcia
medycyny. Obecnie istnieja trzy firmy zajmujace si¢ krionika — dwie zlokalizowane
na terenie USA — Alcor Life Extension Foundation ze Scotsdale w stanie Arizona
[5] (rys. 1.4) i Cryonics Institute z Clinton Township w Michigan [6] (rys. 1.5) oraz
jedna rosyjska — moskiewski KrioRus [7]. Wszystkie oferujg podobny zakres ustug
— mozliwos$¢ perzerwacji, czyli wychtodzenia i zamrozenia ciata, neuroperzerwacji
(wielu krionikéw uznaje, ze kiedy medycyna osiggnie etap zaawansowania
umozliwiajacy ozywienie zamrozonych pacjentéw, rowniez odtworzenie ich catego
ciala na bazie DNA izapisow moézgowych nie powinno stanowi¢ problemu),
konserwacji samego DNA oraz, co ciekawe, zamrozenia zwierzat.
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Rys. 1.3. llo$¢ pacjentéw poddanych krioperzerwacji
Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie [5,6,7]

Rys. 1.4. Pomieszczenie zabiegowe Alcor w Scottsale, Arizona [5]
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Rys. 1.5. Komory chlodnicze Cryonics Institute [6]

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze przynajmniej na razie nie jest to procedura
tania - w wypadku Alcor ceny wahajg sie, w zaleznos$ci od zakresu perzerwacji,
od 80 000 do 200 000 dolarow, w wypadku Cryonics Institute by zostac
zamrozonym nalezy za zycia zosta¢ czlonkiem organizacji i optaca¢ sktadki,
sama procedura kosztuje dodatkowo 28 000 do 35 000 dolaréw plus koszty
transportu. Najbardziej korzystng ofertg, ze wzgledu na odlegtos¢ interesujaca
zwlaszcza europejczykow, proponuje KrioRus — koszt neuroperzerwacji wynosi
jedynie 12 000 dolaréw, za cate ciato przysztoby nam zaplacié¢ trzy razy wigcej.
Pod wzgledem technicznym dla inzyniera sprawa wydaje si¢ by¢ prosta — niska
temperatura zapobiega procesom rozkladu ciala, wigc nalezy jedynie zadbac, by
sam proces prezerwacji nie powodowal lizy komoérek wskutek zwigkszania si¢
objetosci wody podczas jej zamrazania, oraz by zamrozone ciatlo caly czas
przebywato w odpowiednio niskiej temperaturze.

Oba problemy doczekaly sie¢ juz rozwigzania — w pierwszym wypadku
stosowane sg odpowiednie krioprotektanty, rozprowadzane uktadem krwio-
no$nym 1 zastepujace w organizmie wode, ktore umozliwiajg witryfikacje
organizmu — wychtodzenie i utrwalenie organizmu bez procesu formowania
lodu, a co za tym idzie bez mechanicznego zniszczenia komorek; drugie
zagadnienie okazuje si¢ jeszcze latwiejsze do rozwigzania - zamknigcie ciata
w sterylnej kapsule chtodzonej cieklym azotem nie jest problemem ani
technicznym, ani finansowym. Sprawa, wiec wydaje si¢ prosta — zespo6t ztozony
Z inzynieréw biomedycznych i lekarzy pompuje w naczynia krwionos$ne
krioprotektanty, nastepnie zamraza ciato, pilnuje, by nie wzrastata temperatura.
I czeka. Co jednak, gdy, kolokwialnie mowigc, nie doczeka? Krionicy
przypuszczaja, ze pdt wieku rozwoju powinno medycynie wystarczy¢, by
rozwigza¢ problem rozmrozenia czlowieka, przywrocenia go do Zycia
I wyleczenia wszystkich ewentualnych dolegliwosci, ktore w momencie
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prezerwacji uznawane byly za nieuleczane; jak stwierdzit Ben Best, dyrektor
Cryonics Institute "Zosta¢ krioprezerwowanym po $mierci jest druga najgorsza
rzecza, jaka moze si¢ zdarzy¢. Najgorsza jest umrzeC¢ nie zostajgc
krioperzerwowanym" [8]. Jednak nadal pozostajg to tylko zatozenia. Oczywiscie
rok po roku medycyna czyni ogromne postepy, udaje si¢ niemal catkowicie
wymaza¢ ze $wiata coraz wigcej chordb, niemniejsza ilo$¢ doczekuje sie
opracowania skutecznego leczenia, jednak $mier¢ wcigz pozostaje poza naszym
zasiegiem. Coraz czeSciej styszy si¢ o wudanych reanimacjach ludzi
przebywajacych w stanie $Smierci klinicznej przez okres dtuzszy niz pie¢ minut,
uznawane za czas, po ktorym zmiany w moézgu sg nieodwracalne, (migdzy
innymi przypadek 60-letniego Johna Thompsona, ktory po zawale serca przez 80
minut przebywat w stanie $mierci klinicznej, lecz po interwencji chirurga akcja
serca wrdcita, a pacjent nie odnidst powaznych uszczerbkow na zdrowiu [9]),
jednak czy bedzie mozliwe to rowniez w wypadku zmartych 50, 100, 150 Iat
wcze$niej, do tego ze stanu glgbokiego zamrozenia, bez sztucznego
podtrzymywania zycia w mig¢dzyczasie? A jeSli nie, to czy sprzedawanie
zhudnych nadziei, ze kiedy$, pewnego dnia ponownie si¢ obudzg jest moralnie
dopuszczalne? Ponadto zwroémy uwage, ze nawet, jesli uda si¢ pacjenta
wskrzesi¢, pewnie zmiany w organizmie mogg pozosta¢ nieodwracalne i nikt nie
moze przewidzie¢, w jaki sposob i czy w ogoéle taki rozmrozony cztowiek bytby
w stanie samodzielnie funkcjonowaé. Niewykluczone pozostajg przeciez zaniki
pamigci badz calkowita amnezja, zmiany osobowosciowe, paraliz cz¢Sciowy lub
catkowity, nieodwracalna niewydolnos$¢ narzadow. I o ile mozna mie¢ nadzieje,
ze z dwoma ostatnimi przypadkami w ten czy inny sposob medycyna moglaby
sobie poradzi¢, o tyle fizjologiczne przywrdcenie pamigci moze okazaé si¢
niewykonalne nigdy, nawet w wypadku dokladnego poznania procesow
mys$lowych, a zmiany osobowosciowe moga poskutkowaé ,,narodzinami
nowego cztowieka” - osoba zamrozona moze okaza¢ si¢ kim$ zupetnie innym
niz w chwili zabiegu krioperzerwacji. Czy mozemy mie¢ pewno$¢, ze wlasnie
0 to mu chodzito? I w koncu nawet, jesli inzynieria i medycyna odniosg sukces,
apacjent pelng sprawno$¢ umystowa 1 fizyczna, istnieje przeciez duze
prawdopodobienstwo, ze nie bedzie w stanie odnalezé si¢ w Owczesnym
$wiecie. Wraz z rozwojem medycyny i technologii w parze bedg szty zmiany
spoteczne i cywilizacyjne. Czy czlowiek z okolic XV wieku, przerzucony nagle
o pot milenium do przodu bylby w stanie poradzi¢ sobie w wieku XXI?
Odpowiedz jest oczywista. Skad, wigc przypuszczenie, ze podobny efekt nie
miatby zadziatla¢ réowniez i w tym wypadku? Kto wie, byé moze zmiany
spoteczne okazalyby si¢ nawet jeszcze wigksze, uniemozliwiajace nie tylko
normalne, a jakiekolwiek funkcjonowanie, w koncu juz Seneka Mtodszy
zauwazyl, ze "Sociale animal est", "czlowiek jest istota spoteczng"
i nierozumiany oraz odrzucony przez innych moze dojs¢ do granic szalenstwa.
Ostatecznie pojdzmy jeszcze o krok dalej poza krionike, wyobrazmy sobie
fantastyczng sytuacje, w ktorej inzynieria genetyczna i tkankowa rozwinigte sa
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do tego stopnia, ze na podstawie minimalnej ilosci materiatu genetycznego badz
samego genomu potomkoéw moglibySmy wskrzesi¢ dowolng osobe, zZyjaca
w pewnym okresie przesztosci. [los¢ moralnych rozterek okazuje si¢ nagle
ogromna. Kto miatby decydowaé¢ o tym, kogo mielibySmy wskrzesi¢? Czy
W ogoble powinniSmy to robi¢? Czy ludzie o wielkich osiagnieciach, zastuzeni
dla $wiata posiadaliby wieksze prawo, by zy¢, niz normalny, przecigtny
cztowiek? A co ze zbrodniarzami, powinni$my da¢ im drugg szansg, chocby po
to, by mogli odkupi¢ winy? Co z rodzinami i matzenstwami, nie powinny
powraca¢ razem? 1 w koncu jak mielibySmy poradzi¢ sobie z przeludnieniem?
UNFPA, Fundusz Ludno$ciowy Narodéw Zjednoczonych prognozuje
w najbardziej prawdopodobnym przypadku skok liczby ludno$ci do blisko 11
miliardow pod koniec XXI wieku, a nawet, przy utrzymujacym si¢ tempie
wzrostu, do niemal 30 miliardow (rys. 6). Niemozliwe wydaje si¢, by Ziemia
poradzita sobie z takim przeludnieniem [10].
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Rys. 1.6. Wzrost liczby ludnosci $wiata do 2100 roku, r6znymi kolorami
przedstawione sa r6zne warianty przewidywane przez UNFPA [10]

A moze w takim wypadku powinniSmy przesta¢ si¢ rozmnaza¢? Jednak czy
jest to moralnie dopuszczalne, w koncu czy ludzie, ktorzy raz juz swe zycie
przezyli, majg prawo zaja¢ miejsce przysztych, nienarodzonych pokolen?
Oczywiscie, mozna uzna¢ rozwazania za czysto teoretyczne, omawiajace problem
nierealny, scenariusz calkowicie fantastyczny. Pytanie jednak brzmi, czy aby na
pewno. Juz teraz posiadamy materialy genetyczne wielu wymarlych gatunkéw,
trwajg rowniez prace nad ozywieniem przynajmniej niektorych z nich — profesor
Akira Iritani z Kyoto University, dowodzacy japonsko-rosyjskimi badaniami nad
sklonowaniem i ozywieniem mamuta twierdzi, ze "istnieje uzasadniona szansa
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odniesienia sukcesu i zdrowy mamut moze si¢ narodzi¢ w przeciagu najblizszych
trzech, czterech lat" [11]. Stad juz o krok od cztowieka. | nawet, jesli genomy
ludzi przesztosci zagingty w mrokach dziejow i ich odzyskanie nie bgdzie juz
w zaden sposdb mozliwe, to obecnie poznanie wlasnego tancucha DNA 1 jego
zapis nie stanowi juz zadnego problemu. Kto wigc zagwarantuje, ze za sto lat
wnuk nie zechce wskrzesi¢ swojej prapraprababki?

O ile jednak problem krioniki w mniejszym stopniu dotyka inzynierow,
aw wiekszym lekarzy, o tyle z protetyka jest przeciwnie - zadaniem medykoéw
jest jedynie wszczepienie jej finalnych produktow, niemal wszystko inne, od
integracji z organizmem, przez funkcjonalno$é¢, po estetyke w wypadku choc¢by
protez konczyn, jest zadaniem inzynierii biomedycznej. Pierwsze protezy
pojawialy si¢ juz w starozytnym Egipcie, za najstarsza protez¢ uznaje si¢
drewniany palec u nogi znaleziony u egipskiej mumii; rownolegle, na Dalekim
Wschodzie, w $wietych ksiggach hinduizmu pojawia si¢ historia krolowej
Vishpla, ktorej amputowang nogg zastgpiono metalowa proteza [12].
Poczatkowo byly glownie bardzo prostymi, ciosanymi z drewna kolcami, ktore
mialy jedynie w podstawowym stopniu zastgpi¢ konczyny dolne i umozliwiaé
chodzenie. Starozytny Rzym przyniost juz znaczny postep — zaczeto stosowac
braz i zelazo, ponadto zakres stosowalno$ci protez rozszerzyt si¢ chocby
0 stomatologi¢. Dzi§, dwa tysigce lat pozniej, mozemy zastgpi¢ niemal kazdy
organ naszego ciala — poza plucami i moézgiem — sztucznie wytworzonym
zamiennikiem. Oczywiscie wigkszo§¢ z nich pozostaje w pewnym stopniu
niedoskonata — protezy ruchowe nawet najnowszej generacji nie sg w stanie
odwzorowa¢ ruchu z precyzja i sitg podobng konczynom, sztuczne oko pozwala
w najlepszym wypadku na niezbyt wyrazne, nacechowane niska rozdzielczos$cia
wylapywanie konturéw przedmiotdow, rowniez sztuczne serce nie jest stosowane,
jako pemloprawny zamiennik naturalnego organu, a raczej, jako element
przej$ciowy, umozliwiajacy przezycie pacjentowi kilku lat, do chwili pojawienia
si¢ dawcy. Warto jednak zauwazyC, Zze pewne rozwigzania juz teraz
przewyzszajg nature, chocby przeznaczone dla plywakdéw protezy nog
umozliwiajace duzo sprawniejsze poruszanie si¢ w wodzie od 0séb z w pelni
sprawnymi konczynami (rys. 1.7). Galopujacy rozwoj protetyki kaze sadzi¢, ze
pojawig sie¢ rozwigzania coraz doskonalsze, a nasze naturalne zmysty w pewnym
momencie stang si¢ gorsze od proponowanych przez technologie zastgpstw.
Przed nami pozostaty w zasadzie trzy ostatnie granice, ktorych jeszcze nie udato
si¢ przeskoczy¢. Pierwsza z nich jest kwestia zasilania protez elektronicznych,
jednak jest to problem najmniejszy. Przyktadowo obecnie w rozrusznikach serca
zastosowanie znajdujg baterie atomowe, pozwalajace na pracg urzadzenia przez
dziesigtki lat, duzo dtuzej, niz bylby w stanie przezy¢ pacjent, ktoremu Ow
rozrusznik zostal wszczepiony.
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Rys. 1.7. Murr-ma, proteza dla ptywakow [13]

Oczywiscie, wzrastajace skomplikowanie i wielozadaniowo$¢ produko-
wanych elementow moga poskutkowa¢ coraz wigkszymi wymaganiami
energetycznymi, jednak nie ma problemu, by wszczepy zasila¢ bezprzewodowo,
a protezy zewngtrzne, przyktadowo konczynowe, sieciowo. Drugim problemem,
waznym zwlaszcza przy protetyce ortopedycznej, jest Kwestia integracji
urzadzen z uktadem nerwowym. Na tym polu sukcesy odnosi dr Todd Kuiken
z Instytutu Rehabilitacyjnego w Chicago, udato mu si¢ stworzyC protezy
stymulowane bezpo$rednimi impulsami z moézgu, umozliwiajacymi nie tylko
prostote sterowania (moézg wysyla, nawet nieswiadomie, sygnal o checi
wykonania ruchu, co wywotuje doktadnie ten zamierzony efekt), ale rowniez
przywrocenie pacjentowi dotyku (rys. 1.8).

A

Rys. 1.8. dr Todd Kuiken [14]

Nie jest to jeszcze catkowita integracja ludzkiego ukladu nerwowego
zmaszyng na tak duza skale, nadal bezposrednim przekaznikiem sygnatu
pozostaje migsien, niemniej pozostaje ona juz kwestig czasu. Réwnie duzymi
osiggnieciami moze poszczyci¢ si¢ Centrum Badan w Karlsruhe, w ktorym ekipa
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specjalistow pod kierunkiem Stefana Schultza stworzyta FluidHand, pierwsza
proteze dtoni sterowang sygnatami pochodzacymi bezposrednio z uktadu
nerwowego, ktora wyrdznia mozliwo$¢ niezaleznego wobec siebie poruszania
wszystkimi pigcioma palcami. "Nauka obstugi urzadzenia jest tak intuicyjna, ze
zajmuje okoto 15 minut", twierdzi Schultz (rys. 1.9).

Handricken

Rys. 1.9. FluidHand [15]

"Istnieje wiele ruchow dloni wymagajacych uzycia pojedynczych palcow.
Opracowanie tego rozwigzania w protetyce jest znaczacym krokiem naprzod"
wtoruje mu Hugh Herr, dyrektor Biomechatronics Group w MIT Media Lab.
Wielkimi krokami zblizamy si¢ wiec do momentu, w ktéorym uda si¢ nam
catkowicie zintegrowac cztowieka z maszyna, kiedy kazdy organ, konczyna lub
nawet caly uklad bedzie mogt zostaé zastgpiony sztucznym odpowiednikiem
spetniajagcym jego funkcje w podobnym, badz nawet wigkszym zakresie. Czy
wtedy pokusa nie stanie si¢ nieodparta? Czy pewna czegs¢ ludzi nie zdecyduje si¢
na wymiang stabszych, biatlkowych organow na zdecydowanie wydajniejsze,
oparte na krzemie? "Jedna z rozwijanych przez nas aplikacji ma umozliwi¢
wyprodukowanie substytutéw konczyn o niezwykle wysokim poziomie
ruchliwosci 1 autonomii dla os6b po amputacjach", obiecuje prof. Cristina
Peixoto Santos, koordynatorka zespolu badawczego z Bragi, pracujgcego nad
inteligentnymi protezami nalezy, wigc zatozyé¢, ze taka mozliwo$¢ na pewno
bedzie istniala, a pyta¢ jedynie o to, ilu chetnych z niej skorzysta [16]. Czy
W pewnym momencie nie dojdziemy do chwili, w ktorej z naszego migkkiego,
cieplego ciala nie pozostanie jedynie moézg, podczas gdy technologicznie
doskonata maszyneria zastagpi kazdy inny narzad i uktad? Co wigcej mato
prawdopodobne jest, by dotyczyto to tylko skrajnie matej czesci spoteczenstwa;
o ile w momencie pojawienia si¢ taka mozliwo$¢ pozostanie ona dostepna,
choc¢by finansowo, dla zapewne niewielkiej grupy osob, jednak z czasem
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chetnych bedzie coraz wigcej, wizja niesmiertelnosci (badz, jesli okazataby si¢
w ten sposob nieosiagalna, zdecydowanie przedluzonego zycia) zdobytej
niewielkim kosztem okaze si¢ zbyt kuszaca. I raz jeszcze nalezy zada¢ sobie
kilka pytan — co z potomkami, co z przyszlymi pokoleniami? Czy gdy
zrezygnujemy z naszych naturalnych cial, opartych na weglu, tlenie i wodorze,
w zamian wybierajac krzem, bedziemy w stanie si¢ rozmnazac¢? Czy bedziemy
w ogole mieli takg potrzebe? Po raz drugi nalezy zapyta¢ — czy nie bedzie to
moralnie naganne, czy nie okaze si¢ to niejako zdrada nas samych? Musimy
zastanowi¢ si¢, na ile w ogdle mozna nazywacé cyborga sterowanego jedynie
samym mozgiem czlowiekiem. Wystarczy prosty eksperyment mys$lowy —
postawmy takg istote obok czlowieka w glebokiej $piaczce, zupelnie
nie§wiadomego swojego istnienia, jednak zachowujacemu fizyczne cialo.
Gdybysmy mieli jedng z tych dwoch postaci nazwaé cztowiekiem, ktorg bySmy
wybrali? I dlaczego w przewazajacej ilosci wypadkoéw wybrana zostataby istota
niezdolna do wyrazenia swojego zdania na ten temat? Granica cztowieczenstwa
stataby si¢ wyjatkowo plynna, a co za tym idzie ilo§¢ dylematéow z tym
zwigzanych powaznie by wzrosta. I w koncu musimy rowniez zastanowi¢ si¢
nad subiektywnymi odczuciami owego posthumanoida — jak on sam by siebie
postrzegat. O ile poczatkowo zapewne pozostawalby we wlasnym mmniemaniu
cztowiekiem, to czy z biegiem lat, dziesigcioleci, wiekow nie zaczeloby si¢ to
wrazenie zacierac i rozmywaé. Jednym z naszych podstawowych instynktow jest
cheé przetrwania — staramy si¢ unika¢ zagrozen, badz, gdy okazuje si¢ to
niemozliwe, szybko je niwelowac¢; jesteSmy ich w peti $wiadomi. W momencie
otrzymania niezniszczalnego ciata samoobrona stalaby si¢ zbedna i z czasem
wzrastaloby przekonanie o swojej niezniszczalno$ci. W ktéorym momencie
cztowiek przestaje by¢ czlowiekiem? Czy bez pierwotnych instynktow —
samoobrony i potrzeby rozmnazania si¢, zapewnienia przetrwania gatunku, bez
fizjologicznych potrzeb (poza odzywianiem - zasilaniem mechanicznego ciata),
bez naturalnego ciata nadal mozna uwazac byt za cztowieka?

Pozostaje trzecia granica, wydawaloby si¢ najodleglejsza, by¢ moze nigdy
nieosiggalna — problem przepisania catej $wiadomo$ci cztowieka wraz
Z pamigcig 1 osobowo$cig na nosnik zewnetrzny, pami¢¢ komputerowg. Poza
transhumanistami nawet najwicksi wizjonerzy i optymisci wsrdd inzynierow
owa kwesti¢ odrzuca badz przemilczg jako skrajnie nierealng i nieosiggalng
technicznie. Fakty jednak temu przecza. Dwa lata temu neurofizjolog Samuel
Deadwyler z Wake Forest University wraz z inzynierem biomedycznym
Theodorem Bergerem z University of Southern California wykonali maty
pierwszy krok prowadzacy ku owej granicy - udalo im si¢ opracowaé pierwszy
implant pamigci. Podczas eksperymentow na szczurach wyuczyli je pewnych
prostych wzorcow zachowan, po czym zablokowali farmakologicznie impulsy
mozgowe, a przesylali je przy pomocy prostego urzadzenia. Okazalo si¢, ze
zZwierze 'pamigtato’ owe wzorce i byto w stanie je powtorzy¢ [17].
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Rys. 1.9. heodore Berger [17]

"To niesamowity pokaz mozliwosci, ktore posiadamy juz teraz, nie tylko
odczytywania aktywno$ci neuronalnej mozgu, ale rowniez manipulowania nig.
Mam nadziej¢, ze niebawem znajdzie to zastosowania kliniczne" stwierdzit
emerytowany neurolog z University of California, Charles Wilson. Pierwsze
proby byly niemal prymitywne, jednak ze wzgledu na ich sukces nalezy
spodziewaé si¢, ze w ciggu najblizszych lat uda si¢ nam symulowaé
i transferowa¢ coraz bardziej skomplikowane wzorce zachowan i niewyklu-
czone, ze w koncu pojdziemy o krok dalej, niz wspomniany wyzej mozg
sterujacy androidalng puszkg; uda nam si¢ przenies¢ calg ludzka jazn do
wirtualnej rzeczywisto$ci. 'Human Cognome Project' [18], zespdl projektow
badawczych majacych na celu doktadne rozszyfrowanie dzialania ludzkiego
mozgu pozostaje szczodrze finansowany z wielu zrédet, min. amerykanskiego
NSF i nalezy si¢ spodziewaé, ze podobnie jak mito to miejsce z genomem
rowniez i cognom w koncu odkryje przed nami swoje tajemnice, a wtedy
przeniesienie osobowosci przestatoby by¢ nierealne, a ograniczone bytoby juz
tylko poprzez moc obliczeniowg i pamig¢ komputerow. Wyprodukowanie
uktadow scalonych zdolnych przyjac¢ projekcje tak skomplikowanego uktadu,
jakim jest ludzka $wiadomos$¢ nie jest jednak niemozliwe, a pozostaje kwestig
kilku, kilkunastu lat. Sformutowane przez jednego z zatozycieli Intel
Corporation Gordona Moore'a niemal 50 lat temu prawo glosi, ze co okoto 24
miesigce podwaja si¢ liczba tranzystorow na mikroprocesorach, a co za tym
idzie moc obliczeniowa i pami¢¢ dyskow twardych. [19]

Wiele razy wydawalo si¢, ze technika dochodzi do granicy, za ktorag prawo
Moore'a przestaje obowigzywac, rowniez dzisiaj panuje sceptycyzm oraz pewne
spowolnienie rozwoju, tym niemniej technologia caty czas porusza si¢ do przodu
i juz niebawem (a by¢ moze juz teraz istniejg uktady komputerowe zdolne przyjaé
na swoj poktad ludzka jazn) jedynym ograniczeniem pozostanie schemat dziatania
mozgu i technika przepisania jego zawartosci na uktad scalony (rys. 1.11).
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Rys. 1.10. Gordon Moore [19]

Konsekwencje tego mogg okazaé si¢ niewyobrazalne — transfer swiadomosci
oznaczatby dla niej nieSmiertelno$é, poza tym przy opracowaniu sposobu
tworzenia surogatow, fizycznych manifestacji cyfrowego umystu zupeinie
zaniktaby $wiadomos$¢ pewnej odrebnosci jednostki, whasnej innosci. Mozliwo$é
obrania dowolnego ciata czy ksztaltu przez kazdg zakletg w elektronach jazn
zacierataby roznice migdzy nimi. W koncu skoro wszyscy mozemy obrac¢
identyczng forme, to czy nie jesteSmy jednoscia?
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Rys. 1.11. Wykladniczy wzrost mocy obliczeniowej superkomputer6w w latach
1993-2012 na podstawie strony top500.0rg. Na osi pionowej podana jest moc
obliczeniowa w GFLOPS. Czerwona linia opisuje moc najszybszego komputera na
Swiecie w danym roku, z6lta komputera znajdujacego si¢ na 500 miejscu listy
TOP500, a granatowa sume mocy obliczeniowej 500 najszybszych
superkomputeréw [20]
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Stad juz tylko krok od wytworzenia jednej super§wiadomosci, ztozonej
z miriadéw mniejszych, potaczonych; podobna wizj¢, poszerzong o skale calego
wszech§wiata porusza Isaac Asimov (rys. 1.12) w najlepszym we wiasnej opinii
opowiadaniu "Ostatnie pytanie", bedacym jednym z najbardziej cenionych przez
transhumanistéw tekstem [21].

Rys. 1.12. Isaac Asimov[21]

I nawet, jesli kto§ o otwartym umys$le nazwalby owy byt ostatnim etapem
ewolucji cztowieka... To, co dalej? Czy najwicksza, najglebiej zakorzeniona,
odpowiadajaca za wszystkie instynkty wraz z checig przetrwania wlasnego
| gatunku, istota cztowieczenstwa nie jest che¢ doskonalenia si¢? Czy taka
superjazn nie uznataby si¢ za doskonata? A jesli tak, jaki bylby sens jej
istnienia? Mozna uznaé, ze dla inzyniera takie rozwazania nie majg sensu, ze
nalezy pozostawi¢ te sprawy filozofom. Jednak czy to filozofowie begda
witryfikowali nieuleczalnie chorych badz po prostu ch¢tnych do narodzenia sig
na nowo, w przysztosci, ludzi? Czy etycy zajmg si¢ konstruowaniem coraz
doskonalszych protez, zastepujacych lub nawet ulepszajagcych organy
czlowieka? Czy morali$ci wyprodukujg coraz wigksze pamigci komputerowe
zdolne pomiesci¢ ludzka swiadomo$¢, czy opracujg szybsze sposoby przesylania
danych, czy bedg nadzorowaé badania nad transferem pamigci, a nastepnie calej
jazni? Nie, tym wszystkim zajmg si¢ inzynierowie biomedyczni. To nam
przyjdzie decydowac, gdzie lezy granica, za ktora konczy si¢ cztowiek. I to my
rozstrzygniemy, czy nalezy jg przekroczy¢ i wejs¢ w nows, wymarzong przez
transhumanistow er¢ Postczlowieka, czy mamy moralne prawo, by wyreczy¢
natur¢ w podejmowaniu takich decyzji. Uwazam, Zze zbrodnig byloby z takiej
mozliwosci nie skorzysta¢. Od zawsze cztowiek dazyt do doskonatosci i skoro
po raz pierwszy w historii faktycznie sami mozemy powigkszy¢ nasze wlasne
zdolnosci fizyczne i umystowe, musimy skorzysta¢ z takiej szansy. Od
starozytnosci cztowiek marzyt o nie$miertelnosci; w ciggu najblizszych 50 lat
OWO marzenie moze si¢ wreszcie w ten czy inny sposob zi§ci¢ i nie zwazajac na
sceptyczne glosy powinnismy do jego spetnienia w madry i rozsadny sposob, nie
zmuszajgc nikogo do podazania tg droga, dazy¢.
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Oczywiscie, jak stwierdzit Niels Bohr "Przewidywanie jest bardzo trudne,
szczegOlnie jesli idzie o przysztosc¢", wigc niewykluczone, Zze nam, naszym
dzieciom i wnukom, jeszcze nie be¢dzie dane stang¢ na tym rozdrozu, mozliwy
roOwniez pozostaje scenariusz, w ktorym nigdy tej granicy nie ujrzymy.
Wyktadnicze tempo rozwoju nauki kaze sadzi¢ nam, co innego, ze jeszcze za
naszego zycia przynajmniej cze$¢ z omowionych problemow bedzie musiata
doczekac¢ si¢ rozwigzania satysfakcjonujgcego wszystkie zainteresowane strony.
I dlatego niezaleznie, czy przyjdzie nam czeka¢ 10 lat, wiek, milenium, juz teraz
musimy szuka¢ optymalnego wyjscia, umozliwiajacego udoskonalenie
czlowieka przy jednoczesnym zachowaniu cztowieczenstwa. Historia pokazata,
ze chowanie glowy w piasek nie jest rozwigzaniem. Nalezy wytyczy¢
odpowiednia, shuszng etycznie droge rozwoju, jes$li nie nam, to naszym
potomkom, a najwazniejszym przewodnikiem na tej Sciezce bedziemy my,
inzynierowie biomedyczni.
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2. Zarzadzanie firmg medyczna — systemy klasy ERP
Wstep

Prawidlowe funkcjonowanie firmy w branzy medycznej wymaga zintegro-
wanego zarzadzania wszystkimi jej zasobami. Rozwigzaniami branzy IT, ktore
umozliwiaja administracyjne prowadzenie firm medycznych sa systemy klasy
ERP, oferowane przez kilka znanych na polskim rynku firm, migdzy innymi
przez Kamsoft, czy Comarch.

2.1. Systemy klasy ERP - definicja

Skrét ERP pochodzi od angielskiej nazwy systemu — Enterprise Resource
Planning, co w tlumaczeniu na jezyk polski oznacza planowanie zasobow
przedsigbiorstwa. Mowiac najprosciej, system ERP to zbidér powigzanych ze
sobg rozwigzan informatycznych wspierajagcych funkcjonowanie calego
przedsicbiorstwa.

W literaturze mozna znalez¢ wiele definicji systemu ERP. American
Production & Inventory Control Society, okresla system, ERP jako schemat
organizacji, definiowania i standaryzowania proceséw biznesowych niezbedny
do efektywnego planowania i sterowania organizacja, dzigki ktoremu moze ona
wykorzystywa¢ swoja wewnetrzng wiedz¢ do osiagnigcia przewagi
konkurencyjnej. Inaczej, jest to zestaw wspolpracujacych ze soba modutow
(aplikacji), opartych na scentralizowanej bazie danych, wspierajacych
zarzadzanie wszystkimi dziatami w przedsigbiorstwie.

System ERP zainstalowany, jako calos¢ w przedsigbiorstwie jest dostepny
dla uzytkownikow we wszystkich badz w wybranych dzialach firmy. Rozmiar
zainstalowanej funkcjonalnosci systemu zalezy od decyzji zarzadzajacych.
Schemat ideowy systemu ERP przedstawia rys.2.1 [2].

! Politechnika Lubelska, Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej
g mgr inz., Instytut Technologicznych Systemow Informacyjnych, Politechniki Lubelskiej
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Rys.2.1 Schemat ideowy systemu ERP [2]

CONTROLLING OPERACYJNY

2.2. Historia — powstawanie systemu krok po kroku

Poczatki systemow wspomagajacych zarzadzanie si¢gajg lat szes¢dziesigtych.
Pierwsze systemy ewidencji magazynowej (IC Inventory Control), byty
dostgpne tylko dla wysoko wyspecjalizowanych uzytkownikow, trudne do
obstugi i mato przyjazne w interpretowaniu otrzymywanych danych.

W latach 80. pojawity sie systemy MRP (Material Requirements Planning),
obstugujace tylko czg$¢ przedsigbiorstwa — zarzadzanie gospodarka materiatowa
1 ksiegowos$cia. Programy te wspieraty tylko konkretne dzialy, a dane nie byty
miedzy nimi wymieniane. Kolejnym etapem bylo wprowadzenie systemow
MRP z zamknictg petla (ang. closed loop MRP), zarzadzajgce danymi
zwigzanymi z produkcja. MRP Il (Manufacturing Resource Planning), to juz
przedsionek dzisiejszych systeméw ERP. Obstugiwaty pelny proces biznesowy,
poczynajac od planowania produkcji, konczac na sprzedazy wyrobow gotowych.

W latach 90. pojawily si¢ pierwsze systemy ERP (Enterprise Resource
Planning), bedace kompleksowym narzedziem wspomagajacym zarzadzanie
przedsigbiorstwem realizujgcym wyznaczone cele przez ewidencje, analize,
planowanie, kontrole¢ i korekte swej dziatalnosci. Systemy ERP oprocz
ksiggowosci zaczgly obstugiwaé rachunkowos$¢ zarzadcza stanowiaca
podstawowy element controllingu.
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Obecnie nastgpit kolejny etap rozwoju — ERP II, ktéry jest systemem
wchodzacym w interakcje z otoczeniem i czerpiagcym informacje z otaczajacej
rzeczywistosci biznesowej [2].

' ™
lata 60. XX w.
IC - Inventory Control systemy ewidencji magazynowej
\ y 3
-~ ~ lata 80. XX w.

systemy obshugujace zarzadzanie gospodarka

MRP - Material ; S o
materiatows i ksiegowoscia

Requirements Planning
e >y

- ' lata 80. XX w.
MRP I - Manufacturing obshiga pelnego procesu biznesowego,
Resource Planning poczynajac od planowania produkeii na
sprzedazy gotowych wyrobéw koficzac

. -
4 ™ lata 90. XX w.
ERP - Enterprise kompleksowy system wpothagajacy
Resource Planning zarzadzania firma zawierajacy element
. J controllingu
y ™ .
ERPII _ obecnie o .
wechodzi w interakeje z otoczeniem i czerpie
\_ J informacje z rzeczywistosci biznesowej

Rys. 2.2 Schemat powstawania systemu krok po kroku [2]

2.3. Zalety system6éw ERP i kryteria ich wyboru

Korzystanie z nowoczesnych metod zarzadzania niesie ze soba wiele
korzysci, poza usprawnieniem dziatania firmy (dzigki czemu przedsigbiorstwo
staje si¢ bardziej konkurencyjne), istnieje mnogos¢ zalet wdrozenia systemu
informatycznego.

Do najwazniejszych zalet systemu klasy ERP zaliczamy:

e znaczng redukcje kosztow przez:
automatyzacje¢ pracy,
wydajne i skuteczne zarzadzanie zasobami przedsigbiorstwa,
weryfikacje planéw i norm produkcyjnych,
identyfikacje kosztotworczych obszaréw dziatania firmy i racjona-
lizacjg ich  funkcjonowania przy  wykorzystaniu narzedzi
controllingowych,

e oszczedno$¢ czasu przez:
— sprawniejsze wykonywanie czynnosci,
— sprawniejsze pozyskiwanie informacji w ré6znych przekrojach,
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e usprawnienie i standaryzacja proceséw biznesowych przez:
weryfikacje 1 reorganizacj¢ procesow zachodzacych w firmie,
oceng sprawnosci realizacji procesow,
sporzadzanie i weryfikacje stopnia wykonania planu,
wykorzystanie gotowych wzorcéw procesé6w biznesowych,
e standaryzacja zbior6w danych przez:
— wprowadzenie scentralizowanej bazy danych,
— ujednolicenie klasyfikacji, nomenklatury i rejestrow w kazdej komorce
organizacyjnej przedsiebiorstwa,
— powszechng walidacj¢ ewidencji danych,
e polepszenie jakosci obslugi klienta przez:
— skrdcenie czasu odpowiedzi na zapytania kierowane przez klienta,
— generowanie czytelnej dokumentacji obrotu towarowego,
— przyspieszenie reakcji na zapotrzebowanie klienta,
— efektywne rozpoznawanie potrzeb klientow.

Moduty standardowe wykorzystywane w wigkszo$ci przedsigbiorstw
stanowig okoto 65% funkcjonalnosci systemu, za§ pozostale 35% to moduly
charakterystyczne przedsigbiorstwa uszczegotawiajagce jego dziatalnosé.

Warto wspomnie¢, ze wigkszos$¢ systemow tej klasy umozliwia generowania
plikow z danymi pobranymi z systemu w formatach rozumianych przez ogdlnie
dostepne aplikacje, to jest o rozszerzeniach *.xls, *.doc, *.txt, *.pdf, *.html.
Dzigki czemu mamy pewno$¢, ze pliki wygenerowane zostang odczytane przez
inne jednostki.

Do najwazniejszych kryteriow optymalnego wyboru systemu klasy ERP
mozemy zaliczyé:

Zgodnos$¢ z przepisami prawa.

Koszty wdrozenia systemu.

Usprawnienie prac w przedsigbiorstwie.
Szybki dostep do informacji.

Oczekiwane zyski.

Bezpieczenstwo danych.

Dostepnos¢ serwisu powdrozeniowego.
Mozliwo$¢ wymiany danych z otoczeniem.

Cena wdrozenie takiego systemu rosnie wraz ze Stopniem jego
zaawansowania i dopasowania do profilu danej firmy [2].

N~ E

2.4. Bariery wdrozeniowe systemu informatycznego klasy ERP

Systemy klasy ERP ze wzgledu na swojg zlozono$¢ funkcjonalng sg
stosunkowo trudne, zar6wno w projektowaniu, jak i implementacji. Mozemy
wyr6zni¢ wiele czynnikow stanowigcych barier¢ we wdrozeniu takiego systemu.
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Ponizej zostang podane i wyjasnione wybrane i najwazniejsze z punktu widzenia
implemnetacji barierery.

1. Bariera techniczna — system wymaga specyficznej infrastruktury, ktérej
czgsto w ogole nie ma — konieczno$¢ zakupu nowego sprzetu.

2. Bariera ekonomiczna — drogi koszt zakupu i wdrozenia takiego systemu —
ograniczone §rodku prowadza do koniecznosci ograniczenia pol dzialania
systemu, co wptywa negatywnie na funkcjonowanie catego systemu.

3. Bariera organizacyjna — trudnosci w przystosowaniu struktury
organizacyjnej firmy i procedur jej dziatania do wymogdéw systemu.
Odpowiedni wybor pracownikow bioracych czynny udziat we wdrazaniu
systemu.

4. Bariera socjopsychologiczna — bezposrednio zwigzana z czynnikiem
ludzkim, wprowadzanie zmian budzi Igk 1 opor wsrod pracownikow.

5. Bariera zespolu wdrozeniowego — polegajagca na braku wspoélpracy
miedzy cztonkami zespotu wdrozeniowego.

6. Bariera funkcjonalna — polegajaca na koniecznosci przedefiniowania
procesow zachodzacych w firmie.

7. Bariera funkcjonalna — rezultat malej znajomoS$ci problematyki przez
pracownikow.

8. I wiele, wiele innych... [1]

2.5. Systemy wykorzystywane w zarzadzaniu firmami medycznymi

Na rynku istnieje wiele firm, ktore tworza zintegrowane systemu ERP do
zarzadzania firmami i placowkami branzy medycznej migdzy innymi:

-  KAMSOFT,

— COMARCH,

— SAP,

— SIMPLE.ERP,

— etc.

W rozdziale skupiono si¢ na rozwigzaniach dwoch polskich firm: Kamsoft
i Comarch.

2.6. Rozwigzanie klasy ERP firmy Kamsoft

Zintegrowany system zarzgdzania dystrybucjg lekow KS — SODEL.

KS-SODEL to nowoczesne rozwigzanie informatyczne opracowane
specjalnie dla firm dziatajacych w branzy farmaceutycznej i weterynaryjnej.
Gléwnym celem Zintegrowanego Systemu Zarzadzania KS-SODEL jest
wspomaganie proceséOw dystrybucyjnych, organizacyjnych, produkcyjnych
I zarzadezych. Kazdy z kilkunastu modutow KS-SODEL moze funkcjonowac,
jako odrebny system oraz cze$¢ zintegrowanego oprogramowania.
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Za posrednictwem platformy umozliwiajacej elektroniczng komunikacje
z odbiorcami mozliwe jest:
— przesylanie zamowien,
— wymiana faktur,
— automatyczne rozliczanie upustow producenckich,
— zbieranie danych rzeczywistych z hurtowni,
— prezentacja ofert.[12]
Wymagania systemowe:
a) wymagania dotyczgce architektury serweréow:
wymagania dotyczace serwera sg zalezne od specyfiki dziatalnosci organizacji,
obcigzenia chwilowego systemu oraz ilosci wykorzystywanych systemow
i uzytkownikow. Wymagania takie okreslane sa w trakcie spotkan
przedwdrozeniowych i okreslane w formie protokotu,
b) wymagania odnosnie stacji roboczej:

Tab.1 Wymagania odnosnie stacji roboczej [9]

Procesor 1,7 GHz 2,4 GHz

Pamigc 1 GB 3GB

Migjsce na dysku >5 GB >10 GB

Karta sieciowa 100 MBIt 100 MBit
Monitor Kolor 15" (1024x768) Kolor 177

Karta graficzna Min HighColor Min HighColor
Klawiatura Dowolna Dowolna

Mysz Dowolna Dowolna
System operacyjny Windows XP lub nowszy Windows XP lub nowszy

C) wykorzystywany system zarzqdzania bazq danych:

— system wspotpracuje z bazg ORACLE w wersji 10,

— w przypadku mniejszych instalacji mozliwe jest zastosowanie darmowej
wersji ORACLE XE. Posiada ona jednak pewne ograniczenia, m.in.
maksymalna wielko$¢ bazy nie moze przekroczy¢ 4 GB, wykorzystanie
jednego procesora i 1GB RAM;

d) wymagania dotyczgce sieci komputerowej:

— przepustowo$¢ sieci komputerowej - do poprawnej pracy systemu
zalecana jest sie¢ 100 MBit,

— podiaczenie serwera do sieci komputerowej —w celu zapewnienia
maksymalnej wydajnosci (glownie przy duzej ilosci stanowisk) zalecane
jest potaczenie serwera do sieci komputerowej za pomoca karty i switcha
o przepustowosci 1 GBit,

— protokoty sieciowe - na komputerach i w serwerach wymagany jest
poprawnie skonfigurowany protokot TCP/IP.[4]
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2.7. Budowa zintegrowanego systemu zarzadzania KS-SODEL

KS-SODEL mozna podzieli¢ na dwie rownorzgdne czgsci:

— cze$¢ dystrybucyjng — wspomagajaca dziatalno$¢ hurtowni,

— c¢ze$¢ administracyjna — czyli wspomagajacg zarzadzanie przedsigbiorstwem.

System centralny sktada si¢ z kilkunastu zintegrowanych podsystemow.

Kazdy z nich zapewnia obstugg poszczeg6dlnych dziatow przedsigbiorstwa.
MAGAZYN - DYSTRYBUCJA KS-HFW
Najwazniejsze funkcje: sprzedaz (obstuga dystrybucji), zaméwienia (zarzadzenie
zapasami, planowanie i kontrola zamoéwien, biezaca kontrola brakow, wspomaganie
dzialu zaopatrzenia), zakupy (kontrola towaru), zestawienia, magazyn (zarzadzenie
towarem w magazynie z mozliwoscig tworzenia dokumentdéw magazynowych
i przesuniec¢ towardw, obstuga kodéw kreskowych i urzadzen bezprzewodowych).

B3 System Informatyczny KS-HFW

SYSTEM INFORMATYCZNY

DYSTRYBUCJIA, LOGISTYKA i MAGAZYNOWANIE LOGISTYKA i MAGAZYNOWANIE

41 51 5] 71s “BLoz
ADMlNlSTHAT KS- BLUZ
E arore

LICEMEIA

UZYTKOWNIK

STATYSTYKA

KAMSOFT

AKTQALIZ»‘«CJW

ZALOGU]

ZAMKNL |l PROMOCIE
Licencja ‘

Stan: 3206 HURTW@XEON Operator: Rok: 2009 Oddziat: 1

Rys. 2.3. System informatyczny KS-HFW - obstuga dystrybucji, logistyki
i magazynu [8]

OBSLUGA MAGAZYNU BEZPRZEWODOWEGO KS-OMB

Magazyn bezprzewodowy to nowoczesna technologia obiegu dokumentow oraz
realizacji zadan w magazynie.

KOMUNIKACJA ON-LINE KS-STI

Podstawowym zadaniem modutu jest stworzenie kanatu komunikacji pomigdzy
producentem/hurtownia a kontrahentem, ktéry umozliwia m.in. sktadanie
zamowien on-line, dostep do dokumentacji w formie elektronicznej oraz innych
strategicznych danych.
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RELACJE Z DOSTAWCAMI | ODBIORCAMI KS-CRM
Modut umozliwia realizacj¢ polityki CRM (Customer Relationship
Management), zard6wno w kierunku dostawcow jak i odbiorcow poprzez:

— zarzadzenie pracg grup przedstawicieli handlowych,
ptynna realizacj¢ zamowien,
organizacj¢ promocji,
— centralne zarzgdzenie dziataniami marketingowymi,
planowanie czasu pracy przedstawicieli,
raportowanie do centrali (tworzenie dowolnych zestawien),

— organizowanie programow lojalnosciowych.
FINANSE - KSIEGOWOSC KS-FKW
Skutecznie wspiera procesy biznesowe z zakresu controllingu i windykacji.
ANALIZA KOSZTOW KS-MAK
Wyliczanie i doglebna analiza kosztéw poniesionych przez firme.
ZARZADZANIE ZASOBAMI LUDZKIMI KS-ZZL
Modut KS-ZZL wspomaga realizacj¢ polityki personalnej. Pozwala m.in. na
rejestracje danych personalnych pracownikow, ewidencje réznych typow umoéw,
prowadzenie ewidencji urlopow, definiowanie dowolnej liczby sktadnikow
wynagrodzen, wydruk indywidualnych i zbiorowych list ptac, dokumentow do
urzedéw skarbowych, zestawien dla GUS oraz przygotowanie dokumentow dla
ZUS.
PLANOWANIE, BUDZETOWANIE, CONTROLLING KS-PBC
Kontrola realizacji planéw jest przeprowadzana w sposob automatyczny,
zgodnie ze zdefiniowanymi harmonogramami aktualizacji.
EWIDENCJA SRODKOW MAJATKOWYCH KS-ESM
Modul umozliwia peing ewidencje¢: srodkow trwatych, wartosci niematerialnych
i prawnych oraz przedmiotow nisko cennych [11].
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Rys.2.4 Karta umowy o prace wg KS-ZL L [10]
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2.8. Rozwigzania klasy ERP firmy Comarch

OptiMED/ERP to nowoczesny system klasy ERP/MRP/MRP Il zintegro-
wany z systemem OptiMED kompleksowym rozwigzaniem przeznaczonym do
obstugi placéwek stuzby zdrowia. Modularna budowa systemu umozliwia zakup
wybranych komponentow, ktore wspomagaja zarzadzanie w istotnych dla
szpitali obszarach.

—_— ODDZIALY APTECZKA JEDNOSTKI APTECZKA SZPITALN & SYSTEM FK

ZLECENIA ZEWN.

ZLECENIA DO 200 I~ zoo _
—— EWDENCIASWIADEZEN

——  ZLECENIAZEWN.

IZBA — ZLECENIA 00 £O — ] [l
J —— EWDENCIASWIADEZEN

ZLECENIA DD
LABORATORIUN —  LABORATORIUM

ZLECENIA DO — BANK KRWI
BANKU KRWW1

‘ ‘ — PORADNIE — [— ZAKAZENWASZRITANE —— RAPORTY

- L L i :

EWIDENCIASWIADCZEN

ZLECENIR WABLOK | —  BLOKOPERACYINY
; T

PRACOWNIA
e T ZLECENIAZEWN.

ZLECEN A NA BLOK

Rys.2.5. Schemat architektury systemu OptiMED ERP [6]

2.9. Obszary funkcjonalne systemu Comarch OptiMED ERP

Moduly:
— Finanse Ksiggowos¢,
— Budzetowanie,
Kasa,
Sprzedaz,

Naleznosci,

Srodki Trwate,

— Zakupy,

Obsluga zamowien i przetargow,
Gospodarka magazynowa,
Rachunek kosztow,

— Kadry Ptace,

— Grafiki czasu pracy personelu,

— Zlecenia wewnegtrzne,

— Informacja zarzadcza,
— Wycena kosztow.
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Wybrane cechy:

integracja z czgscig biatg OptiMED,

integracja pomigdzy poszczegdlnymi obszarami funkcjonalnymi umozliwiajaca
w szczegolnosci jednokrotng rejestracje danych zrodlowych,

graficzny interfejs uzytkownika,

ujednolicona obstuga systemu,

stosowanie skrotow klawiszowych,

konfiguracje interfejsu dla grup i poszczeg6élnych uzytkownikow,

mozliwo$¢ zarzadzania zawartoscig informacyjng systemu (konfiguracja
przegladarek),

mozliwos¢ definiowania ré6znych ekranéw, klawiszy funkcjonalnych, czcionek,
mozliwo$¢ rozbudowy systemu o whasne zestawiania i wydruki,

mozliwo$¢ rozbudowy o zestawienia kontekstowe (Drill Down),

definiowalna posta¢ wszystkich wydrukow systemu,

mozliwo$¢ tworzenia wlasnych wydrukow,

konfiguracje wydrukow dla grup i poszczegdlnych uzytkownikow,

wydruki na wszystkich poziomach systemu wg aktualnego uktadu danych,
definiowane analizy graficzne z mechanizmami uszczegétawiania informacji,
powigzania mi¢dzy dokumentami,

mozliwo$¢ przechowywania zatacznikow do dokumentdw (skany, email itp.),
zaimplementowany w systemie elektroniczny obieg dokumentow,

definiowanie wtasnych dokumentow w systemie,

zarzadzanie zadaniami (np. opracowanie faktur zakupowych przez placowki),
zapamigtanie identyfikacji czasu i operatora na ewidencjonowanych danych,
eksport danych (Text, DBF, Excell) na wszystkich poziomach systemu wg
aktualnego uktadu danych (wyselekcjonowane dane),

terminarze prac i zadan dla uzytkownikow,

definiowane uprawnienia do funkcji systemu,

definiowane uprawniania do danych systemu,

kontrola formalna haset,

wymuszony mechanizm okresowej zmiany haset.[5]
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2.10. Nowe rozwiazanie - ERP w chmurze

ekonomicznosé

i
przejrzystoéé<j. [> mobilnogé
v

bezpieczenstwo

Rys. 2.6 Cechy ERP w chmurze
Ekonomiczno$¢
Decydujac si¢ na korzystanie z systemu ERP w chmurze tniemy koszty.
Dziata on na zasadzie ustugi, a nie oprogramowania, dlatego klient ptaci tylko za
te komponenty, ktorych potrzebuje.
Oszczedzamy:
— na drogim oprogramowaniu, ktore trzeba aktualizowac,
na infrastrukturze, ktora jest wymagana przy stacjonarnym systemie ERP,
czas — potrzebny na wdrozenie systemu,
miejsce — niepotrzebny sprzgt,
— nerwy — niespodziewane awarie.
Mobilnosé
Dostep do firmowego systemu mozna uzyska¢ z kazdego miejsca
I urzadzenia. Kluczowa sprawa, jesli prowadzimy firm¢ z wieloma oddziatami,
w kraju lub za granica.
Przejrzystos¢
Wynikajaca z mobilnosci. Kazdy pracownik ma dostep do systemu 24h/dobe,
aktualizacja informacji jest czestsza, a przeptyw informacji ptynniejszy
i szybszy. Bez nieporozumien, opéznionych wiadomo$ci i zatoréw komuni-
kacyjnych kazde zlecenie ma szanse zosta¢ wykonane bezbtednie.
Bezpieczenstwo
— wielopoziomowe zabezpieczenia danych,
— automatyczne zasilanie awaryjne oraz
— sztab administratoréw.
To gwarancja, ze informacje, ktore przechowujemy w chmurze sa
bezpieczniejsze, niz te w tradycyjnej serwerowni. Poza tym nie grozi nam juz
koszmar zwigzany z awarig sprzgtu i utratg danych [7].
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2.11. Podsumowanie

W obecnych czasach dobre zarzadzanie przedsigbiorstwem to podstawa
sukcesu. Kompleksowym rozwiazaniem przeznaczonym do obshugi firm (w tym
firm medycznych), sa systemy klasy ERP. Na rynku istnieje wiele firm branzy
IT, oferujacych pomoc w tworzeniu i wdrazaniu tego typu systemow. Oferty
takie na polskim rynku przedstawiaja miedzy innymi KAMSOFT, czy
COMARCH.

Proponowane przez nich rozwigzania opieraja si¢ na modutach
funkcjonalnych, ktore sa dobierane indywidualnie do potrzeb przedsiebiorstwa.
Cena wdrozenie takiego systemu ro$nie wraz ze stopniem zaawansowania
i dopasowania do profilu danej firmy.

Co prawda koszty wdrozenia takiego systemu moga wynosi¢ nawet Kilkaset
tysiecy ztotych, jednak w dobie spoteczenstwa informacyjnego brak
w przedsigbiorstwie infrastruktury teleinformatycznej jest sytuacja wielce
niepozadang, eliminujgca przedsigbiorcg z konkurencyjnego rynku. Warto, wigc
inwestowaé w rozwaj.
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3. Systemy monitorowania pacjenta

Wstep

Poczatki telemedycyny maja swoje korzenie w Stanach Zjednoczonych,
gdzie w latach 60-tych XX w. wykorzystano taczno$¢ satelitarng w celu
uzyskania informacji z baz wojskowych na réznych kontynentach, a nastepnie
przekazanie ich do osrodkow medycznych w USA. Do najwigkszych osiggni¢é
historii telemedycyny mozna zaliczy¢ zdalng opieke nad astronautami
przebywajacymi w kosmosie lub nad marynarzami znajdujgcymi si¢ na morzu.

Wspotczesna telemedycyna znajduje zastosowanie w wielu dziedzinach
wiedzy z pogranicza medycyny, informatyki i telekomunikacji. Ta stosunkowo
nowa dziedzina nauki wplywa na usprawnienie wielu niewygod obecnego
systemu lecznictwa zardowno w Polsce jak i na catym $§wiecie. Wprowadza nowe
techniki monitoringu, nowe Sposoby leczenia na odlegtos¢, ogranicza rol¢
lekarzy, obniza koszty leczenia, chociazby przez skrocenie czasu hospitalizacji.
Zadnia, ktérymi si¢ zajmuje obejmujg m.in.:

a) telediagnostyka — systemy wspierajace diagnoz¢ lekarska i przebieg
leczenia

b) telepomoc — poradnictwo medyczne udzielane na odlegtos¢;

c) teleoperacje — zabiegi z zastosowaniem w czasie rzeczywistym, zdalnej
pomocy specjalistow;

d) telekonferencje — stuzace do celéw dydaktycznych;

e) telerehabilitacja — dziatania stuzace poprawie stanu pacjentdéw w okresie
rekonwalescencji.

Problematyka tego referatu bedzie dotyczyta systemoéw monitoringu pacjenta,
jako jednego z obszaru zastosowan telemedycyny [5].

3.1. Ogolna koncepcja systemow monitorowania

Obszar dziatania telemedycyny skupiajacy si¢ na zdalnym monitoringu
pacjenta lamie geograficzne bariery, przyspiesza diagnostyke i umozliwia
szybkie reagowanie na niepozadane zmiany zachodzace w ludzkim organizmie.
Monitorowanie jest szczegdlnie wazne dla osob starszych, niepelnosprawnych
i majacych problemy z transportem. Najwazniejsza korzy$cig plynaca
Z uzytkowania tego typu systemow jest mozliwos$¢ sprawowania statej domowej
opieki medycznej ukierunkowanej na konkretny przypadek pacjenta bez
koniecznos$ci fizycznej obecnosci lekarza lub pielegniarki.

! Politechnika Lubelska, Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej
2 mgr inz. Instytut Technologicznych Systemow Informacyjnych, Politechniki Lubelskiej
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Mozliwosci zdalnych systemow monitorowania obejmujg m.in.:
— dlugookresowy nadzor stanu zdrowia przeprowadzany w warunkach

domowych,

— wykrywanie stanow zagrozen zdrowia i zZycia w czasie rzeczywistym, przez
kontrole parametrow zyciowych np. ci$nienia, saturacji, poziomu cukru itp.,

— kontaktowanie si¢ z
i otrzymywanie zalecen,

lekarzem na odleglosé,

przesytanie wynikow

— dokonywanie wstepnej diagnozy i korygowanie leczenia bez koniecznosci

hospitalizacji[3].

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono wymagania postawione
systemom zdalnego monitorowania:

Tab. 3.1 Wymagania dla systeméw monitorowania[3]

Wymagania Ryzyko Sposéb rozwiazania problemu
zuzycie energii wplyw na dlugotrwatosé
urzadzenia
zakres transmisji duzy, nie moze doj$¢ do | dluzsze zakresy przenoszonej
zerwania tgcznoscei mocy i wrazliwsze odbiorniki
S o szybko$¢ transmisji | mozliwie najkrotszy czas szybkos'ci transmisji  sprzyja
€ c danych wieksza moc
%,5 srodowisko, transmisja moze zosta¢ | protokét transmisji powinien
£ £ | kompatybilnos¢ EM | zaklocona  przez  inne | korygowaé  bledy dej[ekcji§
g § zrodta pola EM wybor czestotliwosci
przenoszenia powinien
dopasowywac si¢ do specyfiki
Srodowiska
ochrona i bezpie- | dane moga by¢ zaklocone | istnieje potrzeba kodowania
czenstwo transmisji | badz przejete przez osoby | danych
trzecie
rozmiar i koszt rozmiar urzadzenia zbyt | zastosowaé rozwigzania
© 2 duzy do przenoszenia oraz | standardowe lub gotowe
'g N wysoki koszt urzadzen dla
g'g pacjenta
>5
= x
(3]
3.2. Elementy skladowe systemu monitorowania

Kazdy system posiada kilka elementéw sktadowych koniecznych do
uzyskania pelnej informacji dotyczacej danych chorobowych, a takze elementy
umozliwiajace przesylanie i przetwarzanie danych zebranych od pacjenta.
Ogo6lny schemat systemu monitorowania jest przedstawiony na rysunku 3.1.
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Poziom 1 Sensor 1 Sensor 2 Sensor N-ty

Poziom 2 Hub

Sie¢ transmisji
danych

Komputerowa sie¢
osrodka medycznego

Poziom 3

Rys. 3.1. Architektura systemu monitorowania [1]

Wiele firm realizuje systemy monitoringu uzZywajac powyzszej

trzypoziomowej architektury. Rozwigzania czgsto roznig si¢ szczegdlami,
posiadajg jednak podobny schemat budowy.
Do elementow sktadowych naleza:

a)

Sensory — shluzg do wychwytywania, rozpoznawania 1 rejestrowania
sygnatow, ogdlnie mowiac do pozyskiwania danych niezbednych do
funkcjonowania ukladu. Danymi mogg by¢ parametry okreslajace stan
organizmu. Naleza do nich m. in. sensory:
pulsu
temperatury
stanu serca
ci$nienia krwi
saturacji — puls oksymetrii.

Ilo$¢ sensorow w tego typu urzadzeniach moze by¢ bardzo rdzna, w zaleznos$ci

od

ilosci pozyskiwanych danych. Wazng wlasciwoscia jest mozliwosé

bezprzewodowej komunikacji i innymi urzadzeniami przez wykorzystanie
réznych rozwigzan technologicznych. Gloéwnie stosowane protokoty
komunikacyjne to Bluetooth, ZigBee, Wibree.

b)

Hub (koncentrator danych) — urzadzenie zbierajace dane z sensorow,
wystepuje w postaci komputera lub urzadzenia przeno$nego np. telefonu
komorkowego wzmacniajacego sygnal. Zbierane przez niego dane s3
wysyltane automatycznie lub recznie do sieci telemedyczne;.

Sie¢ telemedyczna — zbiera i archiwizuje informacje o pacjentach,
przestrzegajac zasad bezpiecznego przechowywania danych, musi by¢
odpowiednio skalowana, oraz obstugiwa¢ r6zne formanty danych
i protokotéw. Powinna posiada¢ réwniez interfejs usprawniajacy
i ulatwiajacy prace personelu, oraz narzedzia do autoryzacji danych.
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Ponizej przedstawiono, jakie wymagania sieciowe sg stawiane roéznego

rodzaju ustugom telemedycznym [1].

Czujniki
Modut

komunikacyjny

Modut decyzyjny

Baza danych

Terpeuta

—

Lekarz

Rys. 3.2. Elementy systemow zdalnego monitorowania pacjenta [2]

Istnieje szereg wymagan, jakie sg postawione systemom telemedycznym,
ktoére wykorzystuja ustugi sieciowe. Waznymi parametrami monitorowanymi

przy tych ustugach sieciowych s3:
— wymagane pasmo transmisji

— wplyw przerwy transmisji na zagrozenie zdrowia pacjenta

— wymagany poziom bezpieczenstwa chorych

Tabela 3.1 przedstawia jak ksztaltuja sie te wlasno$ci przy zastosowaniu ich
w roznych obszarach telemedycyny. Sg to bardzo ogoélne wnioski, dajg jednak

obraz calej sytuacji.

Tabela 3.2. Wymagania sieciowe dotyczace ustlug telemedycznych [5]

Wplyw
Wymagane przerwy Wymagany
. . transmisji na poziom
Kierunek rozwoju telemedycyny pasmo L . .
e zagrozenie bezpieczenstw
transmisji .
zdrowia a chorych
pacjenta
Aphl’(aCJe wspierajace  poznawanie Male Niski Niski
choréb oraz metody leczenia
Ap likacje wsp omagajace diagnozowanie Srednia Sredni Sredni/Wysoki
i proces leczenia
Sesje multimedialne on-line — operacje . . Sredni/
i ratownictwo medyczne Duze Wysoki Wysoki
Biosensory i zdalna opieka pozaszpitalna Srednie Sredni Sredni
IAplikacje wspierajace zdrowy tryb zycia Mate Niski Niski
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3.3. Standardy wymiany danych

Do najpowszechniej uzywanych standardéw wymiany informacji zalicza sig:
a) Bluetooth
System radiowy zapewniajacy bezprzewodowy transfer danych i dzwigku na
odlegtos¢ max. 100m z przeplywnoscia 24Mb/s (brutto). Moduly Bluetooth
pracuja w pasmie dedykowanym zastosowaniom medycznym o warto$ci
2,4Ghz. W przypadku transmisji sygnatow z nizsza przeptywnos$cia stosuje si¢
modulacje z kluczowaniem czgstotliwosci, natomiast do transmisji sygnatéw
zwyzsza  przeptywnoscia  wykorzystuje  si¢  modulacje  roznicowe
z kluczowaniem fazy. Wyrdznia si¢ trzy klasy nadajnikow:
— klasa | — 0 mocy 100 mW, pozwala uzyska¢ odlegto$¢ transmisji nawet do
100m w terenie otwartym,
— klasa Il — 0 mocy 2,5 mW,
— klasa Il — o mocy 1 mW.
Wybdr odpowiedniej klasy nadajnika ma decydujace znaczenie podczas
implementacji technologii Bluetooth w konkretnym urzadzeniu biomedycznym [3].
b) ZigBee
Stosunkowo nowy system komunikacji radiowej o interesujgcych wiasciwosciach.
Zasieg przesylu danych wynosi 75m. Jego zaletg jest ultra niski pobor mocy, co
umozliwia dhugi czas pracy modutow nadawczo-odbiorczych bez wymiany baterii.
System ZigBee korzysta z nastgpujacych pasm czgstotliwosci:
— 868 — 870 Mhz w Europie o przeptywnosci 20 kb/s,
— 902 — 928 Mhz w USA 1 Australii o przeptywnosci 40 kb/s,
— 2,4 -2,4835 GHz globalnie o przeptywnosci 250 kb/s.
Standard ZigBee jest dedykowany systemom biotelemetrycznym takim jak:
zdalny pomiar temperatury pacjentdw na oddziatach szpitalnych, nie nadaje si¢
jednak do transmisji sygnaléw probkowanych z duza szybkoscia [1].
c) EDIFACT
Standard przesytania danych w elektronicznej wymianie informacji pomigdzy
réznymi placowkami stuzby zdrowia. Wiadomosci przesytane w tym standardzie
sa zbudowane z uporzadkowanych segmentéw, ktore rozpoczynajg si¢
identyfikatorem (TAG). Segmenty moga by¢ pogrupowane, zas ich pozycja,
liczba wystgpien oraz status wystgpienia sg Sci§le okreslone. W standardzie
EDIFACT nie mozna przesyta¢ obrazow lub sygnalow czynnosci elektrycznej
komorek pacjenta, w zwigzku z tym stuzy do przesylania wszelkiego rodzaju
danych statystycznych oraz administracyjnych [3].
d) HL7
Shuzy elektronicznej wymianie informacji w systemach medycznych. Opracowany
zostat w 1987r. przez organizacj¢ o tej samej nazwie. Celem organizacji jest rozwoj
standardow elektronicznej wymiany informacji klinicznych, finansowych
I administracyjnych miedzy systemami informatycznymi w shuzbie zdrowia.
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Protokoly zdefiniowane w HL7 dotycza warstwy aplikacyjnej (siddmej)
modelu OSI stad nazwa standardu. Jest on systemem stuzacym do wymiany
danych medycznych, ktéry definiuje komunikaty na poziomie aplikacji oraz
obejmuje dostep do danych, pobieranie danych, przesytanie danych, sterowanie,
pobieranie wynikow i obserwacji klinicznych[1].

3.4. Przyklady system6w monitorowania pacjentow

Na rynku pojawia si¢ wiele firm oferujacych ushugi telemedyczne. Ponizej
przedstawiono kilka przyktadéw systeméw i rozwigzan oferowanych przez nie
oferowanych.

3.4.1. Platforma e-Care firmy Comarch
Firma stworzyla platform¢ internetowg ktorej zadaniem jest: przetwarzanie,

przegladanie i zapisywanie danych odebranych z urzadzen Comarch PMA

i Comarch HMA oraz przetwarzanie danych przez oprogramowanie Comarch

Centrum e-Care (Cetrum Opieki Zdalnej). Interfejs programu pozwala na

szybkie wykrycie nieprawidlowosci zdrowotnych wystepujacych u pacjenta

i wystanie ich w postaci alarmu do wykwalifikowanej stuzby medycznej, ktora

ma mozliwo§¢ zareagowania. Umozliwia bezposredni kontakt pacjenta

z lekarzem, pokazuje jego lokalizacje na mapie.

Dedykowane urzadzenia, czyli Comarch PMA i Comarch HMA oraz
oprogramowanie Comarch e-Care Centrum sg integralnymi czg¢sciami platformy
eCare.

— Comarch HMA (Domowy Asystent Medyczny) jest to urzadzenie do uzytku
z warunkach domowych. Jego podstawowg funkcja jest wspoldziatanie
zwicloma sensorami zbierajacymi dane od pacjentdw i przesylanie
zgromadzonych 1 ewentualnie przetworzonych wynikow na platforme
internetowa e-Care. Urzadzenie typu tele-hub pozwala na pelng interakcje
lekarza z pacjentem przez zdalne Kkonsultacje, rozmowy wideo, alerty
0 przyjmowaniu lekéw czy rejestracje online z mozliwoscia podgladu grafikow
personelu medycznego.

— Comarch PMA jest Osobistym Asystentem Medycznym przeznaczonym dla
pacjentdow przebywajacych poza szpitalem. Pozwala na monitorowanie
parametréw takich jak EKG oraz rejestrowanie ruchow oddechowych pacjenta.
Posiada modut z 5-lub 10- elektrodowy.

— Comarch Centrum e-Care (Centrum Opieki Zdalnej) — zapisuje, archiwizuije,
przetwarza i wysyta dane do specjalistow

Platforma Cormach’u oferuje dziatanie w r6znych dziedzinach medycyny m.in.:

— kardiologia (tele-holter, EKG, zaburzenia rytmu serca, rehabilitacja
kardiologiczna),

— ginekologia i potoznictwo (monitoring w ciazy, opicka w potogu),

— pediatria (opieka nad dzieckiem, alergie, choroby wielouktadowe),
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— diabetologia (cukrzyca typu 1i 2),
— pulmonologia (astma, przewlekta obturacyjna choroba ptuc, mukowiscydoza),
— geriatria (opieka nad ludZzmi starszymi, demencja, choroba Alzheimera),
— psychiatria (psychoterapia, depresja, schizofrenia) [8].
Na rysunku ponizej przedstawiono schemat budowy i dzialania systemu.
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Rysunek 3.3. Schemat budowy i dzialania systemu [8]

3.4.2. Kardiotele — Telemedycyna Polska

Jest to system oferujacy nicustanng opieke kardiologiczng. Platforma sktada si¢
z aparatu Kardiotele oraz z Centrum Monitoringu Kardiologicznego. Pacjent
zamawia aparat przez Internet i staje si¢ uzytkownikiem systemu.

W celu wykonania badania:

— pacjent samodzielnie przykleja do ciala jednorazowe elektrody potaczone
z niewielkim aparatem EKG,

— nastepnie dzwoni do Centrum Monitoringu Kardiologicznego, czynnego 24
godziny na dobg, 365 dni w roku,

— po drugiej stronie wita pacjenta konsultant Kardiotele, ktory prosi go
0 przestanie badania, po czym pacjent uruchamia aparat EKG i przyklada go do
stuchawki telefoniczne;,

— po zarejestrowaniu badania rozmowa przekazywana jest dyzurujacemu
lekarzowi, ktory na ekranie komputera widzi zapis pracy serca pacjenta,

— lekarz, po zapoznaniu si¢ z badaniem EKG, dokladnie pyta o dolegliwosci,
doradza i zaleca pacjentowi sposob dalszego postepowania.
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Ushuga polega na tym, ze jesli tylko zaistnieje taka potrzeba, w kazdej chwili
moze wykona¢ badanie i skonsultowaé je z lekarzem z Centrum Monitoringu
Kardiologicznego Telemedycyny Polskiej. Lekarz, dzigki polaczeniu telefo-
nicznemu, na biezgco odczytuje zapis badania i informuje pacjenta 0 wyniku oraz,
W razie zagrozenia zycia, pomaga w Wezwaniu karetki pogotowia.

Wazne jest jednak to, iz pacjent w kazdej chwili, kiedy tylko poczuje si¢ Zle,
bez zadnych przeszkod moze uzyska¢ natychmiastowa pomoc, zyskujgc tym
samym komfort i poczucie bezpieczenstwa. Z ustugi Kardiotele korzystaja takze
pacjenci, ktérzy nie chcg od razu, gdy tylko odczuwajg jakies dolegliwosci,
dzwoni¢ po pogotowie ratunkowe, bo boja si¢ niepotrzebnie trafi¢ do szpitala.

Jesli wynik badania zagraza zyciu pacjenta, lekarz wzywa do hiego
pogotowie ratunkowe, przekazujac dyspozytorowi informacje na temat
przebiegu choroby, zazywanych lekow i aktualnego stanu zdrowia. Lekarze
spieszacy do chorego majg juz takze informacj¢ o wyniku badania EKG, wigc
pomoc jest znacznie utatwiona.

Na czas korzystania z ushugi pacjent otrzymuje w nieodptatng dzierzawe aparat
EKG, ktory jest niezbedny do wykonywania badan. Obecnie jest to aparat EKG
typu PS1 — aparat dwuelektrodowy, jednoodprowadzeniowy, z mozliwosciag
pozyskania odprowadzen: I, II, Ill-kofczynowych wg Einthovena oraz V1Rcal —
V6Rcal —w odniesieniu do prawego ramienia.

TELEMEDYCYNA POLSKA

KARDIOTELE Catodobowa teleopieka kardiologiczna

Aby skontrolowa¢ Podepnij Zadzwor do Kardiotele i przeslj
serce... aparat EKG badanie EKG przez telefon

!

: @ K<—(‘_>[|_%E|] <+ ﬁp@

Natychmiastowa diagnoza
i pomoc lekarska

Porozmawiaj z lekarzem Analiza badania EKG
o dolegliwosciach przez lekarza

Rys. 3.4. Schemat dzialania ustugi Kardiotele [7]
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Zushug Centrum Monitoringu Kardiologicznego moga korzysta¢ pacjenci
indywidualni, firmy, szpitale oraz placowki medyczne:

— trafiajg do niego zapisy wszystkich badan, w ramach ustug swiadczonych przez
Spotke,

— badania przekazywane sg do niego za posrednictwem telefonu, sieci GSM lub
Internetu,

— dzieki nowoczesnym zastosowaniom telemedycyny dyzurujacy lekarz ma
mozliwos$¢ odczytania i zinterpretowania zapisu EKG w czasie rzeczywistym

— w przypadkach wymagajacych natychmiastowej interwencji medycznej, lekarz
wzywa do badanego pacjenta karetke pogotowia [7].

3.4.3. Platforma mediGuard

System telemedyczny MediGuard pozwala samodzielnie wykonywa¢ badania
pacjentom uzywajac niewielkich urzadzen oraz wysyta¢ je do lekarza w celu
analizy i kontroli stanu zdrowia.

Wykorzystuje wspotczesne technologie, takie jak Bluetooth, Internet, WiFi czy
GPRS jednoczesnie bgdac prostym w obstudze. Posiada niezbedne certyfikaty,
patenty i spelnia wymagania o ochronie danych a wszystkie informacje przesytane
sg 1 przechowywane w zaszyfrowanych, bezpiecznych plikach.

Posiada modut dla przychodni oraz modut dla pacjenta:

Umozliwia pacjentom:

— Wykonywanie badan i przesylanie ich wynikow za pomoca telefonu

komoérkowego,

— Podglad on-line wynikow badan oraz komentarzy lekarza prowadzacego.
Pozwala lekarzom/przychodniom na:

— Bezpieczng elektroniczng archiwizacj¢ danych i badan swoich pacjentow,

— Podglad historii pacjenta on-line,

— Dostep do trendow badan,

— Korzystanie z prostych narzedzi do analizy badan (EKG),

— Konsultowanie badan z innymi lekarzami,

— Komunikowanie si¢ z pacjentami.

Firma prowadzi sprzedaz urzadzen telemedycznych ktore moga wspotdziataé

Z systemem, naleza do nich:
— SelfCheck ECG — Elektrokardiograf EKG,

Easy2Check — cisnieniomierz i glukometr w jednym,
OxyPro — Pulsoksymetr,
— Spiro Pro — spirometr,

Waga Selfcheck Scale.
Swoje ushugi mediGuard przeznacza gtéwnie dla pacjentow kardio-
logicznych, z nadci$nieniem tetniczym, z chorobami uktadu oddechowego oraz
dla diabetykow [9].
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3.4.4. OSOZ - Ogélnopolski System Ochrony Zdrowia

Serwis umozliwia prowadzenie dziennika pomiaréw najwazniejszych
parametrow zdrowotnych, takich jak: ci$nienie krwi, masa ciata, wzrost, puls
i tetno, temperatura ciala czy poziom cukru. W ramach serwisu istnieje
mozliwo$¢ zdefiniowania harmonogramu prowadzenia pomiar6w oraz
ustawienia powiadomien przypominajgcych o koniecznos¢ wykonania badania.
Wyniki pomiaréw sa dostepne w postaci tabeli oraz wykresu i moga zostaé
wydrukowane w celu przedstawienia lekarzowi.

Dodatkowo umozliwia opcje zaplanowania wizyty u lekarza specjalisty, czy
np. zamowienia leku, czy sprawdzenia czy jest dostepny w danej aptece[10].

3.4.5. Projekt HealthService24

W ramach projektu HealthService24 (HS24) opracowano szereg rozwigzan
wspomagajacych codzienng praktyke lekarska oraz poszerzajacych mozliwosci
0s0b przewlekle chorych oraz osob, ktére do normalnego zycia potrzebuja
szczegdlnych warunkow.

Celem projektu byto umozliwienie lekarzom i pielggniarkom monitorowania
stanu zdrowia pacjentow cierpiacych na choroby chroniczne oraz chorych
bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka, przebywajacych w domu po okresie
hospitalizacji, bez koniecznosci odbywania przez nich wielokrotnych wizyt
lekarskich. Tworcy tego rozwigzania opracowali innowacyjny system mobilnej
opieki zdrowotnej, ktéry umozliwia osobom starszym i przewlekle chorym
zachowanie duzej swobody codziennego zycia, podnosi jego jakos¢ oraz
redukuje koszty ponoszone z tytulu $wiadczonej nad nimi opieki medyczne;j.
Pacjent bedacy jednoczes$nie uzytkownikiem systemu HS24 wyposazony jest
w czujniki kontrolujgce szereg czynnosci zyciowych takich jak ci$nienie krwi,
aktywnos$¢ serca, temperatura ciata czy poziom cukru we krwi, ktore sterowane
sa za pomoca palmtopow badz telefonow komorkowych. Zgromadzone za
pomoca tych urzadzen dane przekazywane sg siecig bezprzewodowa do centrow
medycznych Iub bezposrednio do lekarza prowadzacego gdzie nast¢puje ich
analiza i ocena. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia pacjenta z centrum
danych natychmiast wysylany jest SMS alarmowy badz do pacjenta wysytana
jest karetka pogotowia. Dzigki temu kontrole nad stanem zdrowia pacjenta ma
nie tylko lekarz, ale rowniez sam chory jak rowniez jego opieckunowie. Schemat
funkcjonowania systemu HealthService24 widoczny jest na rysunku ponize;.
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Rys. 3.5. Schemat funkcjonowania systemu HealthService24 [4]

Proby dziatania systemu HS24 zostaly przeprowadzone w okresie od
wrzesnia 2005 roku do lipca 2006 roku w trzech jednostkach medycznych
z udzialem pacjentéw posiadajacych rézne problemy zdrowotne. Pilotazem
objete zostaly nastgpujace grupy pacjentow:

— w Holandii — kobiety w ciazy,
— w Hiszpanii — pacjenci z przewlektg obturacyjna chorobg phuc,
— na Cyprze — pacjenci majacy problemy z sercem.

Testy te wykazaly duze znaczenie tych narzedzi zaréwno dla pacjentow,
lekarzy jak i catego personelu medycznego. Pokazaty m.in., iz pacjenci ktorych
stan zdrowia monitorowany byt za pomoca systemu HS24 znacznie rzadziej
musieli by¢ wzywani do szpitala w przypadkach naglych. Poniewaz liczba 0s6b
przewlekle chorych w Europie ciagle wzrasta, uzycie systemu zdalnej opieki
medycznej HS24 pozwoli na znaczy wzrost oszczedno$ci w  wyniku
ograniczenia hospitalizacji 0séb, ktére nie wymagaja intensywnego nadzoru
a takze umozliwi kierownictwu szpitali czy innych jednostek medycznych na
bardziej efektywne zarzadzanie ich zasobami [4].

3.4.6. Projekt PERFORM

Wieloczujnikowy system wieloczujnikowy system, sluzacy do ciaglego
monitorowania 1 oceny funkcji motorycznych o0sdb z zaburzeniami
motorycznych 0s6b z zaburzeniami neurodegeneracyjnymi.

Cele medyczne projektu:

a) krotkoterminowe:

— 24h obiektywna ocena stanu pacjenta,

— rozpoznawanie stanu zakonczenia dziatania ostatniej dawki lekarstwa,

— mozliwos¢ dostosowania terapii to przebiegu choroby charakterys-

tycznego dla danego pacjenta,
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— harmonogram przyjmowania lekarstw,

— harmonogram i kompozycja positkoéw,

— rozpoznawanie zmian w reakcji pacjenta na terapig,

— natychmiastowy dostep do ogolnej informacji o pacjencie,

— szybki dostep do szczegotowych informacji o pacjencie,

b) dlugoterminowe:

— obiektywna ocena terapii,

— obserwacja postgpow symptomow choroby w czasie,

— rozpoznawanie zmian/reakcji pacjenta na zmian oceng terapii.

Jest to projekt dedykowany dla pacjentdéw chorych na chorobg Parkinsona
i Stwardnienie zanikowe boczne. Te schorzenia charakteryzuja si¢ zaburzeniami
zdolnosci ruchowych. Wystapienia zaburzen motorycznych oraz w koncowych
stadiach pojawienie si¢ paralizu i niezdolno$ci wykonywania ruchu.

System pobiera informacje o chodzie (z modutu Gait i FOG) oraz o ruchu rak
(z modutu Bradykinesia) sprawdzajac czy nie ma w nich zaburzen. System ma
umozliwi¢ zdalne obserwowanie biezacego stanu pacjentdbw oraz oceny
poprawnosci i efektywnosci pacjentdw oraz oceny poprawnosci i efektywnosci
indywidualnie dobranego schematu ich leczenia, a takze ewentualnej jego korekty.

Podsumowanie

Potencjalne problemy:

— Czas realizacji pozytywnych wynikow finansowych,

— Wyzwania implementacyjne — konieczne ciagte wsparcie zarzadzajacych,
monitorowanie  postgpow, szkolenia 1 wsparcie dla uczestnikow,
interoperacyjnosc,

— Warunki prawne — spdjne uregulowania prawne (Polska, UE),

— Dostepnos¢ i poziom ushug — w oparciu o obecng infrastrukture (podstawowe
ustugi telemedycyny, rozszerzenia na nowe obszary e-zdrowia),

— Telemonitoring pacjentow, mimo ze wymaga inwestycji daje pozytywny
bilans dzigki oszczednosciom dla ptatnika oraz poprawieniu ustug i ich
dywersyfikacji po stronie $wiadczgcego ustugi opieki zdrowotnej [6].

Zdalne, aktywne monitorowanie parametrow zdrowia pacjenta w czasie
rzeczywistym znacznie podnosi jakos$¢ ustug medycznych, a tym samym
wptywa na komfort i satysfakcje pacjenta. Stala kontrola wpltywa na poziom
zarzadzania choroba i zwigksza $wiadomo$¢é choroby u pacjenta, co
minimalizuje ilo§¢ powiktan. Stosowanie bezprzewodowych systemow
monitorowania pacjentdw polepsza proces implementacji leczenia i skupienie na
pacjentach, ktdrzy najbardziej potrzebuja opieki zdrowotne;.
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Dominika Popek®, Daniel Gaska®
4. Programy do wspomagania specjalistki — SOMED

Wstep

Od wielu lat w Polsce obserwuje si¢ intensywne wdrazanie i wykorzystywanie
systemow informatycznych w r6znego rodzaju firmach i instytucjach. Nowoczesne
systemy informatyczne sa niezastgpione np. w jednostkach stuzby zdrowia,
poniewaz potrzebna jest tam mozliwos¢ gromadzenia i usystematyzowania
ogromnych ilosci danych. Ta dziedzina wydaje si¢ by¢ szczegdlnie wymagajaca,
jesli chodzi o funkcjonalno$¢ systeméw informatycznych, gdyz musi umozliwic
zarzadzanie placowka medyczng we wszystkich aspektach jej dziatalnosci.

W zwigzku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r.
W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, a takze ustawy 0 Systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28
kwietnia 2011r. podmioty prowadzace dzialalno$¢ leczniczg od 1 sierpnia 2014r.
zobowigzuje si¢ do gromadzenia dokumentacji medycznej wylacznie w postaci
elektronicznej.

Rownolegle ministerstwo przygotowuje system centralny System Informacji
Medycznej (SIM), ktory zostal uruchomiony 1 marca 2014r. System ten
umozliwia dostgp do informacji o pacjencie, a takze jego dokumentacji
medycznej przez rozne jednostki medyczne. Wszelkie dane dotyczace pacjenta,
np. historia choroby pacjenta, wraz z chorobami przewlektymi, alergie, wyniki
badan, przebyte hospitalizacje begda dostgpne w jednym miejscu. Dzigki
systemowi SIM lekarz w momencie diagnozy bedzie dysponowat petng wiedzg
zgromadzong w tym systemie.

W konsekwencji wyzej wymienionych aktow prawnych placoéwki prowadzace
dziatalnos¢ leczniczg zobowigzane sa wdrozy¢ system informatyczny, ktory bedzie
gromadzit dokumentacj¢ medyczng w postaci elektronicznej, badz tak dostosowaé
obecnie uzywany system informatyczny aby obshugiwal elektroniczng
dokumentacj¢ medyczng. Bardzo wazna jest takze mozliwos¢ komunikacji
z systemem SIM. Wdrozenie oprogramowania, dostosowanie go do potrzeb danej
przychodni, przeszkolenie personelu, to proces ktory moze potrwac od kilku tygodni
do kilku miesigcy. Jednym zdostegpnych na rynku medycznym systemow
informatycznych jest system KS-SOMED stworzony przez Przedsigbiorstwo
Informatyczne  Kamsoft. System KS-SOMED umozliwia  gromadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej, atakze w przysztosci komunikacje
z systemem SIM [4].

! Koto Naukowe InZynierii Biomedycznej
2 mgr inz., Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych, Politechnika Lubelska
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4.1. Gléwne zadanie systemu KS-SOMED

Zintegrowany system informatyczny obstugi przychodni KS-SOMED, to
system informatyczny nowych mozliwosci przeznaczony do wspomagania
obstugi $rednich i duzych jednostek stuzby zdrowia. Gléwnym zadaniem tego
systemu jest podnoszenie jakoSci oraz standardu ustug $wiadczonych przez
placowki medyczne. Firmy oferujace systemy medyczne daza do tego, aby te
systemy poprzez ciagle usprawnianie pracy lekarzy oraz personelu medycznego
zapewnialy pacjentom komfortowa oraz sprawng organizacyjnie obstuge. Duze
jednostki stuzby zdrowia charakteryzuje mnogo$¢ oraz réznorodnos¢ procedur
medycznych, a w zwigzku z tym, potrzebna jest mozliwo$¢ prowadzenia
rozbudowanej dokumentacji ewidencyjnej, statystycznej i sprawozdawczej w jak
najbardziej czytelniej i prostej formie. Wdrozenie systemu KS-SOMED pozwala
w pelni zautomatyzowac te procesy.

System doskonale sprawdza si¢ podczas ogolnej organizacji pracy jednostki
medycznej, rejestracji wykonanych zlecen, ewidencji umow zawieranych
z platnikami, dokumentacji transakcji pieni¢znych, jak i w rozliczeniach
z poszczegolnymi Oddzialami Narodowego Funduszu Zdrowia. Moze by¢
rowniez  wykorzystywany jako niezastgpione narzedzie statystyczne,
pozwalajace na selekcje i zestawienie danych z okre§lonego zakresu dziatalno$ci
jednostki medycznej. KS-SOMED posiada takze podsystemy: kadrowo-
ptacowy, finansowo-ksiegowy, magazynowy, srodkow trwatych, itd. Wszystkie
elementy potaczone w jeden, zintegrowany i funkcjonalny system, ktory cechuje
fatwa i intuicyjna obstuga [3].

4.2. Budowa systemu

System KS-SOMED oparty jest o okienkowy interfejs uzytkownika, ktory
sktada si¢ z wielu modutéw, a do najwazniejszych z nich naleza:
— Moduty Lekarskie - Stomatolog, Okulista oraz Gabinet,
Terminarz,
Deklaracje,
Zlecenia,
Rozliczenia,
Umowy,
Medycyna Pracy,
Zestawienia,
Kasa,
Ksigga Gloéwna,
— Kartoteki.
Zadaniem poszczego6lnych modutéw sktadowych systemu jest bezposrednie
wspomaganie obstugi rejestracji pacjentdw oraz prowadzenia specjalistycznych
gabinetow lekarskich [3].
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Rys. 4.1. Panel glowny okienkowego interfejsu
uzytkownika systemu KS-SOMED [3]

Podstawowe funkcjonalnosci systemu KS-SOMED to:

—tatwe 1 intuicyjne gromadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej
(wymagane od 2014 roku),

— komunikacja z systemem eWUS i weryfikacja prawa pacjenta do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

— kompleksowe rozliczenia kontraktow z NFZ,

— dostep do baz wiedzy: bazy lekéw wraz z odptatnosciami, bazy chorob,

—obstuga specjalistycznych placoéwek medycznych, w tym stomatologii,
medycyny pracy, rehabilitacji, pogotowia ratunkowego,

—obstuga placéwek niekomercyjnych (umowa z NFZ) i wymiana danych
pomigdzy nimi,

— rejestracja pacjentow i terminarz,

— rejestracja Swiadczen i wizyt,

— drukowanie recept,

— obstuga drukarek fiskalnych,

— prowadzenie kartoteki medycznej,

— obstuga podwykonawcow,

— generowanie ksiggi gtownej przychodni,

—mozliwo§¢ przygotowania spersonalizowanych formularzy dostgpnych
W systemie: skierowan, wynikow badan, wywiadow, zgodnie z wymogami
placowki medycznej,

—ogromne mozliwos$ci konfiguracyjne, pozwalajgce na dostosowanie systemu
do indywidualnych potrzeb kazdej placowki [2].
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4.2.1. Modul Internatowa Rejestracja Pacjentow

Modut Internetowa Rejestracja Pacjentdéw umozliwia pacjentom w szybki
i prosty sposob zarezerwowaé wizyte u dowolnego specjalisty w dogodnym
czasie za pomocg panelu logowania dostgpnego np. na stronie internetowej
placowki. Jednostce medycznej natomiast utatwia prowadzenie elektronicznego
terminarza i organizacje przyjec.

B .:: KS SOMED on line ::.. - Nicrozoft Internot Explerer (%
Bh Elyos weook  Ltone  Nezedda  Punog &
Qunez - @ - (%] (3 1D Povwenia Slrwibene £ L3- 15 FF B

Ades ] Mtps:f(10.10.4.113:3443(kspf v | B et rqes *

KS-SOMED
Rejestracja Internetowa

1dentyfikatar:
23456

Haszto:
sssse

(_Anonim

< 2
2] Gotowes 5 N Lokl intranat

Rys.4.2. Okno: Logowanie do Internetowej Rejestracji Pacjentow [1]

Po prawidlowym zalogowaniu do programu pacjent przenosi sie do okna
pozwalajacego na zaplanowanie wizyty. Wyszukiwanie wolnych terminow
dokonywane jest przez:

— wybor lekarza, gabinetu lub specjalnosci,

— wybor zakresu dat: dzisiaj; tydzien; aktualny tydzien; nastgpny tydzien;
miesigc; aktualny miesigc; nastepny miesigc; I kwartat; I kwartal; III
kwartat; IV kwartat; nastepny rok,

— podanie doktadnego terminu wizyty,

— wybdr godziny wizyty,

— dnia tygodnia.

Pacjent moze nie tylko rezerwowa¢ wizyty u dowolnego lekarza, ale takze
odwotywaé juz zarezerwowane wizyty, przeglada¢ zaplanowane wizyty lub
historie wszystkich wizyt. Z kolumny ,,Status” pacjent moze dowiedzie¢ sie czy
zarezerwowana wizyta oczekuje jeszcze na przyjecie przez lekarza, czy wizyta
zostata przyjeta, odrzucona lub juz zrealizowana.
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Rys. 4.3. Okno: Zaplanowane wizyty [1]

Zarezerwowana przez pacjenta wizyta automatyczne zostaje przenoszona do
modutu Terminarz w systemie KS-SOMED, bez koniecznosci jej powtornego
rejestrowania przez przychodnie. Kiedy podczas wizyty lekarz zleci wykonanie
ustugi medycznej innej przychodni (podwykonawcy) to Modut Internetowa
Rejestracja Pacjentoéw umozliwia zarowno lekarzowi, ktory zlecit wykonanie
ustugi jak i lekarzowi jednostki zewnetrznej, wykonujacej zlecenie sprawdzenie
czy dana ustuga moze zosta¢ wykonana [1].

4.2.2. Modul Terminarz
Modut Terminarz jest czytelnym i prostym w obstudze elektronicznym
kalendarzem. Utatwia planowanie i organizacje pracy jednostki stuzby zdrowia.
Umozliwia wykonywanie nastepujacych czynnosci:
— ustalenie grafikow pracy poszczegolnych pracownikow i gabinetow,
— rezerwowanie wizyt pacjentow w wybranym terminie,
— wyszukiwanie wolnych termindéw dla danego pracownika lub gabinetu,
— wyszukiwanie terminow zarejestrowanych wizyt dla wybranego pacjenta,
— wykonywanie zlecen,
— wprowadzenie danych nowego pacjenta, pracownika lub gabinetu,
— sprawdzenie, ile z poprzednio umoéwionych wizyt nie doszto do skutku
i z jakiego powodu,
—tworzenie 1 wydruk list pacjentow, pracownikdéw, gabinetow, wizyt,
terminarza oraz kart pacjentow,
—tworzenie zestawien i statystyk na podstawie danych wprowadzonych
w terminarzu [1].
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Rys. 4.4. Okno: Terminarz

Modut Terminarz wspotpracuje nie tylko z Rejestracjg Internetowa, ale takze
z Ogoélnopolskim Systemem Ochrony Zdrowia (OSOZ), oraz modutem
Poczekalnia. Istotnym usprawnieniem pracy jednostki stuzby zdrowia jest dostep
do terminarza mozliwy z kazdego stanowiska w danej jednostce stuzby zdrowia.
Umozliwia to np. rejestracje terminu kolejnej wizyty pacjenta juz podczas
wizyty aktualnie odbywajacej si¢. Ma to szczeg6élne znaczenie w sytuacjach,
gdzie terminarz wizyt zalezy $cisle od zalecen lekarza. Lekarz moze rowniez
w kazdej chwili sprawdzié, ile zarezerwowanych ustug zostato jeszcze do
wykonania w danym dniu. Dla instalacji wielostanowiskowej systemu KS-
SOMED rezerwacja wizyt w terminarzu moze odbywac¢ si¢ na kilku
stanowiskach rownoczesnie. Umowione wizyty zapisywane sg do bazy, a system
automatycznie od$wieza wyglad terminarza.

System umozliwia rezerwacj¢ wizyt w terminarzu tylko w dniach, ktore nie
zostaty zdefiniowane jako dni wolne. Dodatkowym warunkiem zarezerwowania
wizyty jest fakt, by termin zawieral si¢ w godzinach pracy danego pracownika
lub gabinetu.

Lekarz po zalogowaniu si¢ do programu otwiera tzw. poczekalnig, w ktorej
widniejg wszystkie umdéwione wizyty. Dodatkowo istnieje mozliwo$¢ wybrania
pacjenta z listy wizyt, co przedstawiono na rys. 4.5. [1].
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Rys. 4.5. Okno: Wyboér wizyty [1]

4.2.2. Modul Gabinet

Modut Gabinet zawiera zasadnicza cz¢$¢ elektronicznej bazy danych
0 pacjentach, co umozliwia tworzenie i przechowywanie calej dokumentacji

medycznej zwigzanej z procesem ich leczenia.

Podczas wizyty pacjenta w oknie ,,Wizyty” mozliwe jest wykonanie nastg-

pujacych czynnosci:
— szczegOlowe opisanie wizyty pacjenta,

— przegladanie i modyfikacje danych wprowadzonych w innych modutach,

— wypelnianie i przegladanie formularzy wywiadow,

— rejestrowanie i interpretacje wynikow badan laboratoryjnych,
— wystawianie i drukowanie recept zgodnych z obowigzujagcymi przepisami,

— drukowanie dawkowania lekow,

— wprowadzanie i przegladanie zdje¢ dotgczonych do wizyty pacjenta,

— wystawianie i drukowanie zwolnien lekarskich,
— wystawianie i drukowanie skierowan,

— wprowadzenie rozpoznania gtdwnego, w tym dotyczacego zachorowania na

chorobg zakazna,

— prowadzanie wywiadu aktualnego, wywiadu ogoélnego, badania przedmio-

towego, diagnozy, orzeczenia,
—rejestracja zlecen,
—rejestracja lekow stale zazywanych przez pacjenta,
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— rejestracja szczepien.

W panelu gtdownym ,,Aktualna wizyta” wySwietlana jest biezaca wizyta
pacjenta. Dla pacjenta, dla ktoérego biezaca wizyta jest pierwszg wizyta w danej
jednostce stuzby zdrowia, w panelu tym wys$wietlanych jest siedem podstawo-
wych zaktadek:

—,,Rozpoznania”.

—,,Wywiady aktualne”.

— ,.Badania przedmiotowe”.

—,,Ustugi”.

—,,Leki”.

— ,,Skierowania/wyniki badan”.

—,,Zwolnienia”.

Dla pacjenta, dla ktorego jest to kolejna wizyta i podczas jednej
z wezesniejszych wizyt:

—w zaktadce ,,Wywiady” zostat wprowadzony wywiad ogélny,

—w zaktadce ,,Leki zazywane” zostaty wprowadzone leki, ktore stale zazywane sg
przez pacjenta, wowczas w panelu gtéwnym takze sg wyswietlane zakladki:
»Wywiady” i,,Leki zazywane” z wprowadzonymi danymi medycznymi.

Dane medyczne pacjenta do pozostatych zakladek tj. ,,Wywiady”; ,,.Diagnozy”;
,Leki zazywane”; ,,Szczepienia”; ,,Zalecenia i uwagi”; ,,Orzeczenia”; ,,Zdje¢cia”;
wZatgezniki” oraz ,.Dokumenty archiwalne”, mozna wprowadza¢ korzystajgc
zmenu glownego okna ,Wizyty”. Ponizej zostang omowione zaktadki
,-Rozpoznania” i ,,Ustugi” co przyblizy sposdb obslugi pacjenta przez lekarza za
pomocg modutu Gabinet [1].
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Rys. 4.6. Okno: Wizyta [1]
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W zaktadce ,,Rozpoznania” wyswietlane sa wprowadzone:

— rozpoznania wstepne,

— rozpoznania zasadnicze,

— rozpoznania wspolistniejace 1,

— rozpoznania wspolistniejace 2,

— rozpoznania wspolistniejace 3.

Rozpoznania wprowadzone w poprzednich wizytach pacjenta wyswietlane sa

jako wyszarzane. Rozpoznania, ktore zostaly wprowadzone podczas biezacej
wizyty, wySwietlane sa w standardowy sposob.
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Rys. 4.7. Okno: Panel Aktualna wizyta — zakladka Rozpoznania [1]

W zaktadce ,,Uslugi” lekarz moze rejestrowac zlecenia na ustugi, ktore maja
by¢ wykonane pacjentowi podczas odbywajacej sie wizyty [1].

Jezeli do wustlugi w zleceniu =zostalo wprowadzone skierowanie
Z odpowiednim jego rodzajem, wowczas po zatwierdzeniu ,.Karty wykonania
ustugi”, zlecenie takie automatycznie zostanie przeniesione do zaktadki
,»Skierowania/wyniki badan”, co usprawnia realizacj¢ i organizacje¢ ustug.

W zakladce ,,Zdjecia” rejestrowane sa dane graficzne badan przepro-
wadzanych pacjentowi podczas wizyty, takie jak: zdjecia rentgenowskie, wyniki
badan EKG, obrazy USG, itd. W najnowszej wersji systemu mozliwe jest
przypisanie tak wykonanych badan do karty pacjenta w postaci plikow, ktore
mozna otworzy¢ przy pomocy domysSlnych programow do przegladania
dostepnych w systemie MS Windows, tj. plikow graficznych (np. pdf.), jak
i dzwiekowych. Podczas wizyty istnieje mozliwos¢ wgladu do wszystkich badan
pacjenta, poprzez wybor konkretnego pliku multimedialnego.
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Rys.4.8. Okno: Karta wykonania ustugi [1]
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Rys. 4.9. Okno wyboru badan pacjenta w postaci plikéw multimedialnych [1]

Dodatkowa ustugg integralng z systemem KS-SOMED jest dostep do bazy
lekéw (Rys. 4.10.). Jezeli uzytkownik posiada login oraz hasto do serwisu
BLOZ, woéwczas ma dostep do internetowej aplikacji BLOZ ON-LINE, dzieki
ktorej mozna przeglada¢ leki, dostepne w bazie. Po zaznaczeniu leku i uzyciu

przycisku zostanie wyswietlona karta tego leku. Przycisk ten dostepny jest
rowniez w oknie ,,Recepta”.
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Rys. 4.10. Okno: BLOZ Online: karta produktu [1]

Modul Gabinet skierowany jest rowniez do lekarzy ginekologdéw, gdyz
istnieje mozliwo$¢ prowadzenia karty ciazy pacjentki.

W zaktadce ,,Karta cigzy” rejestrowane sa szczegdtowe dane dotyczace ciazy
pacjentki, majace istotny wplyw na przebieg tej cigzy, takie jak data ostatniej
miesigczki, dtugo$¢ cyklu, grupa krwi ci¢zarnej, grupa krwi ojca dziecka,
choroby przebyte od czasu ostatniej miesigczki itd.

Zaktadka ,,Karta cigzy” sktada si¢ z dwoch sekcji, ktore zawierajg informacje
0 zatozonych kartach ciazy oraz pokazuja liste wizyt dla konkretnej karty
W trakcie trwania cigzy.

Podsumowujac wyzej omowione funkcjonalnosci modutu Gabinet mozna
powiedzie¢, ze system KS-SOMED pozwala na profesjonalna i kompleksowa
obstuge pacjentow od wizyt u lekarza rodzinnego, poprzez realizacje badan, po
wizyte u specjalisty np. ginekologa poprzez min. prowadzenie karty ciazy pacjentki.
Za dodatkowa optata mozliwe jest takze korzystanie z dodatkowych modutow
takich jak: Okulista czy Stomatolog. Pozwala to na prowadzenie gabinetow przez
lekarzy specjalizujacych si¢ w konkretnej dziedzinie medycyny [1].
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Rys. 4.11. Okno: Karta ciazy [1]

4.2.3. Modul Okulista
Zadaniem modutu Okulista jest wspomaganie pracy gabinetu okulistycznego.
Zastosowane w nim rozwigzania umozliwiajg petna rejestracje procesu leczenia
pacjenta oraz szybkie uzyskanie dostgpu do danych archiwalnych. Modut
umozliwia prowadzenie dla kazdego pacjenta indywidualnej Kkartoteki,
zawierajacej dane o jego stanie zdrowia: rozpoznania, informacje uzyskane na
podstawie przeprowadzonych wywiadow oraz badan przedmiotowych,
wykonane ustugi, wyniki badan, wystawione zwolnienia lekarskie i recepty,
skierowania, zdjecia, szczepienia [1]. Daje rowniez mozliwo$¢ realizacji zadan
typowych dla gabinetu okulistycznego, takich jak:
— rejestrowanie parametrow oczu pacjenta,
— wystawianie i drukowanie recept okularowych i soczewkowych,
— mozliwos¢ wykorzystania bazy soczewek podczas wystawiania recepty,
—mozliwos¢ automatycznego generowania zaméwien do producentdéw na
soczewki kontaktowe na podstawie dopasowanych soczewek oraz ich wydruk,
— mozliwos$¢ kopiowania wystawionych recept [2].
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Recepta olularowa - pacjent: KOWALSKA IGA
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Rys. 4.12. Okno: Recepta okularowa [1]

Istotng role odgrywa ,Karta badania okulistycznego”. Za pomocg danych
zamieszczonych w jej sekcjach i zakladkach (zakres przedstawia rys. 4.13.)
uzyskuje si¢ kompleksowa informacj¢ o parametrach oka prawego i lewego,
ktore potrzebne sg do diagnozy wady wzroku oraz umozliwiajg okuli$cie
wystawienie zlecenia do noszenia okularow Iub soczewek przez pacjenta [1].
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Rys. 4.13. Okno: Karta badania okulistycznego [1]

63



4.2.4. Modul Stomatolog
Modul Stomatolog stuzy do gromadzenia pelnej dokumentacji medycznej
stanu zdrowia pacjentow, tworzonej przez lekarza stomatologa.
Okno ,,Wizyty”, bedace glowng czescia modulu, umozliwia wykonanie
nastepujacych czynnosci:
—rejestrowanie  stanu uzgbienia pacjenta (zdiagnozowanie rozpoznan
dotyczacych zarowno zebdw, jak 1 jamy ustnej),
— szczegOlowe opisanie wizyty pacjenta oraz jej zobrazowanie na diagramie
uzebienia,
— przegladanie i modyfikacje danych wprowadzonych w innych modutach,
— rejestrowanie wynikow badan,
— wypetnianie i przegladanie formularzy wywiadow stomatologicznych,
— drukowanie diagramu stanu uzgbienia,
— wystawianie i drukowanie recept zgodnych z obowigzujacymi przepisami,
— drukowanie dawkowania lekow,
— wystawianie i drukowanie zwolnien lekarskich,
— wprowadzanie i przegladanie zdjg¢ dotaczonych do wizyty pacjenta.
Rozpoznania dotyczace zgbow moga by¢ rejestrowane na koronie lub na
korzeniu zgba. Zatem aby doda¢ rozpoznanie nalezy zaznaczy¢ powierzchni¢ na
wybranym zebie lub wybrany zab i z gérnego menu wybraé odpowiednie
rozpoznanie. Rozpoznania mozliwe do wyboru to:
— zab do ekstrakc;ji,
— prochnica,
— kamien nazgbny,
—o0sad,
— zab lakowany,
— wypetnienie,
— schorzenie miazgi,
— zab leczony endodontycznie,
— abrazja,
— uraz zgba,
—korona,
— przesto mostu,
— implant,
— proteza,
— brak z¢ba,
— brak zawigzka,
— zab zatrzymany,
— zab niewyrzniety,
— zab usuniety,
— inne rozpoznania.
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Kazde z rozpoznan ma przypisany odpowiedni kolor, badz oznaczenie, co
pokazano na rys. 4.14.
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Rys. 4.14. Okno: Wizyta — widok poziomy

Zaktadka Diagram uzgbienia zawiera diagram uzgbienia pacjenta, ktory
sktada sie z korony oraz korzenia. Diagram ten stuzy do:

— prezentacji aktualnego stanu uzgbienia pacjenta z uwzglednieniem
wprowadzonych wczesniej rozpoznan,

— rejestracji nowych rozpoznan.
Istnieje mozliwos¢ wyboru jednego z trzech widokow diagramu uzgbienia:

— widok poziomy,

— widok szczgkowy,

— widok tréjwymiarowy.

W celu zapewnienia prawidlowej rejestracji danych dotyczacych uzgbienia
system wyposazony zostal w baze zabiegéw wykonywanych w gabinecie
stomatologicznym. Dla kazdego zabiegu (ustugi) nalezy zdefiniowac parametry
oraz materialy uzywane podczas jego wykonywania. Dodatkowo system
umozliwia tworzenie zestawdw zabiegéw oraz definiowanie automatoéw, co
w duzym stopniu wptywa na przyspieszenie rejestracji danych w trakcie wizyty
pacjenta. Aby zdefiniowaé parametry zabiegu, z poziomu menu nalezy wybrac¢
funkcje ,,Zabiegi” — wowczas wyswietlone zostaje okno ,,Wykonywanie
zabiegdbw” (rys.4.15.), w ktorym, za pomocg filtrowania, nalezy wybra¢ zabiegi
do przeprowadzenia oraz ustali¢ parametry tych zabiegow [1].
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Rys. 4.15. Okno: Wykonanie zabiegu [1]
Podsumowanie

System KS-SOMED umozliwia gromadzenie i1 zarzadzanie informacjami
0 wizytach pacjentow u lekarza rodzinnego jak i u lekarzy r6znych specjalnosci, np.
ginekolog, okulista czy stomatolog. Usprawnia prac¢ placowki poprzez
usystematyzowanie danych o przebytych przez pacjenta chorobach, koniecznych
badaniach, przyjmowanych lekach oraz zaleceniach zdrowotnych. Umozliwia takze
pacjentom zdalne umowienie si¢ na wizyte u lekarza rodzinnego lub u specjalisty,
co podczas np. choroby czy niesprawnosci ruchowej zaoszczgdza czas spedzony w
poczekalniach. Pozwala na prowadzenie specjalistycznych gabinetow lekarskich
zajmujacych si¢  konkretnymi dziedzinami medycyny, poprzez wsparcie
I usystematyzowanie dziatan potrzebnych do realizacji wizyt. Wprowadza kontrolg
nad dziataniami przychodni w zakresie pracy lekarzy i personelu medycznego,
refundowanych badan pacjentow oraz realizacji umow z NFZ. Dodatkowo
komunikacja KS-SOMED z systemem eWUS umozliwia weryfikacje prawa
pacjenta do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Integralno$¢ systemu KS-SOMED z og6lnopolskim Systemem Informacji
Medycznej (SIM) umozliwi w przysztosci pacjentom na kontynuowanie leczenia w
dowolnym gabinecie lekarskim, w Polsce. Bez potrzeby gromadzenia dokumentacji
medycznej na wlasna rekg, w celu przedstawienia aktualnego stanu zdrowia.
Wspoldzielenie archiwalnej bazy danych o stanie zdrowia pacjenta moze usprawni¢
podjecie dziatan w krytycznych sytuacjach. Podczas naglych probleméw ze
zdrowiem ,takich jak zastabnigcie czy wypadek. Umozliwi szybsza pomoc, poprzez
zdalny wglad w karte zdrowia pacjenta i uzyskanie niezbednych informacji o nim,
takich jak: przewlekta choroba, aktualnie przyjmowane leki, badz uczulenie na nie,
zalecenia zdrowotne lub tez pozwoli na ustalenie grupy krwi, co w szczeg6élnych
przypadkach moze uratowac zycie.
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5. Projekt informatycznego systemu wspomagajacego zarzadzanie
przychodnia

Wstep

Potencjalna przychodnia zajmuje si¢ $wiadczeniem ustug dla osob
korzystajacych z panstwowego systemu opieki zdrowotnej (ptatnikiem jest
Narodowy Fundusz Zdrowia), oso6b niekorzystajacych z panstwowej opieki
zdrowotnej badz os6b nieubezpieczonych oraz obcokrajowcow. W dobie
informatyzacji i rozwoju Internetu, aby zachowa¢ wspoétczesne standardy
obstugi klienta i mdéc konkurowaé z innymi placoéwkami, przychodnia powinna
by¢ wyposazona w informatyczny system wspomagajacy jej zarzadzanie.
Projekt tego systemu jest skierowany do matych i srednich przychodni.

System informatyczny wspomagajacy zarzadzanie przychodnia NZOZ to
rozwigzanie usprawniajagce prac¢ W obszarach: rejestracji  pacjenta,
ewidencjonowania i przebiegu wizyty w gabinecie lekarskim, elektronicznego
zlecania badan i konsultacji, prowadzenia elektronicznej kartoteki pacjenta,
planowania pracy gabinetow lekarskich, tworzenia i wydruku dokumentacji
medycznej.

5.1. Wymagania stawiane systemowi

Informatyczny system wspomagania przychodni w zalozeniu:

—posiada modutowg strukturg, ktéra umozliwia wspolprace pomiedzy
poszczegbdlnymi komoérkami przychodni;

— jest zgodny z obowigzujgcymi przepisami;

—jest zgodny ze standardami komunikacyjnymi NFZ (w celu umozliwienia
wymiany danych oraz elektronicznych rozliczen);

—ma mozliwo$¢ rozwoju wraz ze zmieniajgcymi sie przepisami i potrzebami
rynku;

— gwarantuje wysoki poziom bezpieczenstwa danych, w szczeg6lnosci danych
osobowych pacjentow.

5.2. Prawne aspekty informatyzacji przychodni

Aktualnie w polskim prawodawstwie funkcjonuje szereg aktéw prawnych
poruszajacych lub stanowiacych o informacji i dokumentacji medycznej, ich
przetwarzaniu, przekazywaniu, dostepie i ochronie.

! Koto naukowe InZynierii Biomedycznej
% dr inz., Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych
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Sa to:

—Ustawa z dnia 18 wrze$nia 2001 r. o podpisie elektronicznym, definiujgca
pojecie podpisu elektronicznego, okreslajaca skutki prawne wprowadzenia go
W zycie, opisujaca urzadzenia oraz technologie shuzace do skladania,
przechowywania, ochrony i kontroli podpisu.

— Ustawa z dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektorych ushug §wiadczonych droga
elektroniczng opartych lub polegajacych na dostgpie warunkowym — definiuje
ona ushugi elektroniczne oraz okresla zakazy bezprawnego rozpowszechniania
powigzanych z nimi informacji.

—Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych, ktora wskazuje na obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej, przekazywania przez okreslone podmioty
informacji medycznych, kontroli dokumentacji, a takze porusza kwesti¢
dostepnosci danych ustug oraz czasu oczekiwania na ustugg.

—Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow
realizujagcych zadania publiczne — gldwna kwestia dotyczaca elektronicznego
systemu informacji medycznej w ustawie jest obowigzek przekazywania
i wymiany informacji elektronicznej, o ile taka istnieje, pomiedzy
poszczegdlnymi jednostkami administracyjnymi i innymi podmiotami.

—Ustawa z dnia 21 lipca 2006 r. o zmianie ustawy o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektorych innych aktow prawnych oraz ustawy o podpisie
elektronicznym, wprowadzajaca jedynie niewielkg poprawke do wyzej opisanej
ustawy.

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, okreslajace
W sposob  szczegdtowy rodzaje dokumentacji medycznej, mozliwosci jej
przetwarzania, sposoby przekazywania, jej ochrong i kontrol¢ oraz przypisujace
okreslonym podmiotom obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej
w ustalonym zakresie i formie [14].

Powyzsze regulacje prawne wraz z kilkoma pozostalymi, niewymienionymi
powyzej, tworza mozliwos¢ i1 podstawe do wprowadzenia w zycie Ustawy
0 systemie informacji w ochronie zdrowia.

Ustawa ta weszta w zycie 1 stycznia 2012r., z wyjatkiem zapisow dotyczacych
prowadzenia przez ushlugodawcoéw elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
wymiany tej dokumentacji pomiedzy ustugodawcami, ktére wchodza w zycie
zdniem 1 sierpnia 2014 r. Ustawodawca zaznacza, bowiem iz do dnia 31 lipca
2014r. dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej lub
elektronicznej [13]. Jej celem jest stworzenie stabilnego systemu informacji
w ochronie zdrowia, charakteryzujacego si¢ z jednej strony elastycznym podejsciem
do organizacji systemu zasobow ochrony zdrowia, z drugiej strony za§ odpornoscia
na zaburzenia w gromadzeniu i archiwizacji danych, spowodowane zmianami
systemowymi w ochronie zdrowia [14].
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5.3. Opis modulow

Zarzadzanie przychodnia to pojgcie szerokie. System wspomagajacy zarzadzanie
przychodnig powinien przynosi¢ korzysci pracownikom przychodni, lekarzom
i pacjentom. Kazda z tych grup powinna mie¢ dostgp do innych funkeji. Pracownik
przychodni powinien mie¢ utatwione zarzadzanie przychodnig od strony formalnej,
wprowadzanie danych pacjentow, wspdtpracg z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ustalanie grafiku pracy lekarzy itp. Lekarz powinien mie¢ wglad do historii choroby
swoich pacjentéw, mozliwos¢ wprowadzania w niej zmian i system szybkiego
wydruku recept. Natomiast pacjent z checia skorzysta z systemu elektronicznej
rejestracji, prowadzenia swojego konta, w ktorym bedzie mogt zarzagdza¢ swoimi
wizytami i skierowaniami. Z tego powodu najlepszym rozwigzaniem wydaje si¢
podzial systemu na moduty.

5.3.1. Modut Przychodnia

Jest to najwazniejszy modul, stanowiacy interfejs pomiedzy pacjentem
i przychodnig. Najwazniejszym elementem jest elektroniczna rejestracja. Pacjent,
wchodzac na strong internetowa przychodni, wybiera specjalizacje i lekarza,
aw przegladarce ukazuje si¢ terminarz wolnych miejsc na wizytg. Opcjonalnie
pacjent moze zatozy¢ wlasne konto, ktére ulatwi zarzadzanie wizytami,
prowadzenie historii choroby. Poprzez konto pacjenta moze si¢ z nim kontaktowac
lekarz, to znaczy ma on mozliwos¢ wpisania zalecen leczenia, dawkowania lekow
i tym podobne informacje, ktore ukazg si¢ na stronie internetowej po zalogowaniu
przez dang osobe.

5.3.2. Modut Przebieg Leczenia

Jest on skierowany przede wszystkim do lekarzy. W tym miejscu ma on
mozliwos¢ wgladu do historii choroby pacjenta, wyboru lekow, wybrania diagnozy
oraz procedur z listy kodéw ICD-10 i ICD-9, a nastepnie szybkiego wydrukowania
recept 1 skierowan, z mozliwoscig zapisania pacjenta od razu na wizyte. Nalezy
doda¢, ze po wyborze lekow, dawkowania 1 zapisaniu wskazan leczenia, informacje
te pojawig si¢ na koncie internetowym pacjenta w module Przychodnia.

5.3.3. Modul Oddzial

W module ODDZIAL pracownik przychodni ma dostgp do narzedzi
wspomagajacych generowanie, przesytanie i archiwizacje danych, stworzonych
podczas pobytu pacjenta w oddziale. Usprawnione zostalo prowadzenie Kksiag
(Ksigga Glowna, Oczekujacych, Zgonow, Noworodkow, Zabiegow [18]), raportow
(pielegniarskich i lekarskich, raportu ruchu chorych [18]), z mozliwoscia wydruku
dokumentéw. Umozliwia rejestrowanic danych niezbednych do rozliczen
Z Platnikami. Zawiera gotowe szablony standardowych drukéw wewngtrznych
(Karta Wypisowa, Karta Informacyjna itp.) oraz zewnetrznych (Karta Statystyczna,
Karta Zakazenia Szpitalnego, Karta Nowotworowa, Karta Zgloszenia Choroby
Zakaznej, Karta Zgonu itp. [18]).
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5.3.4. Modul Analiza i statystyka

Pracownik przychodni ma tu dostep do funkcji wspierajacych tworzenie
zestawien wymaganych przez obowigzujgce akty prawne i raportéw do instytucji
zewnetrznych, umozliwiajacych aktualizacje danych pacjenta, weryfikacje
i raportowanie danych pod katem kompletnosci i poprawnosci dokumentacji,
Stuzy do generowania standardowych raportow statystyczne z oddziatow, na
przyktad dziennika ruchu chorych, definiowania standardowych zestawien wg
procedur medycznych, rozpoznan diagnostycznych oraz niestandardowych
wykazow pozwalajacych na tabelaryczne przedstawianie danych dostepnych
W poszczegolnych modutach. Pracownik ma mozliwo§¢ tworzenia raportow
zgodnych z potrzebami szpitala, eksportu danych statystycznych do arkuszy
kalkulacyjnych. Usprawnia prac¢ Dziatu Statystyki Medycznej w zakresie
generowania, przegladu i wydruku Ksiegi Gtownej, Ksiegi Zgondw, Ksiegi
Noworodkéw. Umozliwia obstuge drukéw zewnetrznych (Karta Statystyczna,
Karta Leczenia Psychiatrycznego itp.) [4].

5.4. Funkcje

5.4.1. Funkcje dla pacjenta
Elektroniczna rejestracja — podstawowa funkcjonalno$¢ ultatwiajgca
zadania pracownikoéw przychodni i lekarzom oraz usprawniajgca proces leczenia
dla samego pacjenta. Po wejsciu na strong internetowa pacjent wybiera
specjalizacj¢ oraz lekarza, nastgpnie na wyswietlonym kalendarzu ustala termin
wizyty. Zaletami takiego rozwigzania sa:
— Swoboda dla pacjenta w zakresie przegladania terminarzy wizyt lekarskich,
planowania optymalnego dla siebie terminu,
— Brak konieczno$ci wychodzenia z domu, pacjent moze zarejestrowac si¢
0 kazdej porze dnia i nocy.
— Zmniejszenie iloSci zadan w dziale rejestracji, mozliwo$¢ zmiany
dotychczasowych obowigzkoéw personelu.
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Kliknij w wybrany termin, na terminarzu ponizej, aby umdwic sie na wizyte.

102 da daty: ==
«« Pn-2013-12.09 Wt-2013-12-10  $r-2013412-11 Cz-201312-12  Pt-20131213  So-2013-1214 Nd -2013-12-15 »»
07:30 07:30
08:00 — — 08:00
Dostgpne
08:30 08:30
Dostepne
Dostepne
Dostepne
09:00 — — 09:00
09:30 09:30
Dostepne
Dostepne
10:00 — — 10:00
Dostgpne

Rys. 5.1. System elektronicznej rejestracji w systemie OSOZ [16]
Wrybierz rodzaj wizyty/badania

Por. neurologiczna 85.00 =z

2] Wybierz termin wizyty

Listopad 2013 Grudzien 2013 .
P W S € P S N P w s ¢ P S N - brak wolnych miejsc
0z!lo3! 04! 05! o6 !lozll o8 - nieobecnogd
09 10 12 3 |a4) 15
1617 18 19 20 21/ 22 - wolne miejsca
27 || 28] 29 = 23 26|l 37/l 28/l 29

- wybrany termin

Rys. 5.2. System elektronicznej rejestracji w przychodni Luxmed [15]

Indywidualne konto internetowe — nie jest wymagane do rejestracji, jednak
jego zatozenie przynosi wiele utatwien i mozliwosci. Znajdzie si¢ tu mozliwos¢
uruchomienia przypomnien o nadchodzacej wizycie, mozliwo$¢ zmiany terminu
wizyty, wglad do swoich danych, historii leczenia i zazywanych lekow.

5.4.2. Funkcje dla lekarza

Historia choroby pacjenta — prowadzenie elektronicznej historii leczenia,
ktora jest wygodniejsza w uzyciu niz tradycyjna; daje ona mozliwo$¢ wgladu
lekarzom w innych placowkach. Jest to funkcja, ktérg nalezy wprowadzic¢
w przychodniach do roku 2014.
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Dostep do bazy danych lekow — wymaga polaczenia i zintegrowania
z zewngtrzng baza danych. Dzigki niej lekarz nie musi pamieta¢ nazwy kazdego
leku, ani wertowac¢ czesto nieaktualnych atlasow.

Wydruk recepty — zautomatyzowane narzedzie, ktére drukuje recepte
zgodna z aktualnie obowigzujacym wzorem. Lekarz wybiera jedynie leki
i dawkowanie, pozostate dane sg automatycznie wprowadzane przez skrypt.

5.4.3. Funkcje dla pracownikow przychodni

Zarzadzanie wizytami, salami — pracownik ustala w jednym miejscu
godziny przyje¢ lekarzy, rezerwuje sale. Dzigki temu nie powstanie konflikt
przy rezerwacji sali na przyktad przez dwoch innych pracownikow.

Zarzadzanie zleceniami — pracownik rejestruje tu wszystkie zlecenia
wykonywane na rzecz pacjenta. Obstuga zlecenia jest kontrolowana poczawszy
od przyjecia skierowania na ushuge zaczynajac, na zamknieciu zlecenia (czyli
rozliczenia z ptatnikiem) konczac.

Zarzadzanie rozliczeniami - funkcja odpowiedzialna za rozliczanie kosztow
wykonanych ustug z poszczegélnymi Oddzialami Narodowego Funduszu
Zdrowia - zgodnie z obowigzujacymi zasadami finansowania stuzby zdrowia.
System automatycznie generuje wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
raporty, na podstawie, ktorych przychodnia moze wuzyskaé¢ refundacje
ponoszonych kosztow leczenia pacjentow.

Zarzadzanie umowami - na podstawie zarejestrowanych umow z platnikami
— Narodowym Funduszem Zdrowia, zakladami pracy, POZ, ZFRON, innymi
jednostkami opieki zdrowotnej, grupami rabatowymi itp. — rozliczane s3
wszystkie wykonywane ustugi [20].

Zestawienia - dzigki rozbudowanym mozliwo$ciom generowania réznych
zestawien (iloSci 1 rodzajow udzielonych $wiadczen, zestawien finansowych,
kosztowych itp.) funkcja pozwala na szybkie uzyskanie informacji o wynikach
dziatalnosci jednostki medycznej i innych danych statystycznych.

5.5. Wykorzystane jezyki programowania i narzedzia

Znaczna cze$¢ istniejagcych obecnie aplikacji internetowych powstata
I powstaje z wykorzystaniem jezyka PHP. Naleza do nich systemy zarzadzania
trescig, systemy forow dyskusyjnych, aplikacje pocztowe oraz klienci baz
danych. PHP jest jezykiem skryptowym dzialajagcym po stronie serwera [9]. Na
stronie w jezyku znacznikow HTML mozna osadzi¢ kod zrédtowy PHP, ktory
zostanie wykonany ilekro¢ strona zostanie odwiedzona. Kod PHP jest
interpretowany przez serwer WWW 1 tworzy on tres¢ w formie znacznikow
HTML lub inng, ktorg zobaczy odwiedzajacy [1]. PHP to jezyk programowania
przeznaczony dla programistow aplikacji internetowych, pozwalajacy na szybkie
tworzenie dynamicznych serwisow WWW. Oficjalnym rozwinigciem skrotu
PHP jest ,,PHP: Hypertext Preprocessor” (preprocesor hipertekstu). Jest to jezyk
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programowania sktadniowo podobny do C, Perla i Javy [2]. Przy tworzeniu
takiej aplikacji internetowej, jaka jest informatyczny system wspomagajacy
zarzadzanie pracg przychodni wybor padt wiasnie na PHP. Serwis bedzie
zawieral rowniez bazy danych migdzy innymi pacjentéw, wraz z ich historig
choroby. Potrzebny jest, zatem system zarzadzania bazami danych, czyli w tym
wypadku MySQL.

W celu usprawnienia dziatania catego system bedzie wykorzystywat
mozliwo$ci wybranego frameworku PHP. W programowaniu framework jest
szkieletem do budowy aplikacji. Definiuje on strukturg¢ aplikacji oraz ogdlny
mechanizm jej dziatania, a takze dostarcza zestaw komponentow i bibliotek
ogoélnego przeznaczenia do wykonywania okreslonych zadan [10]. Zaleta
korzystania z frameworkow jest to, Zze automatycznie i w sposob sprawdzony
rozwigzuja wiele powtarzalnych problemow systemowych (np. kwestie
wydajnosci, walidacji, obslugi baz danych czy bezpieczenstwa), maja
przewaznie silne wsparcie skupionych wokot nich spotecznos$ci, ich btedy sa
W miar¢ systematycznie naprawiane, a one same ciagle ewoluujg [11]. Poza tym
wdrozenie takiego rozwigzania jest konieczne, aby w przysztosci nad serwisem
mogl pracowac zespol osdb, bez potrzeby zbednego analizowania niezrozu-
mialego kodu zrodtowego — struktura aplikacji z wykorzystaniem frameworkow
jest uniwersalna i standaryzowana.

Elementy dynamiczne, takie jak interaktywny terminarz, rozsuwalne menu,
listy lekarzy, obslugiwane be¢da przez AJAX, technik¢ tworzenia aplikacji
internetowych, w ktorej interakcja uzytkownika z serwerem odbywa si¢ bez
przeladowywania catego dokumentu, w sposdb asynchroniczny. Ma to
umozliwia¢ bardziej dynamiczng interakcj¢ z uzytkownikiem niz w tradycyjnym
modelu, w ktérym kazde zadanie nowych danych wiaze si¢ z przestaniem calej
strony HTML [12].

5.5.1. Obsluga grafiki, drukowanie recept

W module Przebieg Leczenia lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ wydruku
recepty, zgodnie z obowigzujacym wzorem, ktéry okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie recept lekarskich [7].

Celem funkcji umozliwiajacej lekarzowi wydruk recepty jest zautomaty-
zowanie tego procesu, aby skroci¢ czas potrzebny do wypisania recepty, ktory
powinien by¢ przeznaczony do innych zadan. Lekarz podczas wizyty wybiera
funkcje druku recepty, wpisuje recznie lub wybiera z gotowej bazy leki
i dawkowanie, a nastepnie klika jedynie przycisk druku. Skrypt automatycznie
wygeneruje schemat recepty i ,,dopisze” do niego wybrane leki, a takze dane
pacjenta, dat¢ wystawienia itp. Nalezy podkresli¢, ze jedynymi informacjami,
jakie wpisze lekarz, dla maksymalnej wygody powinny by¢ przepisywane leki.
Dzigki catemu systemowi, podczas wizyty lekarz wybierze nazwisko i imi¢
aktualnie przyjmowanego pacjenta. Baza danych bedzie zawierata reszte
niezbednych danych, takich jak adres i PESEL.
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Recepta

Swiadczeniodawea
Pacjent Oddzial NFZ

PESEL
Rp Odplatnost

Data wystawienia: Dane i podpis lekarza

Data realizacji ,,od dnia”:

Dane podmiotu

Rys. 5.2. Obowigzujacy wzor recepty [8]

Rowniez pozostate informacje beda uzupeliane automatycznie. W sekcji
inscriptio, czyli nagléwka wpisze dane dotyczace zaktadu opieki zdrowotnej lub
praktyki lekarskiej, w ktorej pacjent jest leczony, a w szczegdlno$ci nazwe
zaktadu opieki zdrowotnej, adres, telefon oraz pierwsze 9 cyfr identyfikatora
REGON. W tej czgsci znajduje si¢ rowniez unikatowy numer recepty sktadajacy
si¢ z 20 cyfr, przy czym pierwsze dwie cyfry sg wyrdznikiem odpowiedniego
oddziatu NFZ, cyfry od trzeciej do osiemnastej tworza unikatowy w ramach
oddzialu numer, cyfra dziewigtnasta okresla rodzaj recepty, a cyfra dwudziesta
jest cyfra kontrolng. W sekcji nomen aegroti zostanie automatycznie wpisany
kod oddziatlu NFZ i symbol panstwa. Jest tu takze rubryka okreslajaca
uprawnienia dodatkowe pacjenta z uwagi na przynaleznos¢ do odpowiednie]
grupy pacjentéw, jednak te dane powinny by¢ wpisane na poczatku wizyty,
zatem zostang takze uzupetnione automatycznie. Sekcja nomen medici zawiera¢
ma wlasnor¢gczny podpis i pieczatka lekarza zawierajaca dane o lekarzu
i poswiadczajaca jego prawo do wykonywania zawodu. Podpis i pieczatka
Musza oczywiscie zosta¢ ztozone na wydrukowanej recepcie osobiscie [7, 8].
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Rozwigzanie techniczne problemu wydruku recept wymaga uzycia narzgdzia,
ktore ,,w locie” dopisze do schematu recepty dane, ktore za kazdym razem si¢
zmieniajg, a zatem umozliwiajacego edycje grafiki. Jezyk PHP sam w sobie nie
pozwala na tworzenie czy manipulowanie grafika, sluza do tego specjalne
biblioteki dostarczajace zestaw odpowiednich funkcji. Taka biblioteka graficzna
jest GD, sluzaca do dynamicznej manipulacji obrazami. Dzigki niej mozna
tworzy¢ obrazy w formatach GIF, JPEG, PNG i BMP [5,6]. Zatem
wydrukowana recepta zostanie wygenerowana w formie pliku graficznego
W jednym z tych formatow, a nastgpnie automatycznie wydrukowana.

5.6. Bezpieczenstwo systemu

Zaleznie od rodzaju strony WWW, wsrdd zagrozen zwigzanych z jej

bezpieczenstwem mozna wymienic:
— ujawnienie informacji poufnych,
— utrata lub zniszczenie danych,
— modyfikacje danych,
— blokada ustugi,
— bledy w oprogramowaniu,
— zaprzeczenie korzystania z ushugi.

Szczegdlnym zagrozeniem w przypadku baz danych przechowujgcych
poufne dane pacjentow jest ryzyko ujawnienia tych informacji. Do
przechowywania danych poufnych powinno si¢ wykorzysta¢ maszyne niebgdaca
serwerem WWW. Z natury rzeczy serwer internetowy jest maszyna ogolnie
dostepng, a wigc powinno si¢ na nim przechowywaé¢ tylko informacje
przeznaczone dla wszystkich lub te dane, ktore dopiero, co zostaty przestane
przez uzytkownikow.

Aby zminimalizowa¢ ryzyko ujawnienia poufnych informacji, nalezy
ograniczy¢ sposoby uzyskiwania do nich dostgpu oraz okre$li¢ grupe osob
uprawnionych do ich przegladania. Wiaze si¢ z tym zaprojektowanie systemu
W stosowny  sposOb,  wlasciwe  skonfigurowanie  serwera, napisanie
odpowiedniego oprogramowania, przetestowanie wszystkich sktadnikow
systemu, usunigcie niepotrzebnych ustug serwera WWW oraz wykorzystanie
mechanizmu uwierzytelniania.

Uwierzytelnianie oznacza konieczno$¢ potwierdzenia przez uzytkownika swojej
tozsamosci. Majgc dane na temat tozsamosci uzytkownika zglaszajacego zadanie,
system moze zadecydowaé o udzieleniu mu, lub odmowie, dostgpu do zasobow.
Opracowano wiele metod uwierzytelniania, w praktyce jednak wykorzystuje si¢
tylko dwie z nich: hasto dostepu lub podpis cyfrowy. W celu zabezpieczenia
poufnych informacji mozna je zaszyfrowa¢ przed wystaniem i odszyfrowa¢ na
komputerze docelowym. Wiele serweréw WWW wykorzystuje w tym celu protokot
SSL opracowany przez firme¢ Netscape. Jest to niezbyt kosztowna i wymagajaca
niewielkiego naktadu pracy metoda ochrony przesytanych informacji.
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W trakcie nawigzywania polaczenia migdzy przegladarka internetowa
aserwerem WWW zostaja wykonane operacje protokotu uzgadniania,
prowadzace do ustalenia sposobu uwierzytelniania i metod szyfrowania.

Operacja uzgadniania przebiega w kilku etapach:

1) Przegladarka nawiazuje potaczenie z serwerem wykorzystujacym SSL

i zada od niego uwierzytelnienia sie.

2) Serwer przesyta swoj certyfikat cyfrowy.

3) Serwer moze (cho¢ zdarza si¢ to rzadko) zazada¢ od przegladarki

uwierzytelnienia sie.

4) Przegladarka wysyta liste obstugiwanych przez siebie algorytmow

szyfrujacych i funkcji

5) mieszajacych. Serwer wybiera z podanej listy najbezpieczniejszg metode,

ktorg jest w stanie obstuzy¢.

6) Przegladarka i serwer generuja klucze sesji:

a) Przegladarka odczytuje z certyfikatu cyfrowego serwera jego klucz
publiczny i szyfruje nim losowo wybrang liczbe.

b) Serwer wysyta cigg losowo wybranych danych w formie tekstu
otwartego (chyba, ze przegladarka na zgdanie serwera udostepnita
swoj certyfikat cyfrowy- wowczas serwer wykorzysta zawarty w nim
klucz publiczny przegladarki do zaszyfrowania wysytanych danych).

¢) Na podstawie wymienionych danych generowane sg klucze sesji
bedace wynikiem wykonania funkcji mieszajacych [1].

Dodatkowym mechanizmem zabezpieczen baz danych moze by¢
szyfrowanie. Szyfrowanie moze dotyczy¢ réznych informacji zwigzanych z baza
danych. Najczegsciej stosowanym zabiegiem jest szyfrowanie hasel
uzytkownikow. Hasta przechowywane na dysku w postaci jawnej moga sig,
bowiem sta¢ do$¢ tatwym *tupem wilamywaczy penetrujacych przestrzen
dyskows. Z podobnych powodow szyfruje si¢ w pierwszej kolejnosci niektore
obiekty bazy danych takie jak procedury pamigtane, funkcje itp. Ewentualna
nieuprawniona ingerencja w ich tres¢ moglaby, bowiem doprowadzi¢ do
uszkodzenia zawartosci bazy danych. Ostatnim krokiem w stosowaniu
omawianych mechanizmoéw jest szyfrowanie danych. Moze ono dotyczy¢
szyfrowania zawartosci plikow, jako calosci, badz tez szyfrowanie
poszczegdlnych rekordow.
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Rys. 5.4. Schemat polaczenia zwyklego i SSL [17]

Celem szyfrowania danych jest przede wszystkim zabezpieczenie przed
odczytaniem danych przy nieuprawnionym dostepie do fizycznych struktur
danych (np. z poziomu systemu operacyjnego lub nawet poza nim, np. kradziez
dysku) [1,3].

Podsumowanie

Informatyzacja stuzby zdrowia jest nieunikniona — reguluja jg akty prawne,
dzigki ktorym juz od 2014 roku kazda przychodnia powinna prowadzi¢
elektroniczng dokumentacj¢ pacjenta. W ten sposdb mozliwa bedzie wymiana
danych pacjenta, historii choroby, wynikéw badan, skierowan pomiedzy
roznymi placowkami. Pacjent nie bgdzie musial sam pamigtac, gdzie znajduja
si¢ jego dokumenty, ani przenosi¢ ich z jednego miejsca na drugi.

Coraz wigcej przychodni decyduje si¢ na wdrozenie takiego systemu
wspomagajacego zarzgdzanie, stad coraz wigcej komercyjnych rozwigzan na
rynku. Istnieje bardzo duzo wskazan, co do wprowadzenia systemow
informatycznych, a minusow takiego rozwigzania jest niewiele. Wystarczy
spojrze¢ z perspektywy pacjenta — juz sam system elektronicznej rejestracji
umozliwia umowienie wizyty w dowolnym terminie o kazdej porze, bez
wychodzenia z domu, w przeciwienstwie do poprzednich rozwigzan — rejestracji
telefonicznej, zazwyczaj czynnej w pewnych godzinach lub rejestracji osobistej.
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Radostaw Gajownik', Magdalena Gontarz®, Jarostaw Zubrzycki?
6. Telemedycyna w ratownictwie medycznym
Wstep

Ratownictwo medyczne jest jedna z dziedzin medycyny, w ktdérej czas ma
kluczowe znaczenie. Szybko$¢ powiadamiania o wypadkach i naglych zachoro-
waniach oraz reakcja odpowiednich shuzb musi by¢ jak najszybsza. Zwigksza to
szanse na przezycie pacjentow, ktorzy sa w sytuacji bezposredniego zagrozenia
zycia 1 zdrowia. Przez ostatnie 30 lat medycyna ratunkowa dzigki nowym
rozwigzaniom technicznym, informatycznym oraz telekomunikacyjnym przezyta
ogromny rozkwit. Powstaly wyspecjalizowane jednostki takie jak Centra
Powiadamiania Ratunkowego czy Szpitalne Oddzialty Ratunkowe posiadajace
najnowoczesniejszy sprzg¢t i wykwalifikowany personel. Rowniez karetki zostaly
wyposazone w systemy nawigacji satelitarnej, terminale statusowe, czy nowoczesne
defibrylatory z mozliwo$cig przesytania zapisu EKG na odlegtos¢. Wszystkie te
rozwigzania znaczaco skracaja czas dojazdu do pacjenta oraz przetransportowania
go do odpowiednich jednostek szpitala. Wymiana informacji pomigdzy wszystkimi
jednostkami  wspotpracujacymi w  Systemie  Panstwowego Ratownictwa
Medycznego odgrywa kluczowe znaczenie w ratowaniu ludzkiego zycia. Dzigki
telemedycynie diagnostyka pacjenta w terenie stata si¢ doktadniejsza, szybsza oraz
umozliwita dobre przygotowanie si¢ personelu szpitala na przyjecie pacjenta
W stanie zagroZenia zycia.

6.1. Komunikacja w systemie ratownictwa medycznego
6.1.1. Definicje pojec

W rozdziale omowiono rozwigzania funkcjonujace w systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (PRM) jak i oparciu o obecng technologie
wykorzystywang w celu ratowania zycia i zdrowia ludzi. W pracy zostaly
wykorzystane pojecia uzywane w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, pogotowia ratunkowego i innych jednostkach systemu PRM:

Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) Centrum powiadamiania
ratunkowego jest to punkt przyjmowania zgtoszen kierowanych pod numer 112 lub
999. CPR funkcjonuja w Urzgdach Wojewddzkich w ramach komorki
organizacyjnej zarzadzania kryzysowego. Stanowiska przyjmowania zgloszen
Znumerdw alarmowych organizuje si¢ w sposob zapewniajacy wspoldzialanie
z jednostkami systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 z dnia 8 wrzes$nia 2006r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

! Koto naukowe Inzynierii Biomedycznej
% dr inz., Instytut Technologicznych Systemow Informacyjnych
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Dyspozytor. Poprzez dyspozytora rozumie si¢ osobe dysponujgca sitami
i sSrodkami na stanowiskach kierowania Policji, Pafnstwowej Strazy Pozarnej
i Pogotowia Ratunkowego. Dyspozytor ma za zadanie szybko wysyta¢ pomoc
(ambulanse, $migtowce ratunkowe) na miejsce zdarzenia, by uratowac
poszkodowanych. Pomaga réwniez przez telefon $§wiadkom zdarzenia: udziela
rad i ttumaczy, jak postepowac z chorymi.

Mapy cyfrowe (GIS). Wektorowe mapy umozliwiajace wizualne
zlokalizowanie zakonczenia sieci telekomunikacyjnej stacjonarnej lub ruchomej,
z ktorego jest realizowanie zgtoszenia alarmowego [11].

Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR). Jednostka organizacyjna szpitala
i systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, utworzona w celu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Zespol Ratownictwa Medycznego (ZRM). Jest to zespdt wyjazdowy
karetki pogotowia skladajacy si¢ z co najmniej 3 ratownikow medycznych
w przypadku karetki podstawowej ,,P”, lub 2 ratownikow medycznych oraz
lekarza w przypadku karetki specjalistycznej ,,S”.

6.1.2. Algorytm komunikacji w systemie Ratownictwa Medycznego

Og6lny schemat przyjmowania i wymiany informacji opiera si¢ gtéwnie na
telefonii komérkowej badz stacjonarnej, radiostacji nadawczo-odbiorczej oraz
technologii IP (rys. 6.1.).

[Osaba potrzebujaca
pomocy

Kontakt przy uzyciu telefonii cyfrowe lub
anslogowe]

CPR

Wysyfenie ztoszenia ZAM wysyts satus

pomoca sieci IP

Komunikacjazz

pomo g radiolin

Ambulans

Wymiana nform ajiza pomoca

radiofin

m<:|

OR

Rys. 6.1. Schemat wymiany informacji w systemie Ratownictwa Medycznego
(zrodto: opracowanie wlasne)
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W sytuacji koniecznoS$ci wezwania pogotowia pacjent, za pomoca telefonu
komorkowego lub stacjonarnego dzwoni pod numer 999 Iub 112, laczac sie
z dyspozytornig. Informuje o zdarzeniu i przekazuje potrzebne informacje takie jak:
miejsce zdarzenia, sytuacje (np. wypadek, zawal, nieprzytomna osoba), ilos¢
poszkodowanych. Dane te zostaja prowadzone do systemu wspomagania decyzji
dyspozytora — SWDD. Nastgpnie dyspozytor za pomoca IT wysyla dane na
terminale statusowe oraz pager-y. Zespoly po otrzymaniu zgtoszenia na terminal za
pomocg sieci IT wysylaja swoj status, czyli ,,wyjazd z bazy”. W celu blizszych
informacji lider zespolu karetki pogotowia za pomoca radiolinii kontaktuje si¢
z dyspozytorem. Po dojezdzie na miejsce z terminala wysylane jest zgloszenie
,»Upacjenta”. Po zakonczeniu medycznych czynnosci ratunkowych nadawany jest
komunikat przewo6z do szpitala. Jezeli sytuacja tego wymaga to zespol podczas
transportu komunikuje si¢ ze szpitalnym oddzialem ratunkowym i dochodzi do
wymiany informacji pomiedzy karetka, a SOR-em. Po przekazani pacjenta
w szpitalu z terminala w karetce wysylana jest informacja, ze zespét jest wolny
i wraca do bazy. Po zakonczeniu wyjazdu do programu SWDD wprowadzane sg
dane o pacjencie i na podstawie karty wyjazdowej oraz karty medycznych czynnosci
ratunkowych uzupemiane sg wszystkie informacje. Na zakonczenie dane sa
zapisywane na serwerze bazy danych SQL. Tak wyglada obecna wymiana
informacji oraz danych w systemie ratownictwa medycznego.

6.2. Oprogramowanie wykorzystywane w medycynie ratunkowej

W medycynie ratunkowej przez CPR, szpitalne oddzialy ratunkowe, czy karetki
pogotowia wykorzystywanych jest wiele rozwigzan programowych. Wszystkie
programy shuizg do wsparcia zespolow Kkaretek pogotowia i zarzadzania
kryzysowego. Dzigki nim tatwiejsze jest zbieranie danych o pacjentach, wymiana
ich, czy koordynacja shuzb ratunkowych. Wazng funkcja jest rowniez archiwizacja
danych o pacjencie czy zdarzeniu. Wigkszo$¢ programow korzysta z map GIS oraz
modutow GPS lokalizujacych karetki. Skraca to czas dotarcia do pacjenta oraz
doktadnos¢ lokalizacji poszkodowanego. Najczesciej wykorzystywane programy to
SWD Abakus, system digitexRDS, czy SWDD firmy EASY SOFT.

6.2.1. System digitexRDS iOpenRDS

Program digitexRDS zostal zaprogramowany przez firme¢ Platan i jest jednym
Z najbardziej uniwersalnym systemem na rynku. Podstawows zaleta jest mozliwos¢
integracji wszystkich dostgpnych $rodkow komunikacji takich jak: telefonia
stacjonarna, cyfrowa, analogowa, systemy trankingowe czy terminale statusowe lub
GSM. System zostat w catosci oparty na technologii IP, dzigki czemu tatwo go
rozbudowywac 1 dostosowywa¢ do juz istniejgcych systemow telekomunikacji.
Zintegrowany serwer telekomunikacyjny umozliwia prace przy obstugiwaniu
kilkuset abonentow. Przystosowany jest do pracy w duzym nat¢zeniu ruchu
telekomunikacyjnego.
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Podstawowe zalety systemu digitexRDS to:

— Bezproblemowa komunikacja pomiedzy tradycyjnymi §rodkami komunikacji
analogowej i cyfrowej,

— Integracja systemow dyspozytorskich dla rozwigzan mobilnych,

— Integracja praktycznie wszystkich srodkéw tacznosci dostgpnych na rynku,

— Zachowana prawidtowa funkcjonalno$¢ w przypadku awarii,

— Obstuga dowolnie duzej ilosci linii telefonicznych,

— Szyfrowanie danych przed ingerencja osob trzecich,

— Uktadanie potaczen przychodzacych w kaskadowe kolejki,

— Archiwizacja danych,

— Sekwencyjne przekazywanie potagczen w przypadku niecodbierania na inne
numery,

— Odstuchiwanie wiadomosci tekstowych,

—Tworzenie grup 1 wysylanie powiadomien o alarmach, sytuacjach
kryzysowych oraz innych zdarzeniach,

— Wizualizacja zdj¢¢ i plikow wideo przesylanych na stanowisko dyspozytora

z telefonow komorkowych,

— Integracja z systemem SWD Abakus oraz wieloma innymi tego typu.

Kazda funkcjonalno$¢ programu moze by¢ umieszczona na oddzielnym
panelu, co utatwia obstuge wszystkich systeméw. Panele te mozna dowolnie
tworzy¢, usuwaé oraz ustawia¢ na ekranie, dzigki czemu dyspozytor moze
idealnie dopasowa¢ program pod swoje oczekiwania. Cata komunikacja
telefoniczna i radiowa przesylana jest do zewngtrznego rejestratora rozmow, zas
wystepujace w systemie zdarzenia rejestrowane s3 w bazach danych.
Rozwigzanie to umozliwia w dowolnych czasie odstuchania rozmowy czy
odtworzenia zdarzenia. Program wspotpracuje zaréwno z komputerem klasy PC
z klawiaturg i myszka, jak i z komputerem czy tabletem dotykowym (rys. 6.2).

Rys. 6.2. Interfejs uzytkownika programu digitexRDS [1]
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Konkurencyjny program stworzyta firma NOVETEL. System Open RDS jest juz
wprowadzony w Rejonowym Pogotowiu Ratunkowym w Soshowcu. Specyfika
programu jest bardzo podobna jak w przypadku digitex RDS. System oparty
0 przetwarzanie w chmurze (cloudcomputing), pozwala na synchro-nizacje pracy
systemu paneli dyspozytorskich, automatyczng redundancje funkcjonalnosci
| przejmowania zadan w przypadku awarii elementéw systemu (rys. 6.3). Kazdy
panel potrafi pracowac niezaleznie od reszty systemu a nawet w przypadku awarii
sieci lub jej elementéw, zachowujac swoja podstawowa funkcjonalno$¢. Po
usunigciu usterek, cato$¢ systemu synchronizuje si¢ i W sposob automatyczny
wznawia pracg. Program zawiera rowniez ksigzke telefoniczng, ktora ma dwojaki
charakter. Globalny — wspélny dla wszystkich oraz lokalny - zawierajacy wpisy
przypisane do konkretnych uzytkownikow systemu. Format 1 sposob
przechowywania danych ksigzki telefonicznej jest dostosowywany do wymagan
klienta. System integruje si¢ z istniejgcymi, najbardziej popularnymi rozwigzaniami
i produktami (Cisco Unified Communications, Microsoft Exchange, MySQL,
PostgreSQL, Oracle Database oraz innymi podobnymi systemami opartymi
0 LDAP/AD lub SQL). Dzi¢ki temu, dyspozytor nic ma probleméw z aktualizacjg
danych oraz wymiang informacji mi¢dzy uzywanymi systemami.

Rys. 6.3. Interfejs uzytkownika programu Open RDS [2]

Platforma wyposazona jest w system przemiennikow, pozwalajgcych w dowolny
sposéb taczy¢ rozne technologie (radiowe, komorkowe, przewodowe) w jedna
grupe rozmoéwcow. OpenRDS umozliwia laczenie szeregu baz w jedna grupe,
zwickszajac wielokrotnie zasigg sieci radiowej w terenie. Moze by¢ uzywany do
spinania roznych zdalnych lokalizacji poprzez sie¢ IP w jedng catos¢ (np. kilkaset
baz radiowych usytuowanych w powiatach lub wojewodztwach zorganizowanych
W jedng sie¢ IP tworzaca duzy wirtualny ogolnopolski system). Pozwala to na
uzywanie nie tylko radiowych Srodkéw lgcznosci, ale rowniez innych takich jak
GSM, telefony stacjonarne itp. Dzieki temu np. taczac telefony komérkowe oraz
radiotelefony w jedna grupg ratownik bez radiotelefonu jest w stanie komunikowaé
si¢ z innymi poprzez posiadany telefon GSM.
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6.2.2. Program SWDD

Program SWDD, czyli System Wspomagania Decyzji Dyspozytora jest
podstawowa jednostka wprowadzania danych. Obecnie wszystkie dyspozytornie
medyczne w Polsce jak i cata infrastruktura informatyczna w pogotowiach
ratunkowych opiera si¢ na wykorzystaniu wlasnie tego typu oprogramowania.

W Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w Lublinie wykorzystywany jest
program SWD Abakus (rys.6.4). Korzystaja z niego zarowno dyspozytorzy
w CPR jak i zespoty karetek pogotowia. Osoba przyjmujaca zgloszenie wypetnia
czg$¢ danych na temat wyjazdu, po czym wysyla zdarzenie na terminal
statusowy, pager oraz telefon komoérkowy.

SYSTEM WSPOMAGANIA
DECYZJI ST
wer. 1.24.36.13 dla FireBird
@g Uztkawnik | Gaiownik Fiadastaw R-20 ~|
b T — Q@

Gajownik Radostaw R-20
R-z0

Abakuz Systemy Teleinformatyczne Sp. z 0. o ‘/ s x VAR

Rys. 6.4. Ekran logowania SWDD Abakus
(zrédto - opracowanie wlasne)

Po uruchomieniu programu w celu zabezpieczenia danych pacjenta oraz
bezpieczenstwa systemu program prosi o login i hasto dostepu (rys.6.5). Kazdy
Z pracownikow pogotowia w Lublinie ma swoje indywidualne konto i moze
edytowa¢ dane tylko swojego pacjenta. Po zakonczeniu wyjazdu lider zespotu
karetki pogotowia uruchamia program w celu wypetnienia pozostatych danych.

23:59:21

Rah i P
& ot s
TISWIT. © [ [ @ ioednprike | seost r e

Rys. 6.5. Okno glowne SWDD Abakus
(Zrodto - opracowanie wiasne)
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Na ekranie gléwnym programu wyswietlane sg wszystkie zdarzenia obecnie
realizowane przez ZRM. W celu edytowania, lider musi odnalezé swdj numer
wyjazdu, zaznaczy¢ go, oraz wypeni¢ wszystkie informacje dotyczace pacjenta, jego
stanu zdrowia oraz medycznych czynnosci ratunkowych, ktore zostaly wykonane na
miejscu wezwania. Program zsynchronizowany jest rowniez z terminalami statusow,
dzieki czemu zapisuje doktadny czas wysylania statusow przez zespot, oraz zapisuje
go. W systemie dyspozytorskim istnicje rowniez mozliwos¢ Sledzenia karetki na
mapie GIS. Wszystkie dane mozna zmieni¢, jednakze program zapisuje rowniez date
i czas modyfikacji oraz osobe, ktora jej dokonata.

B Karta pacjenta
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Rysunek 6.6. SWDD Abakus- karta medycznych czynno$ci ratunkowych
(zrodto - opracowanie wlasne)

Ratownik medyczny do programu wprowadza kart¢ medycznych czynnosci
ratunkowych, w ktorej opisuje stan pacjenta, urazy, wyniki przeprowadzonych
badan oraz dalsze postegpowanie z pacjentem. Uzupehiane sa réwniez dane
osobowe pacjenta oraz kody procedur medycznych. Po zakonczeniu wpisywania
wszystkich niezbednych informacji system zapisuje dane w bazie danych typu SQL.

6.3. Terminale statusowe

Glownym narzedziem pracy do wymiany danych pomigdzy dyspozytor a ZRM
jest terminal statusowy. Jest to urzadzenie wykorzystujace dwa media transmisji
danych: analogowa sie¢ radiowa oraz cyfrowa sie¢ radiowa GSM (GPRS).
Glownymi statusami dostgpnymi w urzadzeniu s3: wolni w bazie, wyjazd z bazy,
U pacjenta, przew0z do szpitala, wolni u pacjenta, wolni w szpitalu, powro6t do bazy,
wolni w bazie, tankowanie, awaria pojazdu oraz btad w lokalizacji. Terminale maja
réwniez inne funkcje wymiany danych pomiedzy dyspozytorem a zespotem
wyjazdowym w zaleznosci od urzgdzenia i zaawansowania technologicznego.
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6.3.1. Terminal DTS-2001

Terminal Statusow DTS-2001 uzywa standardowego protokolu transmisji
SELECT V, co pozwala m.in. na przesytanie statuséw ze stanowiska kierowania
do karetki, a nastgpnie ich retransmisj¢ do dyspozytorni medycznych
wyposazonych W radiotelefony przenos$ne (obstugujace standard SELECT V).

MINAL STATUSOW DTS 2001

d P 0 &
(AN S BN C I [ ]

Rysunek 6.6. Terminal DTS-2001
(Zrddio - opracowanie wlasne)

DTS-2001 przystosowany jest do montazu w karetce na specjalnym stojaku
Z kulkowg gltowicg umozliwiajacg swobodne obracanie terminala. Posiada duzy
wyswietlacz LCD o rozdzielczosci 128x64 pikseli. Wszystkie przyciski oraz
ekran sg pod$wietlane, dzieki czemu urzadzenie §wietnie sprawuje sie¢ w nocy
przy minimalnym o$wietleniu. Terminal posiada rowniez funkcje¢ historii, dzigki
czemu w dowolnej chwili mozna wréci¢ do danych wystanych z CPR. Terminal
wyswietla statusy w trakcie wysylania oraz te, ktorych wyslanie nie powiodto
si¢. Przed kazdym wystaniem statusu terminal prosi o potwierdzenie wysylania,
dzigki temu eliminowane to przypadkowe nadanie komunikatu.
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Rys. 6.7. Terminal DTS-2001
(zrédto - opracowanie wlasne)

W przypadku braku potwierdzenia od stacji bazowej terminal powtarza
wysylanie statusoOw przez zaprogramowang ilos¢ razy. Dodatkowo terminal za
pomocg wbudowanego radiomodemu pracujgcego na standardzie MPT 1327 ma
mozliwo$¢ wysylania wiadomosci tekstowych do 240 znakow. Standard MPT
1327 okresla protokot wymiany informacji pomigdzy stacjami mobilnymi,
a stacja bazowa. System MPT 1327 oznacza losowy dostep do systemu, za
pomoca dynamicznej zmiany dlugosci ramki (Dynamic Framelength Slotted
ALOHA). Rozwiazuje to problem kolizji rownoczesnych zgtoszen od wielu
abonentow systemu. Ramki, ktore sa wysylane przez stacje bazows, zawieraja
rozna liczbe szczelin czasowych. Ramka sktadajaca si¢ z pojedynczej szczeliny
czasowe] umozliwia juz nastepnej szczelinie che¢ zgloszenia potgczenia przez
stacje ruchoma. Natomiast, gdy liczba szczelin w ramce jest wigksza niz jeden,
wowczas stacje ruchome, ktére sygnalizuja chg¢ nawigzania potaczenia,
wybieraja losowo wolng szczeling.

Terminal podlgczony jest do urzadzenia przylaczeniowego DTU-2001.
Radiotelefon, z ktérym wspotpracuje terminal musi by¢ wyposazony w ztacze
,accessory”. Do urzadzenia moze by¢ podpigta réwniez drukarka, oraz modut
pozycjonowania GPS.

Urzadzenie przytaczeniowe DTU-2001 wykorzystuje pakietowe transmisje
danych, czyli General Packet Radio Service (GPRS). Rozwigzanie to nie
zajmuje kanalu radiowego, przez co umozliwia ciggly kontakt Kkaretki
z dyspozytorem. Predkos¢ transmisji danych to od 30 do 80 kbit/s. Urzadzenie
musi by¢ wyposazane w anteng GSM.
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Rys. 6.8. Modul GPRS [3]

W zaleznosci od zaprogramowanego priorytetu, modul czes¢ informacji moze
przesyla¢ medium cyfrowym (GPRS), a czg§¢ analogowym. Przykladowe
wykorzystanie dwoch mediow transmisyjnych: pozycjonowanie pojazdu, ktore
wymaga czestej synchronizacji samochodu z bazg odbywa sie z wykorzystaniem
GPRS, natomiast przesytanie statusow odbywa si¢ w analogowym kanale radiowym.

6.3.2. Terminal DTS-3001

Podobnie jak terminal DTS-2001 urzadzenie przede wszystkim stuzy do
wymiany danych pomiedzy dyspozytorem, a karetka pogotowia. Jest to jednak
urzadzenie nowoczes$niejsze o duzo wickszych mozliwosciach. Producent
pokusit si¢ o rozbudowe jego funkcjonalno$ci i akcesoria dodatkowe takie jak
np. kamera cofania.

Rys. 6.9. Terminal DTS-3001 [4]

Urzadzenie posiada duzy, dotykowy, wyswietlacz LCD od 77 do 127
i rozdzielczosci 800x600 pikseli. Mozliwa jest rowniez regulacja jasnosci, oraz
kontrastu. W lubelskim pogotowiu ratunkowym wykorzystywanych jest 6 takich
terminali o przekatnej ekranu 7”. Statusy pozostaly takie same jak w terminalu,
DTS-2001, lecz oprogramowanie pozwala na kasowanie historii wystanych

89



komunikatow, dzigki czemu zespot karetki jadac do nastgpnego zdarzenia nie ma
mozliwosci o zapomnieniu wystania potrzebnego komunikatu. Terminal opiera si¢
na systemie Windows XP, co daje mu mozliwo$¢ instalowania dowolnych aplikacji,
przydatnych podczas akcji ratowniczej. Przyktadem takich programow sa ,,Crash
Recovery System”, czy baza $rodkow chemicznych. Terminal jest rowniez
wyposazony w program AutoMapa z automatycznym wyznaczaniem drogi do
migjsca zdarzenia. Terminal ma tez funkcje pisania krotkich wiadomosci
tekstowych, co pozwala na przesytanie informacji do dyspozytora bez uzycia
radiotelefonu. Dzieki mozliwosci przylaczenia réznych czujnikéw dyspozytor ma
wglad na stan paliwa, predkos¢ i aktywnos¢ sygnalizacji $wietlnej.

6.4 System teletransmisji EKG

W Polsce rocznie zawal serca przechodzi okoto 250.000 mieszkancow
(zrodto: dane statystyczne GUS 2003-2009). Skrocenie czasu transportu do
wyspecjalizowanych  jednostek  szpitalnych  posiadajacych  pracownie
hemodynamiki zmniejsza ryzyko $mierci tych pacjentow. Karetki pogotowia
W razie watpliwosci maja mozliwos¢ przestania 12-odprowadzeniowego EKG
do lekarza dyzurujgcego w pracowni hemodynamiki. W przypadku stwierdzenia
zawalu serca lider moze zadecydowac o przewiezieniu pacjenta do szpitala
posiadajacego pracownie hemodynamiki i kardiologii inwazyjnej pomijajac
SOR. Jest to bardzo przydatne rozwigzanie w przypadku zespotéw pracujacych
na terenie gdzie pracownie takie sg oddalone o wiele kilometréw od rejonu
dziatania. Przyktadem jest Kutno gdzie $redni dystans pomigdzy karetka,
a SOR-em wynosi ok. 50km, a pracownig hemodynamiki o ok. 70 km.
W przypadku standardowej procedury od wystapienia objawow zawatu do
trafienia do pracowni hemodynamiki mija czas ok. 1 godziny i 40 minut.
W przypadku procedury pominigcia SOR-u czas ten skraca si¢ do srednio
47 minut. W sytuacji zaangazowania Lotniczego Pogotowia Ratunkowego czas
zmnigjsza si¢ do 39 minut. Dzigki mozliwosci przesytania EKG pacjentowi
radykalnie rosng szanse na przezycie.

6.4.2. LIFENET

Jednym z podstawowych urzadzen wykorzystywanych przez zespot karetki
pogotowia jest defibrylator. W roznych cze$ciach Polski przez pogotowia
ratunkowe uzywane sg defibrylatory réznych firm. Pierwszym z nich jest
LifePack 12 (rys.6.10) wyprodukowany przez firm¢ Medtronic. Jest to
urzadzenie, w ktorego sktad wchodzi defibrylator, stymulator, kardiowerter oraz
kardiomonitor. Posiada rowniez funkcj¢ kaptometru oraz pulsoksymetru.
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Rys. 6.10. Defibrylator LIFEPAK 12
(érodio - opracowanie wiasne)

Urzadzenie moze wykonywaé¢ EKG (elektrokardiografi¢) i dzigki systemowi
LIFENET, z ktorym potaczony jest defibrylator moze przesytaé zapis
w dowolne miejsce. System LifeNet opiera si¢ w calosci na technologii
transmisji danych cyfrowych z wykorzystaniem sieci internetowych. System
LIFENET stuzy bezposrednio do przesylania pomie¢dzy karetka wyjazdowa,
a SOR-em 12-odprowadzeniowego zapisu EKG. Wykorzystuje si¢ technologie¢
tacznosci operatorow telefonii komoérkowej. Obecnie wykorzystywany jest
sygnal w zakresie polaczenia zsiecig internetowa. Dane przesylane sg do
centralnego serwera, ktory nastepnie po identyfikacji odbiorcy przesyla
informacje 0 wykonanym badaniu do adresata. Wszystkie transmisje odbywaja
si¢ z wykorzystaniem technologii TCP/IP. Dzigki ciaglej tacznos$ci z centralnym
serwerem uzytkownik szybko otrzymuje dane, oraz ma tez dost¢p na najnowszej
wersji oprogramowania odbiorczego. LIFENET ma rowniez mozliwos¢
dowolnej konfiguracji grup uzytkownikow. Przestana krzywa EKG odbierana
jest przez program odbiorczy i wyswietlana na komputerze klasy PC.
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Rys. 6.11. System LIFENET [6]

Lekarz ma mozliwo$¢ przygotowania oddziatu i sali zabiegowej do przyjecia
pacjenta z ostrym zespotem wiencowym bez powtdrnych badan i diagnostyki.
Redukuje to czas o okolo 1/3. System LIFENET zapewnia ratownikom
medycznym oraz lekarzom niezawodny 1 szybki dostgp do informacji
klinicznych poprzez bezpieczna, oparta na Internecie platformg, co pomaga
usprawni¢ ciggtos¢ opieki nad pacjentem oraz wydajno$¢ pracy. Daje réwniez
mozliwo$¢ konsultacji  zespotdéw wyjazdowych =z lekarzem specjalista
w przypadkach trudnych. Dzigki temu rozwigzaniu badanie EKG moze by¢
wykonywane w domu u pacjenta i w przypadku prawidtowego zapisu oraz
konsultacji z lekarzem dyzurnym pacjent moze pozosta¢ w domu bez
niepotrzebnego obcigzania SOR. Obecnie w Polsce 70% karetek Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest wyposazonych w defibrylator LIFEPAK 12 lub
15 i z powodzeniem wykonuje teletransmisje ratujac zycie pacjentom [8].

6.4.2. ZOLL Data Relay System

Drugim z popularnych defibrylatoréw jest ZOLL MSeries (rys. 6.12).
Podobnie jak w przypadku LIFEPAK 12 defibrylator ma mozliwo$¢
teletransmisji 12-odprowadzeniowego EKG. Defibrylatory tego typu wykorzys-
tywane sg w Lubelskim Panstwowym Pogotowiu Ratunkowym. Przewaga tego
aparatu od konkurenta jest prostota i intuicyjna obstuga. Teletransmisje mogg

rowniez wykonywac inne defibrylatory tej firmy (Paramedica Polska) np.
E Series, czy M Series CCTI8].
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Rys. 6.12. Defibrylator Zoll m-series
(Zrédto - opracowanie wiasne)

Opis systemu ZOLL Data Relay (ZDRS):

—mozliwo$¢ analizowania zarejestrowanych zapisow EKG 1 parametrow
zyciowych przed przybyciem pacjenta do specjalistycznego Osrodka
Kardiologii Inwazyjnej,

— skrécenie czasu transportu pacjenta z Ostrym Zespotem Wiencowym do
pracowni kardiologii inwazyjnej w celu wykonania zabiegu angioplastyki,

—mozliwo$¢ oceny stanu pacjenta ,,na odlegto$¢”, wsparcia podstawowych
zespotow  Ratownictwa Medycznego przez lekarza  konsultanta/
koordynatora,

— optymalizacja procedur medycznych,

— obnizenie kosztow leczenia i transportu chorych oraz ich pdzniejszej
rehabilitacji,

— zmniejszenie umieralnosci z powodu zawatow serca w regionie.

Glowne zalety systemu teletransmisji ZDRS:

— system o wyjatkowo prostej, intuicyjnej obstudze, chetnie przyjmowanej przez
ratownikéw medycznych,

— wysoka, diagnostyczna jako$¢ zapisow EKG,

— automatyczne, bezzaktoceniowe przesylanie zapisow EKG wraz z parametrami
zyciowymi pacjenta,

— natychmiastowe podjecie decyzji terapeutycznych i ewentualne rozpoczecie
specjalistycznej terapii,

— monitorowanie transportu w przypadku kwalifikacji pacjenta do Oddziatu
Kardiologii Inwazyjnej,

—mozliwo$¢ przekierowania transmisji na dedykowane adresy e-mail lub
numery fax,

— kontrola dostepu tylko dla uprawnionych uzytkownikow,

— transmisji i archiwizacji danych (spetnia wymogi Ustawy o Ochronie Danych
Osobowych, Dz.U.1997 Nr 133 poz. 883).
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Rys. 6.13. ZOLL Data Relay System [5]

Technologiczne aspekty systemu ZDRS:

—System umozliwia przesytanie diagnostycznego zapisu EKG wraz
zraportami trendow funkcji zyciowych przez standardowy telefon
komoérkowy (transmisja w systemie DUN — Dial-Up Networking) lub za
posrednictwem komputera kieszonkowego typu Palmtop/ Smartfon.

— Kazda transmisja zawiera identyfikator urzadzenia nadawczego, zapis EKG
Z tabelg parametrow zyciowych (VitalTrends), jak roéwniez wszystkie
informacje dotyczace pacjenta, wpisane przez ratownika na miejscu
zdarzenia,

— System umozliwia archiwizacj¢ i grupowanie przesylanych danych pod
wzgledem miejsca, czasu, zespotu wysylajacego zapis, etc.

—Kazda transmisja przestana do komputera sygnalizowana jest
powiadomieniem dzwigkowym,

— Transmisja moze by¢ przesytana do dowolnej ilosci dedykowanych
odbiorcow (dotyczy ZDRS System z Dial-Up),

— Odbiorca transmisji moze by¢ wybrany z poziomu defibrylatora,

—Nowy, weczesniej niezdefiniowany odbiorca moze byé wprowadzony
Z poziomu urzadzenia nadawczego.
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7. Rozwoj metod telerehabilitacji we wspolczesnej medycynie oraz
sposoby wirtualnej komunikacji z pacjentem

7.1. Zalozenia telemedycyny oraz historia telerehabilitacji

Telemedycyna jest to najnowsza metoda zapewnienia opieki zdrowotnej
poprzez uzycie nowoczesnych, interaktywnych technologii i telekomunikacji.
Stowo to powstato na skutek potaczenia dwoch wyrazow: tele wywodzi sig
Z jezyka greckiego i oznacza "na odleglos¢", medycyna — wywodzi si¢ z taciny
i znaczy "sztuka leczenia", takze w dostownym znaczeniu stowo telemedycyna
mozna tlumaczyé¢, jako sztuk¢ leczenia na odleglos¢. Amerykanskie
Stowarzyszenie Telemedycyny (ATA) utworzyto precyzyjng definicja, ktora
mowi, ze telemedycyna jest formg wymiany informacji medycznych pomig¢dzy
dwoma stronami, przebiegajaca przy wykorzystaniu narzedzi telekomuni-
kacyjnych, ktorej celem jest poprawa stanu zdrowia pacjenta. Definicja, ktora
podkresla  ewolucj¢ narzedzi technologicznych oraz  wykorzystanie
nowoczesnych sposobow komunikacji, opisuje telemedycyne, jako diagnozg,
leczenie, edukacje, monitoring oraz wsparcie pacjenta poprzez narzedzia
telekomunikacyjne poczawszy od telefonu do wideo konferencji odbywanych
W czasie rzeczywistym [5].

Pierwszym krajem, w ktorym rozpoczat si¢ rozwoj na gruncie telemedycyny
sa Stany Zjednoczone. Juz w latach 60-tych w USA powstala satelitarna sie¢
telekomunikacyjna taczaca amerykanskie bazy wojskowe, rozrzucone na
wszystkich kontynentach, ze specjalistycznymi o$rodkami medycznymi. Dzigki
mozliwo$ciom wykorzystania nowoczesnych technologii, amerykanskie wojsko
przyczynito si¢ do rozwoju tej dyscypliny. Kolejnym rownie waznym
czynnikiem, byto wniesienie duzego wkladu informacji przez NASA. Opicka
medyczna astronautoéw, a takze monitorowanie ich stanu zdrowia, musiaty
odbywa¢ si¢ na odleglos¢. Do dzisiaj wiele inicjatyw telemedycznych
sponsorowanych jest przez wtadze stanowe i rzad federalny [4].

W Polsce inicjatywy rozpowszechnienia telemedycyny skupiaja si¢ glownie
na opracowywaniu i wdrazaniu systemow do przesytania sygnatéw EKG przez
telefon (réowniez przez telefony komorkowe), na wydajnym przesytaniu zdjeé
rentgenowskich, obrazéw USG, CT, itd. przez Internet (w celach konsultacji
z danym specjalistg), a takze na sprawnej organizacji baz danych i niezbednych
systemow kontroli dostepu do tychze bankéw informacji.

Telerehabilitacja jest cze$cia telemedycyny zajmujacg si¢ rehabilitacja
pacjentdw w czasie rzeczywistym na odlegtos¢. Istnieja rozne jej definicje.

! Koto naukowe InZynierii Biomedycznej
2 mgr inz., Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych

96



Podazajac za ustawg o rehabilitacji zawodowej i spoltecznej, ,,rehabilitacja oséb
niepelnosprawnych oznacza zespot dziatan, w szczegodlnosci organizacyjnych,
leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
I spotecznych zmierzajacych do osiagnigcia, przy aktywnym udziale tych osob,
mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji
spotecznej”. Dlatego tez mozna stwierdzi¢, ze telerehabilitacja oznacza ogot
wszystkich wymienionych powyzej dziatan $wiadczonych przy pomocy
infrastruktury telekomunikacyjnej na odlegtos¢. Kolejna definicja okreslajaca
znaczenie telerehabilitacji brzmi: ,telerehabilitacja to zbior infrastruktury
technologicznej stworzony w celu zwickszenia dostgpu do opieki
rehabilitacyjnej 1 wydluzenia jej trwania dla oso6b niepetnosprawnych,
szczegllnie przewlekle chorych” lub jeszcze inna ,telerchabilitacja to zbior
ustug rehabilitacyjnych (konsultacje, diagnozowanie, terapia) Swiadczonych za
posrednictwem interaktywnych technologii telekomunikacyjnych”.

" e-medycyna ™.
p yey -

e T Y
g - e LY

i ,." \\
/ yd telemedycyna ™.

teleopieka
medyczna | |\rehabilitacj

Rys. 7.1 Zalezno$ci miedzy e-medycyna, telemedycyna i teleopieka medyczna [8]

Poniewaz telerchabilitacja jest niedawno powstala galezig telemedycyny, jej
rozwoj dopiero si¢ rozpoczyna, a pomysty jej uzycia i praktycznego wykorzystania
wcigz powstajg. Glowne jej zastosowania opierajg si¢ na razie na opisach przypadku
danego pacjenta, filmach pilotazowych ¢wiczen lub uzycia sprzetu do rehabilitacji.
Jezeli chodzi o inne zastosowania telerehabilitacji naukowcy muszg przeprowadzic
wiele kontrolowanych eksperymentéw 1 przedstawi¢c dowody dla lekarzy
(i podatnikow), ktore udowodnia klinicznie skuteczno$¢ telerehabilitacji.

Istnieje wiele przyczyn powstawania i rozwoju telerehabilitacji, zaroéwno
w sferze technologicznej jak i medycznej. Dynamiczny i szybki postep
infrastruktury telekomunikacyjnej, jaki zachodzi w ostatnim dziesigcioleciu,
umozliwia wzrost mozliwosci, szybkosci i efektywnosci transferu informacji na
dalekie odlegtosci z jednoczesnym spadkiem cen tych ushug i infrastruktury, dlatego
tez stale wzrasta zasieg, ktéry mozna obja¢ ustugami telerehabilitacyjnymi.
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Przeprowadzone badania na temat skutecznos$ci rehabilitacji dowodza, ze aby
proces rehabilitacyjny przyniost zamierzony efekt, musza by¢ spetnione trzy
nastepujace warunki:

—proces rehabilitacji powinien zacza¢ si¢ najszybciej jak to mozliwe od
momentu pojawienia si¢ przyczyny niepetnosprawnosci,

— proces rehabilitacji dla danego pacjenta powinien by¢ intensywny jak to tylko
mozliwe,

—proces rehabilitacji powinien trwaé, az do odzyskania mozliwych do
przywrdcenia funkcji.

Biorgc szczegoélnie pod uwage ostatni z warunkéw, nalezy zauwazy€, ze
kontynuacja procesu rehabilitacji musi by¢ prowadzona w warunkach
domowych, gdyz wiele pacjentoéw choruje przewlekle. Telerehabilitacja jest,
wigc efektem pojawienia si¢ nowych poje¢ w rehabilitacji medycznej oraz
wzrostem mozliwosci technologicznych, ktéore pomagaja postepowaé zgodnie
z nowoczesnym podejsciem do rehabilitacji.

Powstate publikacje zwigzane z tematem telerchabilitacji najczesciej dotycza:
— zdalnej oceny funkcjonalnej pacjentow,
— telekonsultacji i edukaciji,
— zdalnej realizacji programow rehabilitacyjnych,
— zarzadzania opieka pacjenta.

Dzigki Internetowi mozliwe jest komunikowanie si¢ z ludzmi bez wzglgdu na
ich zamieszkanie, stan niepelmosprawnosci, czy inne ograniczenia dotyczace
poruszania si¢ w czasie rzeczywistym. Wykorzystuje to wlasnie telereha-
bilitacja, ktére moze umozliwi¢ komunikacj¢ fizjoterapeuty z pacjentem, nawet
przy znacznej odlegtosci ich przebywania od siebie.

Termin — wirtualna rehabilitacja, odnosi si¢ do wykorzystania elementéw
wirtualnej rzeczywisto$ci w procesie rehabilitacji. Wirtualna rzeczywistos¢ jest
to srodowisko stworzone za pomocg rozwigzan informatycznych. To dzigki nim
mozliwa jest kreacja sztucznego, komputerowego $wiata. Przy pomocy urzadzen
peryferyjnych (np. myszy, klawiatury, platformy balansowej), a takze czujnikow
ruchu (np. kamery internetowej), mozliwe staje si¢ wchodzenie w interakcje
z wirtualnym $wiatem.

Do zastosowan i rozwoju telerechabilitacji stosowane sa roznorodne
technologie, poczawszy od sieci telekomunikacyjnych i Internetu, skonczywszy
na aplikacjach bezprzewodowych. Wszystko to ma na celu usprawnienie
funkcjonowania telerehabilitacji, tak by mogta sta¢ si¢ ona ogdlnodostgpna
i jeszcze bardziej sie rozwija¢. Poszczegdlne rodzaje uzywanych technologii,
a takze ich charakterystyka zostanie przedstawiona w dalszej czgSci pracy [8].
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7.2. Technologie wykorzystywane w telerehabilitacji

7.2.1. Plain old telephone service (POTS) z mozliwoscia video-rozmow

Istnieje kilka typow potaczen uzywanych w wymianie danych w czasie
rzeczywistym. POTS (ang. Plain Old Telephone Service) jest to najstarsza,
podstawowa ustuga telefoniczna, umozliwiajgca analogowy przekaz glosu przez
komutowane lacza telefoniczne. Charakteryzuje si¢ tym, ze polaczenia zestawia
si¢ poprzez wybieranie dekadowe (pulsowe) uzywajac przy tym tarczy
numerowej (obecnie gltéwnie tonowej z kodowaniem DTMF), a nastgpnie
komutowane w centralach telefonicznych. POTS korzysta ze standardowych
linii telefonicznych analogowych. W przypadku video-rozméw stosowane sg
videofony wyposazone w kamerg, wyswietlacz, telefon. Urzadzenia te
wykorzystuja linie telefoniczne dostgpne w wigkszosci domow, dzigki temu sg
najtatwiejszym do skonfigurowania systemem. Zaletg tego rodzaju potaczenia sg
niewielkie koszty zakupu zestawu oraz stosunkowo niskie optaty za polaczenia.
Niestety standardowe videofony posiadajg ekrany o przekatnej od 3,5 do 4,5¢cm,
ktore mogg stanowié przeszkod¢ dla osob, ktore borykaja si¢ z problemami
widzenia. Problem ten jednak rozwigzuja urzadzenia, ktore wykorzystuja, jako
ekran urzadzenia zewngtrzne, np. monitor, telewizor. Dzigki temu korzystanie
Z video-rozmow i odbieranie materialow instruktazowych przez pacjentow staje
si¢ tatwiejsze. Uzyskiwana w ten sposob rozdzielczo$¢ obrazu sprawia, ze nie
ma klopotéw z blednym odbiorem przekazywanych danych [11].

7.2.2. Video-conferencing

Wideokonferencje sa interaktywna komunikacja multimedialng, ktora jest
realizowana zazwyczaj za pomoca komputeréw desktopowych. Polegajg one na
przesylaniu z duzg predkoscig dzwigku, jak rowniez obrazu w czasie rzeczywistym
pomiedzy odleglymi lokalizacjami. Osoby, ktore posiadaja odpowiedni sprzgt
umozliwiajacy wykorzystywanie wideokonferencji, moga migedzy sobg rozmawiac,
jednoczesnie widzac si¢ nawzajem. Stanowisko uczestnika wideokonferencji musi
by¢ odpowiednio wyposazone, tzn. musi posiada¢ obowiazkowo komputer
Z faczem telekomunikacyjnym o szybko$ci min. 128 kb/s, mikrofon, kamere wideo
oraz odpowiednie oprogramowanie, ktore umozliwia ushuge wideokonferencji,
(najczesceiej jest to komunikator internetowy np. Skype, AQQ).

7.2.3. Virtual-reality (wirtualne srodowisko 3D)

Wirtualna rzeczywistos¢ w telerehabilitacji jest jednym z najnowszych
dostepnych narzedzi w tym obszarze. Technologia komputerowa, ktdra pozwala
nam kreowaé tréjwymiarowe wirtualne srodowisko obejmuje zaréwno sprzet jak
i oprogramowanie. Obecne zainteresowanie wirtualnymi $rodowiskami, zar6wno
pod wzgledem technicznym, jak inaukowym, w duzej mierze jest inspirowane
przez pojawienie si¢ oraz powszechna dostgpno$¢ coraz bardziej wydajnych
i niedrogich interaktywnych wyswietlaczy, systemow i technologii graficznych [11].
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7.2.4. Motion technology (interaktywna aplikacja)

Aplikacje interaktywne sa to praktycznie wszystkie aplikacje pozwalajace
uzytkownikowi na wej$cie z nimi w interakcje. Porozumiewanie si¢ z taka
aplikacja moze odbywac si¢ poprzez wskaznik (kursor myszki, klawisze), dotyk
(zarowno pojedynczy, jak i wielokrotny w ekran monitora, telewizora, na
ktorym wyswietlana jest aplikacja), glos, polecenia glosowe (interpretujac
komendy glosowe, aplikacja wykonuje okreslone zadania), gesty, ruchy ciata
(uzytkownik kontroluje aplikacje, poruszajac rekami, nogami lub wykorzystujac
tylko mimike twarzy). Aplikacje interaktywne sa przeciwienstwem aplikacji
informacyjnych, ktéore pozwalaja uzytkownikowi jedynie na przegladanie
prezentowanych tresci [11].

7.2.5. Aplikacje internetowe

Aplikacja internetowa, z angielskiego web application, moze by¢ zwana rowniez
aplikacja webowa, jest to program komputerowy, ktory pracuje na serwerze
i komunikuje si¢ poprzez sie¢ komputerowg z hostem uzytkownika komputera.
Wykorzystuje si¢ w tym przypadku przegladarki internetowej uzytkownika,
bedacym tzw. interaktywnym klientem aplikacji internetowej [11].

7.3. Monitorowanie czujnikoéw umieszczonych na ciele pacjenta

Skladajace si¢ na ten system czujniki umieszczane sg na ciele pacjenta, badz
bedg mogly by¢ instalowane w roznych miejscach w domu chorej osoby, na
ubraniach lub nawet wszczepiane do organizmu. Mimo, ze pomyst ten budzi pewne
kontrowersyjne i kojarzy¢ si¢ moze z ograniczeniem prywatnosci we wilasnym
mieszkaniu, odnosi bardzo dobre skutki terapeutyczne. W ekstremalnych
przypadkach system takiego monitorowania stanu zdrowia i wszelkich
zachodzgcych w nim zmian, moze niejednokrotnie uratowa¢ choremu zycie.
Naukowcy, ktorzy pracujg przy tworzeniu projektu twierdzg, Zze zainstalowany
monitoring bedzie moégt udostepnia¢ informacje 0 stanie zdrowia pacjenta na
biezaco. Dodatkowo bedzie istniala mozliwo$¢ odbierania wszelkich zmian
w przeprowadzanej terapii (np. rehabilitacji). W zwigzku z tym bedzie mozna
wykry¢ problemy zdrowotne, np. wszelkie upadki, uderzenia, choroby uktadu
krazenia i migSniowo-szkieletowe, a nawet depresje lub otytos¢. Jesli taki "cyfrowy
asystent zdrowia" wykryje nieprawidtowo$¢ od razu wysyla informacje w postaci
alarmu. Do tej pory osoby chore mogly korzystat z tzw. przycisku paniki,
stuzacych do wezwania pomocy. Nowy system monitoringu bedzie mogt byc
bardziej efektywny i gromadzi¢ informacje 24 godziny na dobe. Planowane uzycie
takiego systemu si¢ga nie tylko korzystania z niego 0séb chorych, ale takze ich
rodziny, opiekunow oraz stuzb spotecznych, (czyli uczestnikow wszystkich etapow
opieki nad chorg osobg). System ten zostal opracowany przez interdyscyplinarny
badawczy zespdt na ktorego czele stoja naukowcy z Uniwersytetu z Briston oraz
z uniwersytetow w Southampton i Reading [6].
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7.3.1. Technologie dotykowe

Technologia haptyczna jest to technologia wykorzystujaca mechaniczne
komunikowanie si¢ zuzytkownikami poprzez zmyst dotyku przy uzyciu
zmieniajacych si¢ sil, wibracji i ruchow. Cechy haptyczne, tzn. dotykalne
obiektéw mogg odnosi¢ sig, procz zwiazanych z nimi sil, ruchow badz wibracji,
takze do innych ich wtasciwosci materialnych (np. do porowatosci). Aktualnie
znane s3 dotykowe interfejsy w symulacji medycznej, ktore sa szczegdlnie
przydatne w robotyce rehabilitacyjnej. Technologia ta jest znaczaca pomoca
W wykrywaniu probleméw medycznych poprzez dotyk, np. symuluje kontur
i sztywno$¢ cztowieka, a co za tym idzie pomagaja w terapii fizjoterapeutycznej
i ortopedycznej, a takze w protetyce [11].

7.3.2. Sztuczna inteligencja

Sztuczna inteligencja (Al) to dziedzina, ktora moze zmieni¢ catkowicie nasz
swiat. Dla badaczy jest ona troch¢ niewdzigczna, bo trudno jest w niej znalez¢ proste
1 fadne rozwigzania, prawa inteligencji na wzor praw fizyki czy chemii. By¢ moze
prawa takie wcale nie istnieja, a by¢ moze istnieje zalezno$¢ wigzaca Scistosé
wyniku (pewnos¢ rozwigzania) z jego ztozonoscig, czyli iloscig obliczen, potrzebng
do jego znalezienia. Zlozone rozumowanie bytoby wowczas zawsze obarczone duza
niepewnoscia.

Szeroko rozumiana sztuczna inteligencja oraz jej coraz czestsze
wykorzystanie w technice medycznej pozwolita na rozwoj biosensorow i ich
upowszechnienie na rynku. Coraz czgéciej stosuje si¢ niekonwencjonalne
sposoby wykorzystywania tych urzadzen, szczegdlnie w  polaczeniu
z technologiami bezprzewodowymi. Opisywany projekt wykorzystania sztucznej
inteligencji w medycynie czerpie z idei dostarczania mobilnych ushug
monitorowania zdrowia pacjentow (mHealth), uwzgledniajac sygnatly
biosensoryczne oraz ich parametry. Podej$cie to, umozliwito spersonalizowany
dobor komponentéw urzadzenia oraz integracj¢ wybranego zestawu sensorow,
dostarczajagcych wszechstronny zakres danych dotyczacych zdrowia pacjenta.
Waznym elementem tworzonego rozwigzania jest dostarczenie mechanizméw
programowych, umozliwiajacych integracje biosensoréw w rozproszonym
srodowisku ustug diagnostycznych z wykorzystaniem platformy mobilnej [10].
7.3.3. Aplikacje bezprzewodowe (Wi-Fi, 3G)

Dziedzina technologii bezprzewodowej (Wi-Fi i 3G) oferuje liczne mozliwosci
zdalnego $wiadczenia ushug medycznych, w tym rehabilitacyjnych. Dotychczasowe
technologie = bezprzewodowe zniech¢caly uzytkownikow poprzez niska
przepustowos¢ 1 wysokie koszty eksploatacyjne. Nowa bezprzewodowa technologia
szerokopasmowa oraz wykorzystanie technologii komoérkowej 3G pozwala na
aktywne tworzenie ustug telemedycznych, ktore wezesniej byty mozliwe tylko przy
pomocy potaczen przewodowych. Zaawansowane bezprzewodowe ustugi
medyczne moga by¢ dostarczone do obszarow wigjskich i obszarow dotknietych
przez katastrofy [11].
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7.4. Obszary zastosowan telerehabilitacji

7.4.1. Telerehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacja kardiologiczna przeprowadzana w warunkach domowych
z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych dostgpna jest w zakresie trwania
treningu i rejestruje EKG podczas ¢wiczen rehabilitacyjnych. Zapisy EKG
transmitowane sg do osrodka zdalnie nadzorujgcego proces rehabilitacji w czasie
rzeczywistym lub tez po zakonczeniu ¢wiczen. Rehabilitacja kardiologiczna jest
waznym procesem terapeutycznym, ktoéry w istotny sposob korzystnie wptywa na
rokowanie pacjentow (przezycie), jakos¢ zycia, powrot do pracy zawodowej, jak
rowniez do pelnej aktywnosci w srodowisku rodzinnym. Z dostepnych danych
wynika, ze w Polsce mniej niz 1% pacjentow z rozpoznang chorobg wiencows, po
przebytym zawale serca lub po operacjach kardiochirurgicznych jest poddawanych
rehabilitacji kardiologicznej. Tak niski odsetek pacjentow bioragcych w niej udziat
wynika z wielu przyczyn, do ktorych naleza: mata liczba osrodkéw rehabilitacji
ambulatoryjnej, niepodejmowanie rehabilitacji z powodu ogdlnego uposledzenia
sprawnos$ci, znaczne odleglosci osrodkow rehabilitacyjnych od miejsc
zamieszkania oraz zwigzane z tym koszty dojazdow lub brak czasu na dojazd
spowodowany obowiazkami rodzinnymi lub zawodowymi. Z tych powodéw
dostep do rehabilitacji mogg poprawi¢ rozwigzania umozliwiajace jej
przeniesienie do miejsca zamieszkania pacjenta. Sposoby rozwigzan
telemedycznych, zapewniaja bezpieczenstwo dzigki mozliwosci monitorowania
EKG w trakcie ¢wiczen. Swiadczenie telerchabilitacji powinno byé brane pod
uwage do wykorzystania w prewencji chorob uktadu krazenia. Telerchabilitacja
w swoim zatozeniu ma nauczyC pacjenta codziennej aktywnosci fizycznej
W jego naturalnym $rodowisku, a nie w warunkach osrodka rehabilitacyjnego.
Jest dodatkowym korzystnym czynnikiem, ktéry moze spowodowaé poprawe
zachowan prozdrowotnych i stylu zycia [3].

7.4.2. Telerehabilitacja laryngologiczna

W Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu poczatki telekonsultacji w celach
rehabilitacyjnych (pacjentow korzystajacych zsystemu implantu §limakowego)
wramach programu opieki pooperacyjnej mialy miejsce w 2005 roku. Ideg¢ te
systematycznie rozwijano w Miedzynarodowym Centrum Shuichu i Mowy
w Warszawie. Obecnie w Swiatowym Centrum Shuchu oddane do dyspozycji jest
profesjonalne studio, z ktérego mozna prowadzi¢, badZz monitorowa¢ zajecia w kilku
miejscach rownolegle (rys. 7.2.).
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Rys. 7.2. Telekonsultacje w celach rehabilitacyjnych [1]

W reprezentowanym przez specjalistow z IFPS rozumieniu zadan i roli
telerehabilitacji dominuje przekonanie, ze obejmuje ona wykorzystanie wiedzy
i doswiadczenia specjalistow oraz najnowszych osiagnigé technicznych w celu
statlego towarzyszenia pacjentowi w realizacji zadan stuzacych budowaniu lub
usprawnianiu  umiejetnosci  stuchowych, jezykowych 1 komunikacyjnych.
Telerehabilitacja to rowniez wspoldzialanie z rodzing, najblizszym otoczeniem,
nauczycielami. Celem, ktory chce osiagna¢ Miedzynarodowe Centrum Stuchu
i Mowy w Warszawie jest przedstawienie grupy odbiorcow, ktora moze korzystacé
z rehabilitacji stuchu 1 mowy organizowanej w systemie ,tele”, rodzaju
i charakteru oferowanych konsultacji oraz porad, placéwek uczestniczacych
w programie pooperacyjnej opieki nad pacjentami implantowanymi oraz naszych
spostrzezen z dotychczas realizowanych konsultacji. Metoda telerehabilitacji jest
skierowana zaréwno do dzieci, jak i 0séb dorostych, ze stwierdzong czeSciowa
ghuchota, ktére po badaniach diagnostycznych zostaly zakwalifikowane do
leczenia z wykorzystaniem systemu implantu slimakowego [1].

Rys. 7.3. OSrodki wspolpracujace w ramach Krajowej Sieci Teleaudiologii [13]
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7.5. Projekty zwiazane z telemedycyna

7.5.1. Projekt CLEAR

W 2009 roku Unia Europejska rozpoczgta projekt rozwoju systemu dotyczacego
e-rehabilitacji (CLEAR), ktory w 2011 dotart do Polski. Projekt ,,CLEAR” —
“Clinical Leading Environment for the Assessment and validation of Rehabilitation
Protocols for home care” (Wiodace Srodowisko Kliniczne do oceny i walidacji
protokotow rehabilitacji w zakresie terapii domowej) wspotinansowany ze Srodkoéw
Unijnych (ICT PSP CIP) oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
prowadzony jest w oparciu o baze badawcza i specjalistow Katedry i Kliniki
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu, Centrum Doskonatosci “TeleOrto”,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem projektu jest ocena mozliwosci
i efektywnosci telerehabilitacji w warunkach domowych dla pacjentéw z chorobami
przewlektymi, m.in. chorobg zwyrodnieniowg stawoéw (ChZS), przewlektymi
zespotami bolowymi, etc. Pacjenci z chorobami narzadu ruchu (ChZS) sa leczeni
w Klinice Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wykorzystaniem platformy
telemedycznej przed oraz po zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub
kolanowego. Wdrozenie projektu odbywa si¢ jednoczes$nie w czterech Europejskich
Osrodkach Klinicznych.

W sktad konsorcjum CLEAR wchodzi trzynastu beneficjentow i jeden
podwykonawca, pochodza oni z czterech panstw nalezacych do Unii Europejskiej
(Wtochy, Hiszpania, Holandia i Polska). Celem projektu jest wprowadzenie serwisu
telerchabilitacyjnego, ktory pozwolitby lekarzom, na projektowanie, rozwijanie
i wdrazanie protokotéw rehabilitacji domowej oraz teleopieki wilasnej pacjenta,
atakze ustalenie pierwszego europejskiego standardu telerehabilitacji domowej,
wolno dostepnej za posrednictwem strony Web. Wspolczesne formy rehabilitacji
przeprowadzanej w warunkach domowych, wypracowane z perspektywy projektu
“CLEAR” majg stanowi¢ wiodace podejscie metodologiczne do skutecznej
implementacji innowacyjnej ustugi telerehabilitacyjnej w praktyce klinicznej [2].

7.5.2. Badania w Fraunhofer Institute dotyczace telerehabilitacji

W Instytucie Fraunhofera w Berlinie, rozwijany jest system zaawansowanego
(wiele komponentéw 1 funkcjonalnosci) typu, ktory sktada si¢ z integrujacego si¢
specjalnego komputera, czujnikéw ruchu oraz t¢tna, cisnienia itp. komunikujacych
si¢ z internetem i smartfonem. Do ¢wiczenh w domu przeznaczony jest maty
komputer, tzw. ,,physio box”, z laczem internetowym, kamera, mikrofonem. Do
zestawu dotgczone sg czujniki na klatke piersiowg (cisnienie, puls itp.) oraz czujniki
ruchu (jak Kinect). Komputer (physio box) tworzy tréojwymiarowy model pacjenta,
tak, aby moéc analizowaé jego ruchy i wysyla¢ juz obrobione dane do terapeuty
przez internet. W razie potrzeby, terapeuta moze polaczy¢ sie z pacjentem w celu
udzielenia konsultacji. Jest takze ,,edytor ¢wiczen", w ktorym terapeuta projektuje
sekwencje ¢wiczen wizualizowane przez oprogramowanie z odpowiednim modelem
ciata. Istotnym dodatkiem jest laczenie tego Systemu ze smartfonami — w taki
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sposob, by pacjent mogt ¢wiczyé takze poza domem, np. w drodze do pracy lub
w przerwach w jej trakcie. W tym przypadku glowna rol¢ odgrywa integracja
wszystkich czujnikéw z odpowiednim oprogramowaniem. Chcac osiagnac
maksymalng uzyteczno$¢ w realnych kontekstach, przeprowadzono szereg
mniejszych testéw z udzialem pacjentdéw i terapeutéw, a na ten rok planowane sa
testy we wigkszej skali [7].

7.5.3. System H-CAD: aktywne biurko do rehabilitacji konczyny gornej

Praca nad projektem H-CAD trwata w latach 2003-2005. Projekt ten dotyczyt
rozwoju systemu telerehabilitacji, tzn. umozliwial pacjentom dotknigtym
stwardnieniem rozsianym, po przebytym zawale lub urazowym uszkodzeniu mézgu
wykonywanie rehabilitacji konczyny gornej. Biurko bylo celowo zaprojektowane,
tak, aby umozliwi¢ pacjentowi wykonywanie ¢wiczenia w domu, monitorowaé
aktywnos$¢ pacjenta, oraz do transmitowanie monitorowanych danych do szpitala.
Istniala réwniez mozliwos¢ komunikowania si¢ pacjenta z terapeuta przez
telekomunikacyjny system. Celem tego systemu byto niezwloczne poinformowanie
uzytkownika o koniecznosci wykonywania okreslonego zadania, a takze
umozliwienie terapeucie zdalnego sprawdzenia, ilo§ci wykonanych prob éwiczen
przez pacjenta i jak wiele z nich doprowadzity do pomyslnego zakonczenia zadania.
Biurko zostato zaprojektowane tak, aby umozliwi¢ ruchy konczyny gérnej podobne
do tych wykonywanych na co dzien. Pilotazowe badanie przeprowadzono w dwoch
osrodkow klinicznych: w Instytucie Guttmann (Barcelona, Hiszpania) i UORIN
(Trevi, Wilochy). Pomimo tego, iz przeprowadzone eksperymenty wykazaty, ze
system ten zostal dobrze przyjety przez pacjentdow i miat ogolng opini¢ pozytywna,
to pewna przeszkode stanowily aspekty etyczne [12].

7.6. Kierunki rozwoju telerehabilitacji

Telerehabilitacj¢ obecnie uwaza si¢ za nowoczesne rozwigzanie, moze by¢ to
samodzielne lub uzupehiajace wykorzystanie klasycznej fizjoterapii. Takie
postepowe podejécie moze spowodowac istotne zmiany w praktyce klinicznej,
szczegolnie w przypadku rehabilitacji dlugoterminowej (neurochirurgiczne;j,
ortopedycznej, kardiologicznej, geriatrycznej). Ostatnia dekada przyniosta
dynamiczny rozwoj telerchabilitacji. Mozna, wigc optymistycznie zatozy¢, ze
w przeciggu kolejnych lat telerehabilitacja bedzie powszechnie stosowana wsrod
SZerszego grona pacjentow.

Starzenie si¢ spoteczenstw w krajach rozwinigtych, jak i rowniez niedobor kadr
medycznych, ciggly 1 dynamiczny rozwoj informatycznych technologii
rehabilitacyjnych moze w znacznym stopniu przyczyni¢ si¢ do dalszego rozwoju
i praktycznego zastosowania metod telerehabilitacyjnych. Jednym z gléwnych
mozliwosci telerehabilitacji jest zwigkszenie natezenia i czasu trwania programow
rehabilitacji. Zalety telerchabilitacj stanowia: zapewnienie wymaganej precyzji
| powtarzalno$¢ ¢wiczen, a takze czgsto nizsza cena zardwno dla pacjenta jak
i placowki rehabilitacyjne;.
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Rys. 7.4. Dr Wojciech Glinkowski i fizjoterapeutki z Kliniki Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu w warszawskim Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus [14]

Programy do rehabilitacji online pozwalaja na odcigzenie personelu
medycznego, umozliwiajac rowniez zblizong jakos¢ terapii, ale przy mniejszej
liczbie zaangazowanych terapeutdw. Wykorzystanie telerehabilitacji z pewnoscia
nie stanie si¢ panaceum na wszystkie niedostatki opieki zdrowotnej. Zawsze
pozostang przypadki, w ktorych obecno$¢ terapeuty bedzie niezastapiona
i pozostanie jedynym lub znacznie efektywniejszym rozwigzaniem. Przede
wszystkim Dotyczy to rehabilitacji neurologicznej, jak irowniez przypadkow,
w ktorych istnieje koniecznos¢ elastycznosci iindywidualizacji w postepowaniu
terapeutycznym. Nie we wszystkich plaszczyznach pozostaja zbadane kwestie
zwigzane z potwierdzeniem efektywnosSci tzw. ¢wiczen powtarzalnych oraz m.in.
ich wplywu na wzorce ruchu. Aspekty etyczne, takie jak dehumanizacja
medycyny, a takze kwestia bezpieczenstwa pacjentow musza by¢ réwniez
wzigte pod uwage [6].

Mozliwo$¢ kontaktu z rehabilitantem, czy placowka rehabilitacyjng poprzez
Tele-system jest istotna, takze dla 0sob z powazng niepetnosprawnoscia, np.
w przypadku cigzkich pourazowych schorzeniach mézgu, przewlektych chorobach,
tj. po udarze, pozny etap stwardnienia rozsianego, itp. W takich przypadkach zdalny
kontakt z osobg nalezaca do personelu medycznego, np. z terapeutag moze odgrywac
wazng rolg¢ w rozwigzywaniu problemow zdrowotnych. Kontakt pacjent — terapeuta
moze by¢ rowniez uzyteczny do monitorowania ¢wiczen przewidzianych w terapii
oraz do oceny postepow.

Telerehabilitacja nigdy nie bedzie w stanie zastapi¢ wiedzy i doswiadczenia
fizjoterapeutéw, jednakze moze skutecznie wspiera¢ ich wysitki oraz czesciowo
odcigzyc¢ 1 zwigkszy¢ efektywnos¢ w sytuacjach, w jakich jest to mozliwe. Dlatego
tez, warto rozpatrze¢ mozliwosci szerszego wykorzystania wymienionych
przyktadow i rozpoczaé przygotowanie personelu medycznego do postugiwania si¢
i wspomagania za pomocg metod telemedycznych [6].
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7.7. Telerehabilitacja — za i przeciw

Na temat zalet i wad telerehabilitacji wypowiedziato si¢ grono anonimowych
fizjoterapeutéw lubelskich, ktorzy wypehnili odpowiednig ankiete zamieszczong
na stronie www.prezi.com, a przeprowadzong przez Karoling Zachariasz
(Studenckie Koto Naukowe Fizjoterapii). Z ankiety wynikalo, ze wigkszos¢
fizjoterapeutow nie zna nowoczesnych systemow telerehabilitacji, przypuszczaja
jednak, ze telerehabilitacja w najblizszym czasie bedzie jednym z dostepnych
rodzajow pracy z pacjentem. Potrzeba jeszcze wielu rzetelnych badan by
telerehabilitacja zostata wprowadzona do kompleksowej terapii. Ponizej
zamieszczono szczegdtowe wyniki.

Zalety:
— zapewnienie ciggtosci rehabilitacji (78%),
— indywidualizacja (78%),
— systematyczno$¢ (70%),
— tatwy dostep (36%),
— biezgca modyfikacja (73%),
—nadzor rehabilitanta (89%),
— zmniejszenie kosztow rehabilitacji,
— monitorowanie, archiwizacja wynikow (62%).
Wady:
— odpowiedni sprzgt (20%),
— koniecznos$¢ nauki obstugi sprzetu (12%),
— koszty (32%),
— niewiele przeprowadzonych badan (18%),
— brak bezposredniego kontaktu (46%).
AnKkietowani zgodni sa, Ze:
— system telerehabiliatcji powinien by¢ tatwy o obstudze (84%),
— telerchabilitacja bytaby uzyteczna w ich pracy (68%),
— zastosowanie telerehabilitacji pozytywnie wplyngtoby na wydajnos¢ oraz
skuteczno$¢ terapii (64%) [9].
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8. Telemedyczny, zautomatyzowany system trojwymiarowego pomiaru,
analizy, wykrywania, monitorowania i leczenia wad oraz deformacji
budowy ciala czlowieka

8.1. Czym jest telemedycyna?

Eksploracja przestrzeni kosmicznej wraz z programami badan uznaje si¢ za
jeden z najpowazniejszych bodzcow stymulujacych rozwoj telemedycyny.
Podobnie, eksploracja trudno dostepnych obszarow wymusza rozwijanie
| wdrazanie systemOw biotelemetrycznych. Monitorowanie sygnatow fizjolo-
gicznych na odleglos¢ takze wptywa na rozwoj wspotczesnej telemedycyny [1].

Zainteresowania tej dziedziny obejmuja praktyke i wdrozenia rzeczywistych
ustug lekarskich na odleglo$¢, ale moga stuzy¢é prowadzeniu ustug lekarskich
W zupelnie nowej, niezaleznej niezalezng pozycji, czasem nawet bez
bezposredniego angazowania, w kazdym przypadku (systemy automatycznego
wykrywania sygnaléow wykraczajacych poza obreb normy i powiadamiania tylko
w takich przypadkach).Rozszerzanie mozliwosci zastosowan —systemow
telemedycznych wynika bardzo czesto z wdrazania wysoko zaawansowanych
technologii  informatycznych. ~Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta
poczatkowo pojecie ,telematyki medycznej” dla zdalnych dziatan w ochronie
zdrowia. Telematyka medyczna, telemedycyna, telezdrowie to kolejno tworzone
okreslenia réznie definiujagce wzajemne relacje migdzy pacjentem a lekarzem,
w aspekcie medycznych dziatan na odleglos¢ [2].

Telemedycyna (medycyna na odleglo$¢) j to najnowsza forma $wiadczenia ustug
medycznych i opieki zdrowotnej faczaca w sobie elementy telekomunikacji,
informatyki oraz medycyny. Dzieki wykorzystaniu nowych technologii pozwala ona
przetamywaé geograficzne bariery, pozwalajac na wymiang specjalistycznych
informacji przesylajac obrazy statyczne, jak i dynamiczne (przesylanie najwyzszej
jakosci zdje¢ EKG, USG, MRI). Pozwala przeprowadzi¢ diagnoz¢ na odleglosé.
Duze zastosowanie telemedycyna znajduje w Srodowisku chirurgicznym, ktore
wykorzystuje ja do prowadzenia operacji "na odlegto$¢". Nowoczesna technologia,
wykorzystujgca szybkie procesory i algorytmy do cyfrowego przetwarzania
i kompresji sygnatow, umozliwia przesytanie obrazéw o wysokiej rozdzielczosci,
a takZe interaktywng transmisj¢ audiowizualng z wyjatkowg doktadnoscia i w czasie
rzeczywistym. Systemy wideokomunikacyjne (wideokodery) pracuja na ogolnodos-
tepnych cyfrowych liniach transmisyjnych ISDN, w ogdlno$wiatowej sieci Internet,
a takze na liniach satelitarnych [3].

! Koto naukowe InZynierii Biomedycznej
2 mgr inz., Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych
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8.2. Wady i deformacje ciala

Wady postawy stanowiag w czasach wspoéfczesnych istotny problem
zdrowotny naszego spoteczenstwa. Gwalttowne zmiany Srodowiska zycia
czlowieka odbijajg si¢ na im zdecydowanie niekorzystnie. Cztowiek w swych
mechanizmach obronno-adaptacyjnych nie jest w stanie nadazy¢ za dynamika
zmian cywilizacji, czego dowodem sg masowo dostrzegane zaburzenia postawy.

Fizyczna postawa cztowieka jest nawykiem ruchowym ksztaltujagcym si¢ na
okreslonym podlozu morfologicznym i funkcjonalnym oraz zwigzanym z codzienna
dziatalnosciag danego osobnika. Jest wyrazem stanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Stanowi, wiec wskaznik mechanicznej wydolnosci zmystu kinetycznego,
rownowagi mig¢$niowe] i koordynacji nerwowo-migsniowej. W ciggu catego zycia
cztowieka postawa ciata ulega zmianom, najwigcej jednak w okresie wzrostu.

W wieku 7-10 lat, czyli w mtodszym wieku szkolnym, wystepuje pierwszy okres
krytyczny dla postawy fizycznej dziecka. Zwigzany jest on ze zmiang trybu zycia,
zprzejsciem z duzej swobody ruchu na kilkugodzinne przebywanie w pozycji
siedzacej w szkole, czesto jeszcze w niewlasciwych warunkach. Totez poczatek
nauki w szkole powoduje zwykle pogorszenie postawy. Jednocze$nie okres ten
charakteryzuje si¢ ogromng biologiczng potrzebg ruchu, ktdra umigjgtnie
pokierowana moze by¢ najwazniejszym stymulatorem rozwoju organizmu [4].

Deformacje powstaja na ogol w ostatnim trymestrze cigzy. Przyczyny ucisku
mozna podzieli¢ na matczyne i1 ptodowe. Przyczyny ucisku zalezne od organizmu
matki to nieprawidlowo mata macica, zbyt mata miednica, wady rozwojowe
macicy, cigza pozamaciczna, cigza wieloptodowa. Przyczyny ucisku zalezne od
organizmu ptodu to nieprawidlowe ulozenie ptodu, matowodzie, ograniczenie
ruchliwosci ptodu (akinesia fetalis), malformacje ptodu.

Czesta jest sytuacja, gdy zmiana w S$rodowisku wewnatrzmacicznym
wywoluje charakterystyczng sekwencje deformacji organizmu ptodu; najwaz-
niejszym przykltadem takiej sekwencji jest tzw. sekwencja Potter zwigzana
z matowodziem [5].

8.4. Budowa i zasady dzialania systemu

System bedzie bazowat na optycznych bezkontaktowych metodach polowych
wykorzystujacych cyfrowg projekcje rastra. Wynikiem pomiaru sg chmury
punktow (X, VY, Z, intensywno$¢) reprezentujagce powierzchni¢ obiektu
mierzonego. Do pomiaru znaczacej powierzchni ciata czlowicka w projekcie
zespot wykonawcoéw planuje wykorzystaé cztery moduty pomiarowe. Kazdy
znich bedzie dokonywal pomiaru we wspolnym uktadzie wspotrzednych po
przeprowadzeniu procesu kalibracji. Ze wzgledu na wybrang metode pomiaru
nalezy oswietli¢ obiekt sekwencjg obrazow rastrowych i pobra¢ je detektorem
CCD, aby wyznaczy¢ ksztalt powierzchni obiektu z jednego kierunku. Ze
wzgledu na optymalne warunki pomiaru planowane jest zastosowanie szaro-
odcieniowego detektora CCD.
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Rys. 8.1. Wizualizacja czterech systemow kierunkowych do pomiaru ciala czlowieka:
A - obiekt pomiarowy w objetosci roboczej, B — Detektor CCD,
C - Projektor cyfrowy, D — obudowa i statyw do kierunkowego systemu pomiarowego,
E — komputery PC (jeden komputer obstuguje jeden system kierunkowy)

System bedzie bazowat na 3DMADMAC (3D Measurement with Algorithms of
Directional Merging And Conversion), czyli kompleksowym systemie skanowania
trojwymiarowych obiektow. Opracowane rozwigzanie obejmuje zarOwno samo
urzadzenie jak i1 oprogramowanie odpowiedzialne za sterowanie i pdzniejsze
przetwarzanie danych. Uniwersalna, modutowa budowa systemu pozwala na jego
dowolne konfigurowanie. Dzi¢ki temu mozna uzyska¢ rézne objetosci pomiarowe,
doktadnosci oraz czasy pomiaru dostosowane do konkretnego obiektu. Pomiar
bazuje na metodach optycznych, co umozliwia jednoczesng akwizycj¢ tekstury
obiektu, ktorg mozna nalozy¢ na uzyskang siatke trojkatow reprezentujaca
geometri¢ rzeczywistego obiektu.

Proces skanowania przedmiotu sktada si¢ z kilku etapéw. Na poczatku obiekt
jest ustawiany na stanowisku pomiarowym i projektowane sa na niego prazki
pochodzace z cyfrowego projektora swiatta. Struktura tych prazkéw jest okreslona
W programie sterujacym systemem. Modut pomiarowy zbiera informacje o ksztatcie
obiektu rzeczywistego w postaci sekwencji obrazow. Obiekt jest mierzony w danej
chwili z jednego kierunku. W celu uzyskania w pehi trojwymiarowej reprezentacji
obiektu musimy wykona¢ kilka pomiaréw z réznych kierunkéw. Uzyskane chmury
punktéw z réznych kierunkow filtruje sie, upraszeza (zbyt duza liczba punktéw nie
jest wymagana do poprawnego odtworzenia ksztattu, a jednoczesnie znacznie
wydhuza kolejne operacje na chmurze) oraz taczy ze soba. Proces faczenia chmur
jest w duzym stopniu zautomatyzowany. Uzytkownik musi jedynie wstepnie je
dopasowaé. Pozostala czeS¢ pracy wykonuje algorytm poprzez iteracyjne
dopasowanie chmur. Uzytkownik moze przerwa¢ proces, gdy uzna wynik
dopasowania za satysfakcjonujacy. Aby tak przygotowany obiekt mogt zostaé
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wykorzystany w programie do edycji grafiki 3D chmura punktéw musi zosta¢
przeksztatcona na siatke trojkatow, czyli poddana triangularyzacji. Caty proces jest
calkowicie zautomatyzowany, uzytkownik musi jedynie poda¢ parametry
wejsciowe dla poszczegélnych funkcji. Gdy siatka zostanie juz wygenerowana
uzytkownik ma mozliwo$¢ jej wygladzenia oraz uzupetnienia ewentualnych
niecigglosci. Nastepnie siatka eksportowana jest do jednego z wielu dostgpnych
formatow plikow. Tak przygotowane siatki mozna wykorzysta¢ do wielu celow,
z ktorych najczestsze to: wizualizacja, medycyna oraz archiwizacja i dokumentacja
dziet sztuki [6].

Y 4
Rys. 8.2. Sensor CCD zamontowny w kamerze cyfrowej

DEXA( dual-energy x-ray absorptiometry) absorpcjometria podwdjnej energii
promieniowania rentgenowskiego. Obecnie jest dostgpnych kilka metod pomiaru
gestoscei kosci. Najczeseiej stosowang technika jest badanie metodg DEXA. Pozwala
na precyzyjne i1 dokladne zbadanie gestosci kosci, zawartosci sktadnikow
mineralnych i wykrycie najmniejszych degenerujacych zmian oraz charakteryzuje
ryzyko ztamania, co pozwala uchroni¢ si¢ przed osteoporoza. W przypadku
obnizonej gestosci kosci jest wykorzystywana do monitorowania podczas leczenia.
Badanie trwa 1- 4 minut w czasie, ktorego mierzona jest gestos¢ kosci biodrowe;j
lub kregostupa przy uzyciu niskiej dawki promieniowania rentgenowskiego
a nastgpnie porownana ze zdrowa masa kostng osoby w tym samym wieku. Ryzyko
wystapienia osteoporozy moze by¢ ocenione za pomocg metody DEXA znacznie
weczesniej 1 doktadniej niz kiedykolwiek wczesniej [7].

Badanie jest bezpieczne, dawka promieniowania jest 20-krotnie nizsza niz przy
badaniu rentgenowskim klatki piersiowej. Badanie zaleca si¢ szczeg6lnie pacjentom
Z wysokimi czynnikami ryzyka osteoporozy:

— kobiety po menopauzie,

— dziedziczna choroba szkieletu, np. krzywica,

—zaburzenia endokrynologiczne 1 metaboliczne, np. zespot Cushinga,
nadczynnos¢ tarczycy,

— anoreksja,

— zesp6t ztego wehtaniania,

— mukowiscydoza,

— choroba szpiku kostnego,

— przyjmowanie lekow, np. heparyna, kortykosteroidy, metotreksat, tyroksyna.
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Do wystgpienia osteoporozy predysponujg rOwniez:

—bycie kobieta — 6-8 razy czgsciej choruja na osteoporozg¢ w poréwnaniu do
mezcezyzn,

— niedobory wapnia,

— siedzacy tryb zycia,

— palenie papierosow i nadmierne spozywanie alkoholu,

— choroba w rodzinie,

— niedowaga,

— WCzesha menopauza.

Rys. 8.3. Zdjecia wykonane podczas densytometrii kostnej

Systemy kierunkowe begda pracowa¢ w innych zakresach spektralnych w celu
realizacji jednoczesnych pomiaréw kierunkowych. Dodatkowo opracowane
i zaimplementowane zostang algorytmy do przetwarzania danych pomiarowych,
tworzenia cyfrowego modelu powierzchni cztowieka oraz wyznaczania z niego
parametrow anatomicznych do wielu zastosowan. Badania dotyczy¢ beda dzieci,
mtodziezy szkolnej, pacjentoéw poradni chordb kregostupa, pacjentéw poradni
metabolizmu kostnego i osteoporozy.

W czesci badawczej w zakresie nauk podstawowych badania dotyczy¢ beda:
preparatow anatomicznych w Zaktadzie Anatomii Prawidlowej. W zakresie badania
budowy i postawy ciata ocenia¢ bgdziemy jej prawidtowos¢ lub/i odchylenia od
normy. Szczegélnie waznym zagadnieniem bedzie tu wykrywanie bocznych
skrzywien kregostupa i innych wad budowy ciata np. wady klatki piersiowej. Bedzie
to mozliwe dzigki nieinwazyjnej detekcji obszarow o parametrach odbiegajacych od
normy. Dla poréwnania beda stosowane rowniez klasyczne metody oceny postawy.
W grupie pacjentow z wykrytymi wadami statyki ciala bedziemy §ledzi¢ zmiany
deformacji (wady postawy).

W trakcie obserwacji w czasie poszukiwa¢ bedziemy zalezno$ci pomigdzy
parametrycznymi wynikami mierzalnych cech charakteryzujacych postawe
ciata/deformacj¢ z zastosowanym sposobem leczenia (zachowawcze/operacyjne)
i innymi czynnikami wptywajacymi na ksztalt ciata.
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W zwigzku z doniesieniami o zwigzku deformacji kregostupa z niskg masa
kostng zaréwno u pacjentow ze skolioza jak 1 pacjentow z chorobami
metabolicznymi  kosci w badanej grupie przeprowadzone bedg rownolegle
nieinwazyjne badania ilosciowe tkanki kostnej. W przypadkach z obnizonymi
wynikami badan ultrasonometrycznych prowadzona bedzie dalsza diagnostyka
jakosciowa i ilosciowa ukladu kostnego.

U wymienionych pacjentéw przeprowadzona diagnostyka zostanie rozszerzona
ometode DEXA i ocen¢ laboratoryjnych markerow metabolizmu kostnego.
W grupie pacjentow ze stwierdzonym skrzywieniem krggostlupa monitorowanie
wynikéw bedzie korelowane z wykonywaniem zdje¢ rentgenowskich kregostupa
koniecznych do oceny postepu choroby i kwalifikacji do leczenia. Planowane jest
stworzenie stanowiska pomiaru z czterech kierunkéw w Akademii Medycznej
w Warszawie z mozliwoscig przebudowy na cztery systemy kierunkowe do badan
W terenie. System wyposazony zostanie w baz¢ danych umozliwiajacag sktadowanie
wynikow pomiaréw i mozliwo$¢ pracy zdalnej (z pomiardw w szkotach na terenie
wojewodztwa Mazowieckiego). W ramach projektu planowany jest pomiar ponad
20 000 oséb, z czego cze$¢ bedzie badana systemem stacjonarnym w Akademii
Medycznej w Warszawie, areszta ze wspomaganiem techniki telemedycznej.
W trybie pracy telemedycznej bedzie mozliwos¢ wystania parametrow
anatomicznych oraz pomniejszonego zdjecia pacjenta w trybie on-line, a kompletne
dane pomiarowe beda uzupetniaty baze off-line po powrocie do centrali, lub beda
przesytane za posrednictwem bezpiecznego potaczenia z bazg danych.

Oczekiwane parametry prototypu projektowanego systemu:

— objetosé pomiarowa: 2x1.5x1.5m’,

— niepewnos¢ pomiaru: 0.4mm,

— czas akwizycji danych pomiarowych jednego pacjenta: 0,25 sekundy,

— maksymalna liczba punktéw pomiarowych: 4 miliony,

— mobilno$¢ systemu: system kierunkowy bedzie pakowany do pudta 2x1xI1m®

(mozliwo$¢ transportu samochodem kombi i wigkszym),

— wynik pomiaru: chmura punktow (X, Y, Z, intensywnosc),
— wynik analizy: chmura punktow lub siatka trojkatow z teksturg, opracowane

i zaimplementowane parametry anatomiczne,

— szacunkowa wydajnos¢ pomiaru: dla jednego systemu przenosnego okoto 1000
0s0b tygodniowo.

Aktualnie nie istniejg systemy przeno$ne, ktore w sposob efektywny
realizowalyby pomiar ciala cztowieka oraz automatyczng analize¢ wynikow do
badan przesiewowych dzieci oraz rehabilitacji 1 jej monitorowania.

W wyniku realizacji badan stosowanych opracowane zostang, jako efekt
koncowy:

—System pomiaru ksztattu bazujacy na cyfrowej projekcji rastra (prazkow
sinusoidalnych i kodow Gray'a),
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— automatyczny system kalibracji wielu uktadow pomiarowych do pomiaréw ciata
cztowieka z wielu kierunkow,

— koncepcja wyznaczania i algorytmy automatycznej analizy ciata cztowieka celu
wyznaczania parametrow anatomicznych,

— koncepcja, metoda i wyznaczanie wad postawy z parametréw anatomicznych,

— koncepcja, metoda i ocena postepow leczenia i rehabilitacji na podstawie zmian
parametrow anatomicznych,

— opracowanie i implementacja bazy danych pomiaréw umozliwiajacej prace
telemedyczna,

— opracowanie i implementacija klienta zdalnego do bazy danych,

— testowe pomiary wybranej grupy dzieci weryfikujace poprawno$¢ opracowanej
koncepcji pomiaru i analizy w warunkach badan przesiewowych,

— testowe pomiary wybranej grupy pacjentow z chorobami metabolicznymi kosci

(np. osteoporoza) weryfikujace poprawno$¢ opracowanej koncepcji pomiaru

i analizy,

—testowe pomiary wybranej grupy pacjentow ze skrzywieniem kregostupa
weryfikujace poprawnos¢ opracowanej koncepcji pomiaru i analizy

W odniesieniu do wynikow badania rentgenowskiego, ktore zostalo wykonane

w ramach porady lekarskiej w poradni chordb kregostupa.

W wyniku realizacji badan rozwojowych, jako efekt koncowy projektu
opracowane zostana:
—koncepcja i1 algorytmy automatycznego pomiaru ksztattu powierzchni ciata
czlowieka,
— koncepcja i metoda automatycznej kalibracji wielu systemow kierunkowych,
—koncepcja wyznaczania i algorytmy automatycznej analizy ciala cztowieka
celu wyznaczania parametrow anatomicznych,
— koncepcja, metoda i wyznaczanie wad postawy z parametréw anatomicznych,
—koncepcja, metoda i ocena postepow rehabilitacji na podstawie zmian
parametrow anatomicznych,
— opracowanie i implementacja bazy danych pomiaréw umozliwiajacej prace
telemedyczna,
— opracowanie i implementacja klienta zdalnego do bazy danych,
—testowe pomiary wybranej grupy dzieci weryfikujace poprawnosé
opracowanej koncepcji pomiaru i analizy.

Kod Graya, zwany réwniez kodem refleksyjnym, jest dwojkowym kodem
bezwagowym niepozycyjnym, ktory charakteryzuje si¢ tym, ze dwa kolejne
stowa kodowe rdznig si¢ tylko stanem jednego bitu. Jest réwniez kodem
cyklicznym, bowiem ostatni i pierwszy wyraz tego kodu takze spetniajg w/w
zasade. Kodem Graya dhugosci n jest cigg wszystkich 2" roznych ciagéw n cyfr
{0,1}, ustawionych tak, ze dwa kolejne ciagi cyfr r6znig si¢ dokladnie jedna
znich. Uzywa si¢ go w przetwornikach analogowo-cyfrowych, szczegodlnie
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w systemach gdzie wystepuja po sobie kolejne wartosSci, np. czujniki
potozenia/obrotu. Kodéw Graya mozna uzywaé do etykietowania pojedynczych
procesorow w sieci bedacej hiperkostka [8].

Analizy zgodno$ci przeprowadzonych pomiaréw z badaniami klasycznymi
i radiologicznymi  przeprowadzonymi na wybranych grupach pacjentow
z chorobami kregostupa i chorobami metabolizmu kostnego weryfikujace
poprawno$¢ opracowanej koncepcji pomiaru i analizy.

Analizy zgodno$ci przeprowadzonych pomiaréw z badaniami klasycznymi
na wybranych aparatach anatomicznych weryfikujace poprawnos$¢ opracowane;j
koncepcji pomiaru i analizy.

Opracowany system pozwoli na rozpoczgcie wielokierunkowych badan
medycznych. Wérod najwazniejszych wymienié¢ nalezy:

— nieinwazyjne badania przesiewowe dzieci w calej Polsce pod katem wad statyki
ciala, co miesci si¢ w zakresie priorytetow wstgpnego ramowego Narodowego
Programu Zdrowia na najblizsze lata, ze wzgledu na pogarszajaca si¢ sytuacje
W spoleczenstwie polskim pod tym wzgledem,

—badania os6b z chorobami metabolicznymi kosci pod katem nieinwazyjnego
wykrywania deformacji ciata w ich przebiegu,

— badania nieinwazyjne wspomagajace wczesng diagnostyke i monitorowanie
postepu leczenia lub/i rehabilitacji skrzywien kregostupa,

—badania morfologiczne z mozliwoscig tworzenia trojwymiarowych modeli
wspomagajacych proces dydaktyczny i badania w anatomii prawidtowej [9,10].

8.4. Przebieg badan w ramach systemu

Badania wad statyki ciala u dzieci obj¢te sg specjalnym zainteresowaniem
w ramowym projekcie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2006-2015.
Problematyka ta stanowi tez element interesujacy dla starzejacego si¢
spoteczenstwa. Projekt ma za zadanie rowniez dostosowac¢ metodyke badawcza
do dalszego ograniczenia stosowania promieniowania rentgenowskiego
w diagnostyce ortopedycznej. W projekcie zespoét wykonawcow planuje
wykorzysta¢ cztery moduly pomiarowe. Kazdy z nich bedzie dokonywat
pomiaru we wspolnym uktadzie wspoélrzednych po przeprowadzeniu procesu
kalibracji. W metodzie pomiaru nalezy oswietli¢ obiekt sekwencjg obrazow
rastrowych 1 pobrac je detektorem CCD i wyznacza ksztalt powierzchni ciata.
Optymalne warunki pomiaru be¢dg uzyskane przez zastosowanie szaro-
odcieniowego detektora CCD. Dodatkowo opracowane i zaimplementowane
zostang algorytmy do przetwarzania danych pomiarowych, tworzenia cyfrowego
modelu powierzchni ciata cztowieka oraz wyznaczania z niego parametrow
anatomicznych do wielu zastosowan.

Badania dotyczy¢ beda os6b w réznych grupach wiekowych, w tym dzieci
i mlodziezy szkolnej, pacjentow poradni chorob kregostupa, pacjentéw poradni
metabolizmu kostnego i osteoporozy. Badania dotyczy¢é beda rowniez
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preparatow anatomicznych. W zakresie badania budowy i postawy ciata ocenia¢
bedziemy jej prawidtowos$¢ lub/i odchylenia od normy. Szczegodlnie waznym
zagadnieniem bedzie tu wykrywanie bocznych skrzywien kregostupa i innych
wad budowy ciata np. wad klatki piersiowej. Dla poréwnania bedg stosowane
rowniez klasyczne metody oceny postawy.

W grupie pacjentow z wykrytymi wadami statyki ciala bedziemy $ledzi¢
zmiany deformacji w czasie (wady postawy). W trakcie obserwacji poszukiwaé
bedziemy zaleznosci pomiedzy cechami charakteryzujacymi postawe ciata/
deformacj¢ ze sposobem leczenia i innymi czynnikami wptywajacymi na ksztatt
ciala. W badanej grupie przeprowadzone beda rownolegle nicinwazyjne badania
ilosciowe tkanki kostnej, a u pacjentdw ze skrzywieniem kregostupa podjeta
bedzie proba skorelowania badania 3D z radiologicznym. Badania beda
prowadzone zar6wno systemem stacjonarnym, jak i przeno$nym.

Zautomatyzowany system telemedyczny bedzie stuzyt do badan w odlegtych
placowkach shuzby zdrowia pod nadzorem specjalistow centrum diagnos-
tycznego. System wyposazony zostanie w baz¢ danych umozliwiajaca
sktadowanie wynikow pomiarow.

W ramach projektu planowany jest pomiar ponad 20000 os6b, w tym
pacjentéw, z czego czg¢$¢ bedzie badana systemem stacjonarnym w Akademii
Medycznej w Warszawie, a reszta ze wspomaganiem techniki telemedycznej.

Wykorzystanie wynikow pomiaréw obejmie tez obszar projektowania
zaopatrzenia ortopedycznego. Dotychczas opracowane metody nie pozwalaly jak
dotad na trojwymiarowe badanie catego ciata, w przypadkach wad statyki ciata, nie
byly rowniez zautomatyzowane 1 nie pozwalaly na telediagnostyke. Do
sprawowania nadzoru zdalnego nad postgpem monitorowanej rehabilitacji
wykorzystany zostanie system internetowych wideokonferencji rehabilitacyjnych.

Medical Academy of
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=
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8

=
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Rys. 8.4. Dzialanie systemu
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Whnioski

Telemedyczny, zautomatyzowany system trojwymiarowego pomiaru, analizy,
wykrywania, monitorowania i leczenia wad oraz deformacji budowy ciata
czlowieka spelnia gltéwne zalozenia telemedycyny. Z biegiem czasu bedzie
odgrywat coraz wigksza role o znaczeniu ogdlnozdrowotnym i spotecznosciowym.

Aktualnie nie istniejg systemy przeno$ne, ktore w sposob efektywny i zdalny
realizowalyby pomiar ciata czlowieka oraz automatyczng analiz¢ wynikdéw do
badan przesiewowych dzieci oraz monitorowania leczenia i rehabilitacji.
Proponowane w projekcie rozwiazanie ze wzgledu na pelng automatyzacje
procesu pomiaru i obrobki danych nie ma swojego odpowiednika na §wiecie do
zastosowan w telemedycznych badaniach przesiewowych dzieci.
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9. Mozliwosci wykorzystania chmury danych w telemedycynie
Wstep

Wielka chmura obliczeniowa coraz nizej wisi nad naszymi komputerami.
Specjalisci od marketingu i komputerowi ,,guru” uwielbiajg uzywac¢ fantazyjnych
nazw dla nowych technologii i utrudnia¢ tym samym zrozumienie uzytkownikom,
0 co naprawde chodzi. Cloud computing, czyli chmura obliczeniowa, to wtasnie
wzorowy przyktad takiego postgpowania. Nawet modyfikacje tego okreslenia (np.
Komputer w chmurze) nie pozwalaja si¢ domysli¢, o co chodzi. Nie zmienia to
jednak faktu, ze z chmurg obliczeniowa mamy do czynienia juz teraz,
a W najblizszej przysziosci z tej technologii bedziemy korzysta¢ niemal nieustannie
[21]. Outsourcing danych medycznych zapewne rozpowszechni si¢ po 1 sierpnia
2014 roku, kiedy wejdg w zycie przepisy dotyczace elektronicznej dokumentacji
medycznej [22]. Dostepny permanentnie, a wigc bedacy wiecznie online rekord
medyczny jest jednym z gtéwnych powoddéw uzycia technologii cloud computing
dla wigkszos$ci uczestnikow 1 dostawcow rynku ochrony zdrowia. Zgodnie z ostatnig
poprawka do regulacji prawnej HIPAA, dostawcy ustug chmurowych sg obecnie
zobowigzani do przestrzegania tego prawa podobnie jak obstugiwani przez nich
klienci (szpitale, przychodnie etc). To obejmuje w szczegdlnosci gwarancje
szyfrowania i bezpiecznego backupu wilaczajac w to weryfikacje odtwarzalnosci
systemu, atakze uruchomionej kontroli dostgpu opartej na zdefiniowanych
uprawnieniach do danych. Poza chmurg spelienie tych wymagan jest
zdecydowanie trudniejsze [23]. Wdrozenie systemu zbudowanego w postaci chmury
publicznej jest bardzo proste. Po podpisaniu umowy na dostarczenie systemu
otrzymujemy jedynie zestaw danych do logowania si¢ uzytkownikow. Caty system
dziata u dostawcy, wiec w osrodku hie przeprowadzamy zadnych modernizacji ani
dodatkowych inwestycji. Producent systemu organizuje szkolenie pracownikow, po
ktorym calo$¢ rozwigzania jest gotowa do pracy. Za wykorzystanie systemu
pobierana jest najczesciej oplata abonamentowa [14].

9.1. Koncepcja chmury, jako technologii informatycznej

Przetwarzanie w chmurze (cloud computing) to nic innego, jak przetwarzanie
naszych danych zdalnie. Oznacza to, ze w momencie, w ktorym korzystamy
Z chmury, nasz komputer (lub urzadzenie mobilne) otrzymuje wylacznie efekt
koncowy duzo bardziej zlozonego przetwarzania danych. Chmura byla z nami
obecna od bardzo dawna, ale dopiero od paru lat zaczeto tak nazywac wszystkie
ustugi, z ktérymi tgczymy si¢ za pomocg Internetu [6].

! Koto naukowe Inzynierii Biomedycznej
g mgr inz., Instytut Technologicznych Systemow Informacyjnych
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Rys 9.1. Schemat strukturalny chmury [7]

Historia chmury sigga lat 60. XX wieku, kiedy probowano zbudowaé
urzadzenie, ktore bytoby zdolne do obstugi kilkuset uzytkownikoéw
jednoczesnie. Jego tworcy zamierzali stworzy¢ jedna, rozbudowana maszyng,
ktéra dostarczylaby mocy obliczeniowe] wszystkim mieszkancom jednego
miasta, co po pewnych przeksztatceniach czeSciowo udato si¢ zrealizowac [5].

Pod koniec lat 60. XX wieku pojawila si¢ idea ,,intergalaktycznej sieci
komputerowej”, autorstwa J. C. R. Licklidera. Jego wizja byta zbiezna z tym, co
dzi§ nazywamy cloud computingiem. Badacz wyobrazal sobie, Zze wszyscy
mieszkancy kuli ziemskiej maja dostep do programoéw i danych z dowolnego
miejsca na swiecie, dzigki lgczeniu si¢ z rozlegly siecig. Innym naukowcem,
ktéremu przypisuje sie stworzenie idei cloud computingu byt John McCarthy.
Przedstawil on wizj¢ mocy obliczeniowej, ktora bylaby powszechnie dostgpna
i $wiadczona tak, jak ustugi biurowe [5].

Z punktu widzenia uzytkownikéw rozwigzanie to ma wiele zalet — nie
wymaga inwestowania w sprzet, instalowania oprogramowania i zakupu licencji,
zmniejsza koszty uzytkowania aplikacji, zapewnia dostep do zgromadzonych
danych z kazdego komputera z dostgpem do sieci. Nie dziwi, wigc jego rosngca
popularno$¢ i coraz wigksza powszechnos¢. Cho¢ niewiele osdb zdaje sobie
Ztego sprawe, juz dzi§ wigkszo$¢ uzytkownikéw Internetu ma z chmura do
czynienia, na co dzien, np. korzystajac z Gmail, Googol Drive czy popularnych
aplikacji do przechowywania zdje¢ lub innych danych (np. Picassa). Gwattownie
rozwija si¢ rowniez rynek aplikacji biznesowych dostgpnych w chmurze, takich
jak np. pakiet Business Productivity Services Suite firmy Microsoft [4].
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9.2. Model chmury

Najpopularniejszy wsrdd specjalistow teoretyczny model opisu chmury jest
okreslany, jako SPI lub IPS - jest to skrot kilku rodzajéow ushug, ktére sg
uznawane za podstawe wdrozenia chmury: TaaS (Infrastructure as a Service),
PaaS (Platform as a Service), DaaS (Desktop as a Service) i SaaS (Software as
a Service) - tworzony w tej lub odwrotnej kolejnosci:

— Ustuga laaS dostarcza $rodowiska do przetwarzania i przechowywania
danych (serwery, pamigci masowe, zapory sieciowe, mechanizmy
rownowazenia obcigzen, urzadzenia, tacza sieciowe itp.) [2]. Wigkszo$¢
dostawcow tej ustugi dostarcza kompletne platformy przetwarzania dla
maszyn wirtualnych uzytkownikéw. Obejmuje to: system operacyjny, pamigc
masowg, pami¢é operacyjng 1 moc przetwarzania. Przedsigbiorca
korzystajacy z tej ushugi ptaci tylko za to, z czego korzysta. Oznacza to
niewatpliwg korzys¢ dla budzetu firmy [1];

— Ustuga PaaS obejmuje infrastruktur¢ sprzgtows, czyli laaS, oraz
oprogramowanie middleware zarzadzane przez ustugodawce [2]. Dzigki temu
w kregu zainteresowania klienta pozostaty juz tylko kwestie oprogramowania
aplikacyjnego, czyli krotko méwiac - pogramy, z ktorych korzystaja klienci.
Poczatkowo PaaS miat uwolni¢ administratorow od myslenia kategoriami
pojedynczych serwerdéw, stopniowo model ten ewoluowatl do koncepcji
»prywatnych chmur”, gdzie wszystkie zasoby — pami¢¢, moc obliczeniowa,
przestrzen dyskowa, aplikacje — majg posta¢ dynamicznie zmieniajgcych si¢
parametréw, administrowanych bezposrednio przez klienta. Jesli dotozymy
do tego wirtualne pulpity — DaaS (Desktop as a Service), to otrzymamy
skalowalng infrastrukture, ktora moze zmienia¢ si¢ z godziny na godzing.
Pozwala to optymalizowa¢ wykorzystanie zasobodw rowniez w aspekcie
ekonomicznym, gdyz placimy tylko za to, co aktualnie okreslimy, jako
aktywny zasob [3]. Przyktadami takich ustug moga by¢ Google App Engine
czy Microsoft Windows Azure [1];

— Ustuga SaaS to najbardziej zaawansowane i skomplikowane rozwigzanie
oferowane w modelu cloud computing, ktére polega na zdalnym dostarczaniu
aplikacji potrzebnych firmom. W sktad systemu SaaS wchodza warstwy laaS
i PaaS [2]. Oprogramowanie tego typu nie korzysta z zasobow obliczenio-
wych lokalnych i nie musi by¢ instalowane u uzytkownika koncowego.
Przedsigbiorca, klient, zaklada konto na jednej, duzej instancji
oprogramowania, ktéra pracuje w wirtualizowanej infrastrukturze.
Przyktadem takich ustug moga by¢ Microsoft Business Productivity Suite,
Google Mail czy Salesforce.com [1].
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Rys 9.2. Sposob wykorzystania ustug dla poszczegolnych modeli chmury [12]

Wymienione modele ustug informatycznych — laaS, PaaS, DaaS, SaaS
powstaly zanim cloud computing zyskat dzisiejsza popularnos¢ i byty
realizowane innymi $rodkami i na mniejszg skale [3]. Ten wzglednie prosty,
teoretyczny podzial na warstwy systemu cloud zaczyna sie ostatnio coraz
bardziej zaciera¢. Wigkszo$¢ dostawcow ustug rozszerza bowiem ich zakres,
starajac si¢ dopasowa¢ ofert¢ do zréznicowanych potrzeb i wymagan
potencjalnych klientow [2].

Ksuqowa-m:&

< |onuo)

Rys 9.3. Wizualizacja ré6znych wariantow ustug bardzo wyraznie pokazuje
zalezno$¢ pomiedzy kosztem wdrozenia danego rozwiazania a zakresem kontroli
nad nim [8]

Dostawcy SaaS coraz cze$ciej wspierajg uzytkownikow, ktorzy chea tworzy¢
i uruchamia¢ wilasne aplikacje (model PaaS). Natomiast dostawcy IaaS
zwickszajg liczbe narzedzi oferujacych funkcje utatwiajgce korzystanie
i zarzadzanie systemem, a wiec wchodzg w obszar definiowany, jako PaaS,
acoraz czeSciej wprowadzaja tez do oferty niektore standardowe aplikacje,
ewoluujac w kierunku uslug typu SaaS. W efekcie pojawilo si¢ tez nowe
okreslenie "managed IaaS" (zarzadzana infrastruktura, jako ustuga) [2].
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Praktycznymi przyktadami tej tendencji moga by¢é Amazon i Salesforce,
a wigc firmy bedace chyba najbardziej znanymi dostawcami ustug laaS i SaaS.
Amazon zaczal ostatnio rozszerza¢ swoja oferte o dodatkowe funkcje i ustugi,
ktére majg charakter PaaS. Sa to np.: RDS do zarzadzania bazami danych,
funkcje zabezpieczania zdalnego dostgpu do aplikacji, wirtualne chmury
prywatne umozliwiajace separacje aplikacji w centrach danych wykorzystu-
jacych Amazon Web Services (AWS) oraz narze¢dzia CloudFormation do
zarzadzania aplikacjami. Natomiast Salesforce zamierza wprowadzi¢ ustuge
PaaS oparta na rozwiazaniach przejetych z firma Heroku i wykorzystujaca
technologie Ruby on Rails oraz wsparcie dla Java [2].
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Rys 9.4. Model funkcjonalny chmury obliczeniowej [1]

Superkomputery

Z chmura zwigzany jest tez model ustugi DaaS (Data as a service). Dane
przechowywane sa zwykle w postaci: plik + lokalizacja + protokot dostepu
i moga by¢ oferowane w postaci wirtualnych systemow plikow (filesystem) lub
wirtualnych dyskéw. Taki wirtualny zasob moze by¢ dostepny przez wiele
roznych urzadzen (komputer, smartfon, tablet), za§ uzytkownik postrzega je tak
samo jak lokalny zasob. Jedna z cech ,,chmury” jest redundantny zapis, dzigki
ktoremu dane stajg si¢ teoretycznie ,,niezniszczalne”. Ale taki efekt databy
rowniez kilkustopniowa replikacja i bardzo czgsto komercyjne ,.chmury” sa
tylko wygodng dla administratora forma takiej replikacji. ,,Prawdziwa chmura”
ma jeszcze inne wlasno$ci, a mianowicie wlasng ,,geografi¢”, ktora stuzy do
lokalizowania zasobéw w punktach najlepiej dostgpnych dla klienta. Przy
stabych faczach pomigdzy weztami ,,chmury” chodzi rzeczywiscie o lokalizacje
fizycznie blizsze uzytkownikowi. Jednak szybkie sieci szkieletowe i dynamiczna
konfiguracja potaczen mogg spowodowaé, ze ,blizsza” bedzie maszyna
pracujaca na drugiej potkuli niz w sgsiednim miescie. ,,Odlegtos¢” w chmurze
jest, bowiem mierzona czasem dostepu [3].
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W odniesieniu do danych ,.chmura” uwalnia nas od probleméw zwigzanych
z kopiowaniem potrzebnych danych z urzadzenia na urzadzenie, co bardzo czgsto
konczy si¢ problemami z identyfikacjg aktualnych kopii i ich synchronizacja.
Teoretycznie taka synchronizacj¢ zapewnia cata paleta roznych narzedzi
informatycznych, ale w praktyce predzej, czy pdzniej dochodzi do ,rozjezdzania
si¢” wersji zlokalizowanych na réznych urzadzeniach. Chmura rozwigzuje ten
problem definitywnie. Ma ona jednak swoje ograniczenia. Dostgp do duzej liczby
obszernych plikéw, nawet przy bardzo dobrych potaczeniach, jest nieporéwnanie
wolniejszy niz do takich samych plikéw na lokalnym urzadzeniu. Jest to tez jeden
Znajbardziej kosztownych sposobdéw przechowywania danych. Oczywiscie
dostawcy zachecajg do uzywania wirtualnych zasoboéw, dajac na poczatek darmowa
przestrzen w chmurach — jest ona jednak relatywnie niewielka, za$ kazde jej
powigkszenie jest kosztochtonne [3].

9.3. Obszary zastosowania chmur

Ankiety pokazuja, ze wigkszo$¢ uzytkownikow Internetu korzysta z chmury
obliczeniowej w formie ustug poczty internetowej, a nieco mniej korzysta
z aplikacji internetowych do dzielenia si¢ tre$ci. Dla konsumentéw gtownymi
zaletami chmury s3 wygoda, elastyczno$¢, zmniejszone koszty, latwosé
korzystania, mozliwo$¢ dzielenia si¢ trescig, usprawniony dostep do informacji
i tresci internetowych, automatyczne utrzymanie i aktualizowanie oraz
potencjalnie wigksze bezpieczenstwo [9].

Tab. 9.1. Przyklady korzysci z przetwarzania w chmurze dla konsumentéw [10]

I e e e e e

Naprawde przydatna bytaby

mozliwos¢ dostepu do moich

plikéw lub danych z kazdego 37% 38% 35% 46% 35% 29%
miejsca i urzadzenia, nie

tylko w domu

Korzystatbym z ,chmury”
tylko do tworzenia
zapasowej kopii plikow lub
danych  przechowywanych
juz na moim komputerze lub
twardym dysku

29% 30% 28% 32% 29% 26%

”

Oczekiwatbym, ze ,chmura
zmniejszy ~moje  ogolne 21% 26% 17% 27% 19% 16%
koszty przetwarzania

Dla przedsicbiorstw najwigksza zaleta jest uniknigcie wydatkow
kapitatlowych na IT oraz mozliwo$¢ dostosowywania wielkosci zasobow IT;
oznacza to mniejsze bariery wejscia, szybsze wprowadzanie nowych produktéw
na rynek oraz mozliwo$é wsparcia tworzenia innowacyjnych MSP.
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Przedsicbiorstwa mogg rowniez efektywniej ze sobg wspotpracowaé dzigki
zarzadzaniu projektami iustugom wspdlpracy w chmurze. Ponadto
przedsigbiorstwa majace innowacyjne pomysty moga wykorzysta¢ infrastrukture
dostawcow chmury do opracowywania roznych aplikacji oraz dostarczania
oryginalnych ustug i produktéw konsumentom, przedsiebiorstwom
i administracji [9].

Avoiding capital expenditure

Flexibility and scalability of IT
resources

Business continuity/disaster recovery
Increasing computing capacity

Remove economic/expertise barriers

Assessing feasibility/profitability of
services

Adding redundancy (availabilty and
resilience)

Local/global optimisation of IT
Controlling marginal profit/costs
Diversification of IT systems

Other

0 20 40 60
Number of respondents

Rys.9.5. Przyczyny wykorzystywania chmury obliczeniowej przez przedsi¢biorstwa [11]

Te same zalety w postaci zmniejszenia kosztéw, z jakich korzystajg
przedsigbiorstwa, odnosza si¢ do organow publicznych, ale moze ona odnies¢
korzysci z technologii chmury dzigki poprawie, jakosci i innowacji w ramach
ustug e-administracji, jakie zapewnia obywatelom i przedsiebiorstwom — ushug,
ktore moga zmniejszy¢ obcigzenia administracyjne obywateli 1 przedsigbiorstw.
Istniejg juz przyktady administracji publicznej, zar6wno na szczeblu lokalnym,
jak i krajowym, ktéra przyjeta lub planuje przyja¢ ustugi oparte na chmurze,
acoraz wigce] rzadéw rozwija wszechstronne strategie dotyczgce chmur
obliczeniowych [9].

9.4. Chmury w medycynie

Wigkszo$¢ placowek opieki zdrowotnej ma wdrozone systemy informatyczne
o réznym stopniu rozwoju i zaawansowania. Majg jednak wspolng ceche. Prawie
wszystkie podporzadkowane sg zewnetrznym uwarunkowaniom, tj. rozlicze-
niom z NFZ [14]. Istnieje szansa na zmiang¢ tego stanu rzeczy, gdyz od
1sierpnia 2014 r. wszedt w zycie obowigzek prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej. Zmienia to zasadniczo optyke spojrzenia na
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funkcjonalnos¢ systemow informatycznych. Powinna, bowiem ogniskowacé si¢
wokot procesu leczenia pacjenta i wspomagac ten proces. Problemem moze by¢
jednak oferta producentéw oprogramowania. Obecnie ich systemy bazuja na
wiasnych modelach, ktore niekoniecznie oddajg poprawnie procesy zachodzace
w placowkach medycznych. Systemy te dopracowywano w czasie rdznych
wdrozen, jednak w wigkszosci przypadkéw nie uzyskaty do dzi§ optymalnego
ksztattu [14].

9.4.1. Konstrukcja system informatycznego w placéwce medycznej

Nowoczesny system informatyczny w placowce medycznej powinien
obejmowac wszystkie obszary funkcjonalne. Obszary te mozna podzieli¢ na
dwie grupy (podzial ten jest uzywany roéwniez przez producentow
oprogramowania medycznego) — czgs¢ ,,biata” i czgé¢ ,,szara” (por. tab.9.2) [14].

Czeg$¢ ,,biata” obejmuje najczgsciej swoim dziataniem wszystkie komorki
bezposrednio zwigzane z medycyna (oddzialy, poradnie, pracownie, rejestracja,
apteka 1 inne komodrki medyczne). Czg$¢ ,,szara” zwigzana jest natomiast
z administracyjng sferg funkcjonowania placowki medycznej (ksiggowos$¢,
kadry, ptace, zaopatrzenie, zarzad, rozliczanie ustug itp.) [14].

Dowolno$¢ rozwigzan stosowanych przez producentow w powaznym stopniu
ogranicza konkurencyjno$¢ i prowadzi najczesciej do uzaleznienia placowki od
jednego dostawcy oprogramowania. Zeby mie¢ kompleksowy system
informatyczny, placowka opieki zdrowotnej musi go de facto kupi¢ od jednego
producenta [14].

Jednym z modeli chmury obliczeniowej, ktory moze okaza¢ si¢ szczegdlnie
istotny dla publicznej opieki medycznej jest model ,,chmur sfederowanych” —
sposob zarzadzania spdjnoscia i kontrolg dostepu w sytuacji, gdy dwie lub
wiecej geograficznie rozdzielone chmury wspoétdziela uwierzytelnianie, pliki,
zasoby obliczeniowe, zarzadzanie i kontrole¢ lub dostep do zasoboéw pamigci.
Takie rozwigzanie moze odgrywaé szczegOlnie istotng rol¢ w zapewnianiu
wspotpracy migdzy réznymi narodowymi ustugami chmury obliczeniowej
réznych panstw cztonkowskich [9].

Rozwigzania informatyczne, ktoére wymagaja niezawodnego, trwatego
i wysoce wydajnego zapisu danych np. bazy danych SQL mogg by¢ wdrazane na
bazie Oktawave Volume Storage (OVS). W ramach OVS udostepniane s3
wolumeny dyskowe, ktore moga by¢ wykorzystywane przez instancje wirtualne
z gwarancjg wydajnosci operacji zapisu i odczytu (IOPS) zgodnie z jednym
Z trzech wybranych przez klienta standardow Tier-1 (1000 10PS), Tier-2 (50000
IOPS) oraz Tier-3 (100000 IOPS). Wolumen OVS moze by¢ w przeniesiony do
innej klasy wydajnosci, gwarantujac odpowiedni poziom operacji zapisu
i odczytu danych dla aktualnego obcigzenia systemu [16].

Czgécig planu informatyzacji placowek medycznych jest rowniez wdrozenie
samoobstugowego portalu umozliwiajacego chorym rejestracj¢ oraz rezerwacje
wizyt. W tle pojawia si¢ rdwniez perspektywa udostepniania pacjentom wynikow

126



badan i dokumentacji medycznej przez Internet. Dzicki API programistycznemu
Oktawave, serwisy internetowe moga by¢ latwo integrowane zustugami
i aplikacjami medycznymi uruchamianymi w chmurze [17].

Tab. 9.2. Przykladowy podzial funkcjonalny szpitalnego systemu informatycznego [14]

Przykladowy podzial funkcjonalny szpitalnego systemu informatycznego

Czesc ,,szara” Czes¢ ,,biala”

» ksiegowosc » ruch chorych (przyjecie, ewidencja pobytu pa-

» gospodarka magazynowa i ewidencja srodkow cjenta na réznych oddziatach, wypis pacjenta)
trwalych P rejestracja

» kadry i place » poradnia i gabinet (ewidencja zdarzen medycz-

» zaopatrzenie i zamowienia publiczne nych w poradni)

» system obiegu dokumentow (kancelaria, obieg | » oddzial (ewidencja zdarzen medycznych w czasie
dokumentéw formalnych) pobytu pacjenta w oddziale)

» archiwum (obsluga archiwizacji dokumentacji | » blok operacyjny (plan operacyjny, opisy zabiegow,
medycznej) rozliczanie znieczulen)

» rozliczenia (przygotowanie danych rozliczenio- | » stacja dializ

wych oraz dokumentéw niezbednych do rozli- | P apteka i apteczka oddzialowa (zamdwienia i dosta-

czenia ustug) wy lekow, dystrybucja lekow na oddzialy, recep-
» moduly obejmujace szeroko rozumiane me- tariusz szpitalny, zamowienia lekow z komérek)
chanizmy wspomagajace analityke, planowanie | » dokumentacja medyczna (tworzenie dokumenta-
i zarzadzanie ¢ji medycznej w réznych komorkach medycznych
» nadzor i utrzymanie ruchu obiektu (dzial tech- najczesciej na bazie zdefiniowanych formularzy)
niczny, komorki techniczne, konserwacja, nadzor, | » laboratorium (rejestracja badan, automatyczne
ewidencja urzadzen i wyposazenia) przygotowywanie wynikéw badan poprzez dane

uzyskiwane z urzadzen laboratoryjnych)

» pracownie diagnostyczne (RTG, USG, EKG itp.)

» zaklad histopatologii

» zywienie (opracowanie diet, zarzadzanie posil-
kami)

» zlecenia (zlecenia z réznych komérek na badania,
zlecenia podania lekow)

» centralna sterylizatornia

9.4.2 Wykorzystanie chmur w shuzbie zdrowia
Glownym celem wprowadzenia w placowka medycznych systemu opartego
na chmurze obliczeniowej jest zapewnienie wsparcia dla procesu leczenia.
Usprawnienie pracy personelu, przyspieszenie przeplywu informacji
i zapewnienie integralnosci danych medycznych ma bezposredni wptyw, na
jako$¢ swiadczonych ustug, dlatego wdrazany system informatyczny powinien
obejmowac takie aspekty jak [14, 15]:
— zapewnienie personelowi medycznemu tatwego dostepu do historii choroby
pacjenta,
— przypominanie o zadaniach,
— wsparcie decyzji w zakresie ordynacji lekow.
— zachowanie integralnosci 1 wiarygodnosci dokumentacji,

127



— staty dostgp do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie
przed dostgpem,

— 0s6b nieuprawnionych,

— identyfikacje osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych i rejestrowanych
przez nig zmian,

—udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektronicznej dokumentacji
albo czgséci dokumentacji,

—bedacej forma dokumentacji okreslonej w rozporzadzeniu, w formacie XML

i PDF,

— eksport catosci danych w formacie XML, w sposob zapewniajacy mozliwo$é
odtworzenia,

— tej dokumentacji w innym systemie teleinformatycznym,

— wydrukowanie dokumentacji w formach okreslonych w rozporzadzeniu.

Chociaz wigkszo$¢ z polskich szpitali ma systemy informatyczne, ktore
rejestrujg dane medyczne pacjentéw, rzadko zdarza si¢, aby byly zintegrowane
Z innymi systemami zewnetrznymi. Ich przebudowa musi nastgpi¢ na wigkszosci
pol. Nalezy, bowiem wziag¢ pod uwage zalecenia Komisji Europejskiej
i Europejskiej Agendy Cyfrowej (Komunikat Komisji Do Parlamentu
Europejskiego, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu
Regionoéw Bruksela z 19 maja 2010 r. KOM (2010) 245 — wersja ostateczna).
Agenda zaktada, ze do 2015 r. panstwa cztonkowskie UE podejmag dziatania
pilotowe w celu umozliwienia Europejczykom bezpiecznego dostgpu przez
Internet do swoich danych medycznych oraz osiagnigcie do 2020r.
powszechnego dostgpu do uslug telemedycznych. W 2012r., zgodnie
z zaleceniami KE, kraje czlonkowskie powinny uzgodni¢ minimalny wspolny
zestaw danych pacjenta w celu zapewnienia interoperacyjnosci rejestrow danych
pacjentow, dostepnych w formie elektronicznej lub wymienianych mig¢dzy
poszczegdlnymi panstwami cztonkowskimi [14].

Niektore nowatorskie rozwigzania wykorzystujg strukture, w ktorej kazdy
szpital i jednostka stuzby zdrowia mogtaby posiada¢ wiasng chmure obliczeniowa,
ktore byly by zdolne wymienia¢ niektore dane miedzy sobg. Przyktadem mogtby
tu by¢ system rejestracji pacjentow do lekarzy specjalistow (wolne terminy, koszt
wizyty w przypadku jednostek prywatnych). Przewiduje si¢, ze wicksza
automatyzacja wynikajaca z innowacji technologicznych umozliwi okreslenie,
umiejscowienie i dostarczenie uslug w chmurze przy minimalnym udziale
czlowieka, co pozwoli na wigksza optymalizacje centrum danych pod katem
maksymalnego wykorzystania i efektywnos$ci energetycznej [9].

9.4.3. Integralno$¢ systemow

Wydaje sig, ze mozliwosci wdrazania i integracji ustug informatycznych
dowolnych podmiotéw — administracji publicznej i biznesu — w chmurze
obliczeniowej sg praktycznie nieograniczone. Spektrum uslug w okreslonym
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modelu chmury obliczeniowej jest bardzo szerokie. Mozliwosci te s3
nastepstwem rozwoju modeli wirtualizacji zasobow  obliczeniowych
polegajacym na podziale fizycznego serwera (serwerow) na wiele serwerow
wirtualnych, tak, ze kazdy z tych serwerow wirtualnych moze pracowac, jako
normalny serwer jednostkowy z pelnymi zasobami = systemowymi
i programowymi [19].

Wdrozenie w chmurze obliczeniowe] serwerow wirtualnych warunkuje
uzyteczno$¢ pelnego modelu dziatania chmury. Moc obliczeniowa
wspotczesnych komputerow serwerowych jest na tyle duza, ze jeden fizyczny
serwer moze z powodzeniem obstugiwac¢ kilka serwerow wirtualnych. Integracja
ustug informatycznych w  chmurze obliczeniowe] wymaga jednak
zaprojektowania odpowiedniego modelu uzytkowania catego systemu i dostepu
do wymaganych zasobow sprzetowych, sieciowych oraz zwirtualizowanych
ustug. Wprowadzenie wybranych zasobow do konkretnego modelu chmury
obliczeniowej zwigzane jest z okreslonymi barierami i ograniczeniami. Podjgcie
decyzji o wdrozeniu wymaga rozstrzygnigcia [20] problemoéw zwigzanych
Z zapewnieniem poziomu bezpieczenstwa danych, wysokiej dostepnosci ustug
(poréwnanie z aplikacjami lokalnymi/ autonomicznymi) oraz prywatnosci.

Z badan badan przeprowadzonych przez Deloitte wynika, ze 33% badanych
polskich szpitali nie ma zadnego systemu ERP, podczas gdy srednia dla tej
kategorii w Europie wynosi 19%. W takich krajach, jak Hiszpania, Portugalia,
Belgia, Szwecja, ale rowniez Stowacja, Wegry, Stowenia czy Lotwa, ponad 80%
szpitali ma zintegrowany system ERP. W Polsce natomiast tylko ok. 54%
szpitali, przy s$redniej europejskiej wynoszacej 65%. Podobne wskazniki jak
Polska osiagneta Bulgaria. Najgorzej wyglada sytuacja na Litwie, gdzie 50%
szpitali nie ma zadnego systemu ERP. Szpitale porownywano rowniez pod
wzgledem procentowej liczby aplikacji zintegrowanych z systemem informa-
tycznym szpitala. Wyrdzniono nastepujace klasy integracji [14]:

— kompleksowa (integracja ponad 60% aplikacji),

— czes$ciowa (integracja od 26% do 60% aplikacji),

— fragmentaryczna (integracja od 0% do 25% aplikacji),
— catkowity brak integracji.

Okazuje sig¢, ze w przypadku 50% polskich szpitali funkcjonujgcy tam system
informatyczny uznano za kompleksowo integrujacy aplikacje szpitalne, co tylko
nieznacznie odbiega od $redniej europejskiej (59%). Rownoczesnie Polska ma
bardzo wysoki wskaznik szpitali (21%), w ktorych system informatyczny
integruje aplikacje szpitalne na poziomie fragmentarycznym, co znacznie
przewyzsza $rednig europejska (6%) [14].
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integracja aplikacji szpitalnych
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Rys 9.6. Poziom integracji zasobéw IT w polskich szpitalach na tle Sredniej
europejskiej [14]

Chociaz wigkszo$¢ z polskich szpitali ma systemy informatyczne, ktore
rejestruja dane medyczne pacjentow, rzadko zdarza sie, aby byly zintegrowane
Z innymi systemami zewngtrznymi. Ich przebudowa musi nastgpi¢ na wigkszosci
p6l. Nalezy, bowiem wzia¢ pod uwage =zalecenia Komisji Europejskiej
i Europejskiej Agendy Cyfrowej (Komunikat Komisji Do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego
I Komitetu Regionéw Bruksela z 19 maja 2010 r. KOM (2010) 245 — wersja
ostateczna). Agenda zaklada, ze do 2015 r. panstwa cztonkowskie UE podejmag
dziatania pilotowe w celu umozliwienia Europejczykom bezpiecznego dostepu
przez Internet do swoich danych medycznych oraz osiagnigcie do 2020r.
powszechnego dostepu do ustug telemedycznych [14].

9.5. Bezpieczenstwo danych

Jedna z wigkszych zalet chmur jest ich skalowalno$¢ jednak, jezeli wezmiemy
pod uwage stosowany w nich model rozliczen, to okaze si¢, ze ta skalowalnos$¢
w przypadku np. serwisu internetowego hiesie ze sobg pewne ryzyko, glowne ze
wzgledu na ataki DDoS. To masowe generowanie wywolan majace na celu
przeciagzenie 1 w rezultacie czasowe unieruchomienie wybranych serwerow. Gdy
dane sa przetwarzane tradycyjnie, taki atak w najgorszym razie powoduje
zablokowanie serwerow danej firmy, ale gdy chodzi o duze, bardzo wydajne centra
danych, w ktérych zasoby sa dynamicznie alokowane wedtug potrzeb ustugobiorcy,
DDoS moze by¢ bardzo kosztowny [8]. Z bezpieczenstwem wiaze si¢ tez kwestia
lokalizacji danych. W tradycyjnym modelu przetwarzania ich wtasciciel najczgsciej
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ma nad nimi pelng kontrolg. Wszystkie znajduja si¢ na dyskach komputerow
i serwerach firmowych. W przypadku modelu cloud computing dane, podobnie jak
wykorzystywana aplikacja, znajdujg si¢ w chmurze, na ktorej dziatanie — jezeli jest
to chmura publiczna — nie mamy zadnego wptywu [8].

Przedsiebiorcy, ktorzy zdecyduja si¢ na przetwarzanie danych w chmurze
muszg pamigtac, aby odrézni¢ tzw. zwykle dane od danych bedacych danymi
osobowymi, gdyz wspomniane szczegdlne regulacje prawne znajda rowniez
zastosowanie w przypadku przetwarzania danych osobowych w chmurze.
Najogolniej rzecz ujmujac, dane osobowe beda przetwarzane w sposob legalny,
jesli beda przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.
0 ochronie danych osobowych (,,uodo”). W Polsce, oprocz uodo nie istniejg
przepisy, ktore w sposob odrebny reguluja przetwarzanie danych osobowych
w chmurze [13,18].

Wbudowane w OCS mechanizmy bezpieczenstwa pozwalaja S$cisle
kontrolowac¢, kto i na jakich warunkach ma dostep do danych przechowywanych
w chmurze. Sa to polityki zarzadzania tozsamos$cig i dostgpem, ktére pozwalajg
tworzy¢ profile uzytkownikow o réznych uprawnieniach, listy kontroli dostepu
(Access Control List) umozliwiajgce definiowanie uprawnien dostgpu na
poziomie pojedynczych obiektow oraz zestawy polityk okreslajacych
uprawnienia do plikéw w wybranym kontenerze (folderze) systemu
OCS [16,17].

9.6. Perspektywy oraz bariery

W ostatnich latach chmura obliczeniowa zyskata na znaczeniu i znalazta si¢
wyzej na liscie polityk UE ze wzgledu na swoje bliskie powigzania z celem
jednolitego rynku dotyczacym uzyskania silniejszego i1 bardziej konkuren-
cyjnego wewnetrznego rynku cyfrowego, jak opisano w ambitnej agendzie
cyfrowej. Spojrzenie na potencjalne korzysci wynikajace z przyjecia tego
modelu przetwarzania danych uzasadnia jego znaczenie, jako narzedzia dla
jednolitego rynku, poniewaz moze ono przynie$¢ znaczne oszczednosci
i zwiekszy¢ konkurencyjno$¢ ustug informatycznych dla  organizacji
publicznych i prywatnych takich jak szeroko pojete placowki stuzby zdrowia.
Rozwigzanie to umozliwia rowniez wejscie na rynek matym, nowym
przedsigbiorstwom bez konieczno$ci poczynienia duzych inwestycji
w infrastrukture informatyczng; dlatego jest to jeden z czynnikow wspierajacych
innowacyjnos¢ i tworzenie miejsc pracy [9].

Chmura stanowi réwniez lepsza alternatywe dla klasycznych ustug
hostingowych. W chmurze istnieje mozliwos¢ uruchamiania wysoce
skalowalnych serwiséOw internetowych zawierajacych informacje o samej
placowce jak i terminarz dyzuréw lekarskich. Cze$cig planu informatyzacji
placowek medycznych jest rowniez wdrozenie samoobstugowego portalu
umozliwiajacego chorym rejestracje oraz rezerwacje wizyt. W tle pojawia sie
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rowniez perspektywa udostepniania pacjentom wynikéw badan i dokumentacji
medycznej przez internet. Dzieki API programistycznemu Oktawave, serwisy
internetowe moga by¢ tatwo integrowane z ustlugami i aplikacjami medycznymi
uruchamianymi w chmurze [16].

Bardzo wazng przekrojows ustuga zarowno dla administracji elektronicznej
jednostek shuzby zdrowia, jak i ustug biznesowych jest autoryzacja (lub
poswiadczenie tozsamosci) i ustuga ta okre§lona zostala, jako dobrze rokujacy
aspekt chmury obliczeniowej. Cyfrowy plan dzialania przewiduje nowelizacje
dyrektywy o podpisie elektronicznym i transgranicznym uznawaniu
elektronicznych dowodow tozsamosci, jako czynnik o kluczowym znaczeniu dla
jednolitego rynku. Europejski urzednik wyjasnil, dlaczego utworzenie
wspolnego cyfrowego systemu identyfikacji jest jego zdaniem wazne:

., Elektroniczny dowod tozsamosci stanowi klucz do dalszych rozwigzan
w obszarze dziatan publicznych. Po okreSleniu tozsamosci osoby mozna
podjgé decyzje w zakresie dalszego postgpowania. Potrzebny jest
wiarygodny mechanizm elektronicznego dowodu tozsamosci (...).
poniewaz  otwarcie ustug dla stron trzecich... powoduje
zwielokrotnienie zagrozen zwigzanych z bezpieczenstwem (...) Dlatego
musimy opracowac technologie, ktora pozwoli nam unikngé tego
problemu” [9].

Niestety, nawet tak obiecujgce rozwigzania obarczone sg pewnymi
ograniczeniami. Oczywiste jest, ze chmura obliczeniowa zwigksza ilo$¢ danych
przesytanych za posrednictwem Internetu szerokopasmowego, co oznacza, ze
zapotrzebowanie na takie ushugi wzrosnie, a wiec moze wystagpi¢ problem
,»waskiego gardla” w odniesieniu do przesylu danych, jak wyjasnia jeden
z europejskich urzednikow:

,Jezeli budujemy te szybkie sieci to robimy to dlatego, ze za ich
posrednictwem przesytane bedq dane [ nie bedg to tylko filmiki
Zserwisu YouTube, nawet jezeli stanowiq one wigkszg czes¢
planowanego przesytu. Za posrednictwem tych sieci przesytane bedqg
rowniez inne dane i w tym celu potrzebna bedzie bardzo szybka
infrastruktura o niskim wskazniku opoznienia, umozliwiajqca codzienng
prace z wykorzystaniem chmury obliczeniowej. Rozpoczynajgc prace
Z wykorzystaniem chmury obliczeniowej, nie moge czekaé¢ tylko,
dlatego, zZe siec jest silnie obcigzona. Jezeli tak bedzie, to ludzie nigdy
nie zaczng korzystac¢ z tego rozwigzania. Takie problemy opozniajq
proces przyjecia proponowanego rozwigzania. Z drugiej strony, jezeli
ustugi chmury obliczeniowej stanq si¢ dostepne, ludzie bedg chcieli z
nich korzysta¢ i bedq nimi zainteresowani i bedq rowniez placi¢ za
dostep do szybszej sieci” [9].
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Jak si¢ okazuje, chmura obliczeniowa moze mie¢ rowniez negatywny wplyw
na §rodowisko — wstepny plan wybudowania duzych centrow danych kumuluje
si¢ z caloscig infrastruktury informatycznej, ktoérg dysponuja przedsicbiorstwa,
rzady i1 konsumenci. Ponadto, wysoki poziom efektywnosci energetycznej
ogranicza koszty, co powoduje uwolnienie kapitatu przeznaczanego na zakup
nowych serwerow i centrow danych, prowadzac do tzw. efektu rykoszetu
(z mozliwoscig braku redukceji emisji CO, w koncowym rozrachunku) [9].

Podsumowanie

Dzisiejszy rynek globalny rzadzi si¢ surowymi prawami konkurencji, na ktorym
firmy, aby osiggna¢ sukces muszag wprowadza¢ innowacyjne rozwigzania
i wykorzystywaé jak najwigcej ich mozliwosci. Wymaga to udostepnienia swoim
pracownikom, partnerom biznesowym i uzytkownikow platformy i narzedzia do
wspolpracy na rzecz promowania innowacji. Infrastruktura cloud computing jest
platformg nowej generacji, ktére moga stanowi¢ ogromng warto$¢ dla
przedsiebiorstw kazdej wielkosci. Jej mozliwosci moga pomoc firmom efektywniej
wykorzystywa¢ ich sprzgtu IT ioprogramowania oraz udostgpnia Srodki
umozliwiajace rozwoj innowacji. Cloud computing zwieksza rentownosci poprzez
poprawe wykorzystania zasobow. Koszty sg napedzane przez dostarczenie
odpowiednich $rodki tylko na czas, kiedy te zasoby sg potrzebne.

Nie jest tajemnica, ze jednostki ochrony zdrowia sg w tyle za wigkszoscig innych
branzy pod wzgledem wdrazania nowych technologii. Gtowng przyczyna tego
zjawiska sa ograniczenia finansowe, ktore w szczegoélnosci dotykaja placowki
zasilane z funduszy publicznych. Szacuje si¢, ze stuzba zdrowia przeznacza mniej
niz 10% swojego budzetu na technologi¢ IT w poréwnaniu do innych branz,
w ktorych warto$¢ ta sigga przewaznie 25% [24]. Aktualnie, wykorzystanie
technologii IT w telemedycynie skupito si¢ glowne wokot systemu archiwizacji
i transmisji obrazu (PACS), platnosci i wnioskéw o refundacje. Ponadto, co raz
wigkszy nacisk ktadzie si¢ na uruchomienie elektronicznych kart zdrowia oraz
systemu wymian informacji na temat zdrowia pacjenta pomiedzy placéwkami,
w celu zwigkszenia zasiggu i jakos$ci opieki nad pacjentem. Wbrew pozorom,
wdrozenie cloud computingu jest bardzo kosztownym i czasochtonnym procesem,
jednakze, w dobie cyfryzacji rowniez nieuniknionym.
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10. Telemedycyna w chirurgii. Roboty medyczne

Wstep

Telechirurgia (zdalna chirurgia) nazywamy specyficzng odmiang operacji,
wykonywanej przy pomocy robota chirurgicznego, obstugiwanego przez
chirurga zdalnie (na odlegto§¢). Dziedzina ta jest wyspecjalizowang
formg telemedycyny [15].

W jej zakres wchodza nauki takie jak chirurgia, informatyka, robotyka jak
i telekomunikacja. Telechirurgia rézni si¢ od chirurgii zrobotyzowanej tym, ze
dzieki niej mozliwe jest operowanie pacjenta przez lekarza przez odleglosé
(moze to by¢ kilka metréw jak i tysiagc kilometrow [2]. Wykonywanie zabiegu
chirurgicznego jest bezposrednim zadaniem robota medycznego, posiadajacego
wyspecjalizowane narzedzia chirurgiczne. Lekarz za pomoca konsoli steruje
praca oddalonego robota [18]. Konsola zawiera manipulatory, ktorych ruchy
przesylane sa za sprawa bezpiecznego pofaczenia telekomunikacyjnego do
maszyny na sali operacyjnej. Urzadzenie przetwarza sygnaly na precyzyjne
ruchy narzgdzi chirurgicznych. Lekarz chirurg nieustannie odbiera wizualizacje
oraz wyniki czujnikow [14,18].

Telechirurgia jest odkryciem przetomowym, poniewaz pozwala osiggnac
bezpieczne, szybkie i przede wszystkim stabilne potaczenie migdzy konsola
lekarza sterujgcego na robotem na sali operacyjnej. Podczas przeprowadzania
tych operacji nie ma mowy o opoOznieniach, dopuszcza si¢ jedynie zwloke
trwajgca kilka milisekund pomigdzy ruchem lekarza na konsoli a odpowiedzig
robota [3, 18].

Roboty medyczne okreslane sa, jako roboty wspomagajace procedury
medyczne. W sktad robotow medycznych wchodza telemanipulatory,
wykorzystujgce kontrole lekarza po jednej stronie i efektora po drugiej stronie.
Zadaniem chirurga jest wydanie polecen do wykonania poprzez manipulacje
konsoli lub komenda glosowa. Zas zadaniem efektora jest wykonanie zleconych
mu czynnosci. Manipulatory rehabilitacyjne sterowane sg np. ruchami glowy,
brody, gatki ocznej. Roboty medyczne wykorzystywane sg takze do rehabilitacji
czy obstugi pacjentdw, osob niepelnosprawnych, pomagajac im w najprostszych,
podstawowych czynno$ciach [23].

! Koto Naukowe Inzynierii Biomedycznej
2 Mgr inz. Instytut Technologicznych Systeméw Informacyjnych
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10.1. Znaczenie i specyfikacja telechirurgii
Historia

Pierwsze kroki wykorzystania telekomunikacji w medycynie zostaly
poczynione w 1964 roku, transmitowano wtedy telewizyjnie operacje
endarterektomii tetnicy szyjnej ze szpitala metodystow w Houston do Genewy.
Sygnat przesylano za pomoca prywatnej sieci telekomunikacyjnej przy
wykorzystaniu pierwszego satelity telekomunikacyjnego ,,Early Bird”
uruchomionego przez NASA [4, 16]. W 1985 roku, zastosowano zmodyfiko-
wanego robota przemystowego PUMA 560, do precyzyjnego wykonywania
stereotaktycznych biopsji moézgu 1 innych zabiegdw neurochirurgicznych.
Wroku 1991 owy system zostal wykorzystany do przezcewkowej
elektroresekcji stercza [16,5]. Kolejnym robotem zaprojektowanym specjalnie
do wykonywania elektroresekcji gruczotu krokowego byl system nazwany
PROBOT. Na poczatku lat 90. XX wieku, firma Integrated Surgical Supplies
Ltd. z Sacramento w Kalifornii wprowadzita na rynek system ROBODOC,
robota operacyjnego zaprojektowanego do wszczepiania endoprotez stawu
biodrowego. Robot ten, jako pierwszy robot chirurgiczny zostat dopuszczony do
uzycia przez FDA [9]. W tym samym czasie w Niemczech powstal
eksperymentalny robot chirurgiczny ARTEMIS. Do$wiadczenia z tym
systemem byly bardzo obiecujgce, nie wszedt on jednak do produkcji [3, 14].

Prawdziwym przetlomem w rozwoju telechirurgi byta wspoipraca NASA
i Ames Research Center. Zespot naukowcoéw ze Stanford Research Institute
przystuzyt si¢ do stworzenia wielofunkcyjnego ramienia chirurgicznego.
Znaczny wklad w badania wlozyta armia USA, co wigzalo si¢ z programem
badawczym poswigconym zmniegjszeniu $miertelnosci wsrod zotnierzy na polu
walki [6]. Szukano systemu chirurgicznego, ktéry bylby zainstalowany
W niestacjonarnej sali operacyjnej, gdzie chirurg oddalony o setki kilometréw
bylby w stanie operowac rannego zohierza [16].

Pod koniec lat 90. XX wieku powstato kilka systeméw telechirurgicznych
takich jak AESOP, ZEUS i najpowszechniejszy — da Vinci, produkcji Intuitive
Surgical Systems Inc. z Kalifornii [16].

Pierwsza migdzykontynentalna teleoperacja (Operacja Lindbergh) miata
miejsce 7 wrzesnia 2001. Robotem medycznym wykonujgcym zadania chirurga
byt ZEUS. 68-letnia pacjentka znajdowata si¢ w Strasburgu i zostata poddana
zabiegowi usunigcia pecherzyka zolciowego (cholecystektomia) przez
francuskiego lekarza, znajdujacego si¢ w Nowym Jorku [4]. Dystans migdzy
miastami wynosit 6 230 km, dlatego tez potrzebne byto zastosowanie szybkiego
i niezawodnego tacza o minimalnym czasie opdznienia [18]. Operacja
zakonczyta sie¢ pomyslnie [19]. Koszt przy uwzglednieniu czynnikdéw
odleglosciowych wynosit ok. 1min. $ [9].
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze daty w historii telechirurgii [16]:

—1997 Cleveland, USA, przeprowadzono rekonstrukcje¢ jajowodu
z wykorzystaniem robota ZEUS,

—maj 1998 - w Lipsku, Niemcy, wszczepiono pierwszy by-pass wiencowy
Z uzyciem robota da Vinci [6],

— W roku 1999 po raz pierwszy zastosowano (u $wini) chirurgi¢ robotowa
(system ZEUS) do naprawy zwezenia potaczenia miedniczkowo-
moczowodowego,

— Maj 2000. Frankfurt nad Menem - przeprowadzono pierwsza prostatektomie
radykalng z uzyciem robota,

—2001 - prof. Jacques Marescaux przebywajacy w Nowym Jorku wykonat
cholecystektomi¢ przy uzyciu systemu ZEUS u pacjentki przebywajacej na
sali operacyjnej w szpitalu w Strasburgu we Franciji,

—W roku 2003 Menon i wspotpracownicy przeprowadzili pierwsza radykalna
cystoprostatektomi¢ z uzyciem systemu da Vinci,

—luty 2008 - w Szpitalu Uniwersyteckim w Chicago, USA, wykonano
pierwsza robotowg rekonstrukcje pecherza neurogennego u 10-letnigj
dziewczynki,

—styczen 2009 - w szpitalu w Livingston w stanie New Jersey, USA,
wykonano pierwszy przeszczep nerki z uzyciem robota chirurgicznego [16],

—21 1 22 stycznia 2009 w Katowicach, dr. Zbigniew Nawrat poddat testom
kilka prototypow robotéw z rodziny Robin Heart poprzez wycigcie
pecherzyka zotciowego i operacji zastawki serca [20],

—10 grudnia 2010 roku w Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu. Za
pomoca robota Robin Heart kardiochirurg, doktor Joanna Sliwka
przeprowadzita symulacje¢ operacji na sztucznym szkielecie z umieszczonym
w Klatce piersiowej swinskim sercem.

Przedstawione wyzej przykltady utwierdzaja nas w przekonaniu, ze
teleoperacja moze z powodzeniem zastgpowaé tradycyjne zabiegi chirurgii
otwartej i laparoskopowej. Staje sie¢ ona konkurencyjna poprzez liczne zalety
min. krétsza niz w laparoskopii krzywa uczenia, wygodna pozycja operujacego
chirurga, naturalno$¢ i ptynnos¢ ruchéw w siedmiu ptaszczyznach, eliminacja
drzenia rgk, przestrzenny obraz generowany w konsoli, mozliwo$¢ dotgczenia
drugiej konsoli oraz czwartego ramienia robota [18], doskonata tréjwymiarowa
wizualizacja okolicy operowanej, precyzyjne cigcie i szycie pod kontrolg
wzroku, mniejsza utrata krwi, krotsza hospitalizacja, bardzo dobre efekty
w zakresie powrotu potencji i trzymania moczu [16].
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Typowy zabieg Zabieg robotyczny

Rys. 10.1. Wielko$¢ ran pooperacyjnych po typowym zabiegu (ginekologicznym)
wykonywanym metoda tradycyjna oraz po takim samym zabiegu wykonanym przy
uzyciu robota [18]

Przyktady specjalizacji, w ktorych telechirurgia znalazta zastosowanie [14, 16]:

— Chirurgia og6lna i naczyniowa: cholecystektomia, gastrektomia, resekcja
jelita grubego, pankreaktektomia, wszczepienie protezy aortalno — udoweyj,

— Kardiochirurgia i chirurgia klatki piersiowej: operacje zastawki dwudzielnej,
pomostowanie aortalno wiencowe, leczenie raka ptuc,

— Kardiologia i elektrofizjologia,

— Chirurgia gtowy 1 szyi: leczenie raka gardla i tarczycy,

— Chirurgia przewodu pokarmowego,

— Ginekologia: histerektomia, myomektomia,

— Nefrologia: nefrektomia, epinefrektomia,

— Urologia: odtwarzanie ciggto$ci nasieniowodow,

— Transplantologia: pobieranie narzadoéw (gtownie nerek),

— Neurochirurgia,

— Ortopedia,

— Chirurgia naczyniowa.

10.2. Podzial robotéw medycznych
Wsréod robotéw medycznych mozna wyréznié kilka grup [24]:
— Raboty chirurgiczne — ich najwazniejszg cechg jest zwiekszona precyzja oraz
powigzane z nig, zmniejszone ryzyko btedu,

— Roboty rehabilitacyjne — ta grupa z kolei ufatwia i wspomaga zycie 0sob
niedoteznych, starszych, badz tych z niewydolnymi narzadami poruszania sie.
Roboty te wykorzystywane sg takze do rehabilitacji oraz wszelkich zwigzanych
z nig zabiegow, takich jak trening, czy tez terapia,
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— Bioroboty — jest to grupa robotow stworzonych w celu nasladowania ludzi
i zwierzat, ktora wykorzystujemy w celach kognitywnych. Mamy tu takze do
czynienia ze zrobotyzowanymi systemami,

— Roboty zastgpujace asystenta w czasie operacji — ich zastosowanie wyroznia
fakt, ze chirurg steruje polozeniem kamery, ktdra zastepuje tym samym jego
oczy podczas operacji,

— Roboty nawigacyjne (bierne) — ich rola polega na precyzyjnym pozycjono-
waniu i utrzymywaniu prawidlowego toru stosowanego w czasie operacji
narzedzia. Zastosowanie tego rodzaju robotow widac¢ gtéwnie w neurochirurgii,

— Roboty chirurgiczne, nawigacyjne (czynne) — ich rolg z wykonywanie zadan,
jako narzedzia wykonawcze, w procesie odwzorowania trajektorii. Sa one
wykorzystywane W radiochirurgii oraz w neurochirurgii.

Roboty medvezne

' ' '

Chirurgia Ohbsluga szpitala Eehabilitacja

Telemanipulatory Transport Stala pozyeja
Urzadzenia Ohbsluga Wozki
lokalizujace pacjenta imwalidzkie

Rys.10.2. Podzial robotéw medycznych [1]

10.3. Budowa systemu teleoperacyjnego

Roboty wykorzystywane w medycynie, zdolne do przeprowadzenia
teleoperacji to urzadzenia typu Master-Slave, gdzie rozdzielona jest czgsc
sterownicza (Master), stuzy do sterowania i kontrolowania systemu oraz czg¢s$¢
wykonawcza (Slave), ktora sktada si¢ z ramiona robota wraz z narz¢dziami
chirurgicznymi, niezb¢dnymi do przeprowadzenia zabiegu. Poza robotem
chirurgicznym na system teleoperacyjny skladaja si¢ takze inne urzadzenia
i technologie [2,3].
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Rys. 10.3. Schemat robota chirurgicznego i widok jego
zasadniczych elementéw [18]

Robot ztozony jest najczesciej z czterech konczyn (o 5-7 stopniach swobody,
z ktorych jedno kontroluje endoskop zamontowany na ruchomej podstawie,
poruszajacej si¢ blisko stolu operacyjnego. Narzedzia operacyjne znajdujg si¢
w dwoch konczynach, ktorymi bezposrednio steruje chirurg [9]. Niezbednym
wyposazeniem robota jest ergonomiczne stanowisko pracy, przy ktorym siedzi
chirurg oraz okular wizjera (przypominajacy lornetke), wyswietla on wysokiej
rozdzielczos$ci_trojwymiarowy obraz przesylany z kamer laparoskopowych
robota. Alternatywnie do podgladu sytuacji na sali operacyjnej moga postuzy¢
monitory i okulary stereoskopowe (w przypadku obrazowania 3D) [5,18].
Niezbedne jest takze polaczenie audiowizualne z salg operacyjng. System
wizyjny musi dostarczaé wysokiej, jakosci obraz pochodzacy z kamer
endoskopowych, dostgpny dla calego zespolu znajdujgcego si¢ po stronie
pacjenta oraz kamery dajace podglad dzialan chirurga, sg ulozone w takich
pozycjach by daly zludzenie rzeczywistego ustawienia lekarza w trakcie
standardowej operacji. Manipulatory, stuzace do sterowania narzgdziami robota,
umieszczone ponizej gtowy, w linii prostej do kierunku wzroku stuzg miedzy
innymi do zapewnienia widoczno$ci w ciemnym wnetrzu ludzkiego organizmu,
podtrzymywania czego$§ w poblizu miejsca wykonywania zabiegu, odsuwania
narzgdow utrudniajacych widocznos$¢, zaciskania krwawigcych naczyn [18].
Koncowe chwytaki robota, zawierajg potrzebne narzedzia chirurgiczne
(wymienialne). Ruchy manipulator6w konsoli zamieniane sa przez wysokiej
rozdzielczo$ci czujniki na precyzyjne ruchy tych narzedzi [4]. Czgécig robota
jest roOwniez system zabezpieczen, chronigcy przed drganiem rgk (gldwnie
drgania o czgstotliwosci ok. 6Hz) oraz przed wykonywaniem wszelkich
niewywotanych przez chirurga ruchoéw [14,18]. Funkcjami dodatkowymi steruje
si¢ za pomocg pedatéw lub za pomoca komend glosowych [9,16,18].
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Rys. 10.4. Schemat robota chirurgicznego i widok jego
zasadniczych elementow [18]
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Rys. 10.5. Diagram przeplywu informacji w systemie teleoperacyjnym [21]

10.4. Polaczenie telekomunikacyjne

Niezbednym elementem systemu teleoperacyjnego jest bezpieczne,
niezawodne, szybkie (przynajmniej 10Mb/s) potgczenie sieciowe o matym
czasie opdznienia transmisji (ponizej 200ms). Lacze to musi obshugiwac
3 niezalezne kanaty komunikacji [21]. Opdznienia w kanalach wymagaja
odpowiedniej synchronizacji, ze wzgledu na to, ze komunikacja w kazdym
z nich cechuje si¢ innymi czasami transmisji [18].

W teleoperacjach wykorzystuje si¢ sieci LAN lub WAN, za$ ochrong¢ przed
nieupowaznionym dostepem zapewnia VPN. Sieci te dziataja w modelu TCP/IP
(model warstwowej struktury protokotéw komunikacyjnych), dajac mozliwosé
przesylu danych w formie pojedynczych pakietéw. Innym modelem sieci
jest UDP/IP, ktéry nie posiada mechanizméw naprawy btedoéw, oferujac zamiast
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tego szybki 1 bezposredni sposdb wysylania 1 odbioru informacji.
Model ATM/AALL, ktéry przesyta dane w postaci matych pakietow takze jest
stosowany, podobnie jednak jak UDP/IP model ten nie posiada odpowiednich
systemow zabezpieczen przed blgdami. Niezawodne potgczenie sieciowe jest
wymagane, poniewaz zarowno robot ZEUS jak i da Vinci zostaly tak
zaprojektowane, by odrzuca¢ kazdy bledny pakiet. Nie majg one tez
mechanizméw naprawy btedow na poziomie bitow. Jesli kilka pakietow zostanie
straconych w wyniku bledow transmisji, roboty przerywaja aktualnie
wykonywang czynnos¢ [3, 21].

Osobng rolg odgrywajg algorytmy kodowania audio i video, pozwalajace na
przesytanie wysokiej, jako$ci obrazu i dzwigku, nie powodujgc przy tym
nadmiemego obcigzenia sieci. Korzystajac z formatu MPEG-2 opdznienie
kodowania sygnatu video mozna zmniejszy¢ do 90 milisekund, za$ uzywajac
formatu lepszej, jakosci MPEG-4 Level 10 opdznienie kodowania wynosi 120-180
milisekund [4].

Rys. 10.6. Schemat robota chirurgicznego i widok
jego zasadniczych elementow [18]

10.5. Charakterystyka robota AESOP

Jak juz wczesdniej wspomniano dzisiejsze roboty to skomplikowane urzadzenia
elektroniczne do budowy, ktorych uzyto najnowszych rozwigzan z wielu dziedzin.
Nieuniknionym staje si¢ fakt, ze czy tego chcemy czy nie proces robotyzacji
rozgrywa si¢ na naszych oczach. Najnowsze osiggni¢cia w dziedzinie robotow
medycznych sprawity, ze powstajg coraz to nowsze i doskonalsze ich wersje.

Telechirurgia stata si¢ mozliwa dzigki wykorzystaniu chirurgii laparoskopowe;j.
AESOP system Robotic jest jednym z najbardziej zaawansowanych robotow
chirurgicznych stosowanych do dzisiejszych operacji. Automatyczny Endoskopowy
System dla Optymalnego Pozycjonowania — pierwszy mechaniczny asystent
chirurga, stosowany w zabiegach laparoskopowych chirurgii sercowo —
naczyniowej, urologii, chirurgii ogdlnej i ginekologii. Jest to robot wykorzystywany
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do minimalnie inwazyjnych operacji umozliwiajac chirurgowi wigksza zrecznosc,
zakres ruchu oraz mozliwo$¢ docierania do mato dostepnych miejsc [34, 41].

AESOP  amerykanskiej firmy Computer Motion to medyczny,
zrobotyzowany system endoskopowy stuzacy do trzymania i stabilizacji kamer
podczas matoinwazyjnych operacji chirurgicznych. Jedng z jego zalet jest
mozliwo$¢ sterowania glosem. Lekarz prostymi komendami: przdd, tyt, prawo,
lewo kieruje jej poczynaniami [42].

Ezop spetnia funkcje asystenta chirurga. Jest niezwykle przydatny podczas
operacji matoinwazyjnych. Podtrzymuje endoskop, potrafi zapamietaé 23
komendy glosowe i obce sg mu ludzkie utomnosci - zmgczenie i drzenie rak [34].

Na poczatku lat 90. XX wieku, dzigki wspotpracy z NASA, firma Computer
Motion rozpoczeta badania nad systemem automatycznego pozycjonowania
kamery endoskopowej podczas operacji. Urzadzenie mialo pozwala¢ na
otrzymywanie obrazu wnetrza ciata pacjenta, umozliwiajgc przy tym latwe
manewrowanie kamerg, tak by wyeliminowa¢ potrzebe uczestnictwa
dodatkowego czlonka zespotu chirurgicznego, ktorego zadaniem bylo
sterowanie endoskopem [38].

Ezop uczestniczyt w kilkuset tysigcach operacji matoinwazyjnych
przeprowadzonych w szpitalach na calym S$wiecie. Pierwsze zastosowanie
AESOP Robotic System miato miejsce w Sella 1963 przez francuskiego
neurochirurga Gerard Guiot. Robota wykorzystano w chirurgii zatok w celu
czystego dostania si¢ do przysadki mozgowej [41].

10.5.1. Budowa robota AESOP

Robot AESOP jest wielopoziomowy systemem sterowania laparoskopem.
Sktada si¢ z kilku modutéw. System ten pozwalat na automatyczne pozycjonowanie
kamery endoskopowej podczas operacji, umozliwiajac otrzymanie obrazu wngtrza
ciata pacjenta [42].

1. Centralny modul teleoperacji (Master) — zarzadza calym systemem na
podstawie komunikatoéw pochodzacych z joysticka, modutu wizyjnego lub modutu
rozpoznawania mowy. Generuje on sygnaty sterujace ruchem robota, wykorzystujac
proste i odwrotne zadanie kinematyki. W module tym zaimplementowano algorytm
sterowania sitowego. System sterowania na podstawie ciaglej kontroli sit i
momentow sit wywieranych na koncoéwke laparoskopu chroni pacjenta przed
niepozadanym ruchem laparoskopu. W wypadku przekroczenia progoéw sit
dziatajgcych na koncowke laparoskopu system powoduje zatrzymanie laparoskopu i
jego wycofanie.

2. Modul wykonawczy (Slave) — sklada si¢ z robota wyposazonego
w czujnik sit i momentow sit. Robot posiada 6 stopni swobody (sktada sie z 6 ogniw
obrotowych). W kazdej chwili ruchu robota znane jest jego bezwzgledne potozenie
z doktadnoscia 0,00lmm oraz 0,01°. Czujnik umozliwia pomiar przestrzennego
rozkltadu sit oraz momentow sit w przestrzeni zewngtrznej robota.
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3. Modul wizyjny jest modulem pomocniczym, w ktérym nastepuje
przetwarzanie obrazu z laparoskopu. Zadaniem modutu analizy obrazu
wizyjnego jest identyfikacja oraz $ledzenie narzedzia chirurgicznego. Modut
wizyjny wykorzystywany jest do automatycznego sterowania ruchem
laparoskopu poprzez $ledzenie ruchu narzedzia laparoskopowego.

4. Modul rozpoznawania mowy umozliwia sterowanie systemu robo-
tycznego za pomoca komend wypowiadanych przez chirurga przeprowadzajacego
operacje laparoskopowa.

5. Modul komunikacyjny umozliwia komunikacje migdzy poszczegdlnymi
modutami, ktéore mogg by¢ uruchamiane na roznych komputerach Daje to
mozliwos$¢ sterowania laparoskopem, np. do celow diagnostycznych [42].

Rys.10.7. AESOP Robotic System [7]

10.5.2. Zasada dzialania robota AESOP

Dzieki EZOPOWI chirurgom wystarczaja coraz mniejsze ciecia — tylko takie,
by wprowadzi¢ do wnetrza ciala pacjenta kamer¢ i narzedzia. AESOP uzywa
rozpoznawania mowy do sterowania ramieniem robota o siedmiu stopniach
swobody. To zapewnia bezposrednig kontrole endoskopu uzyciu prostych
wypowiadanych polecen glosowych. Rami¢ zostaje podniesione i przymocowane
do stotu. Chirurg posiada zestaw shluchawkowy z mikrofonem potaczonym
z kontrolerem glownym robota, przez ktory wydaje komendy glosowe do
urzadzenia. Polozenie ramienia poczatkowo nalezy zmieni¢ za pomocg przycisku
3D, do pozycji nad miejscem wykonywania operacji. Uchwyt kohierza
endoskopowego, w ktorym mieSci si¢ endoskop opuszczany jest najczesciej
0 3mm w miejsce dolnej granicy. Jest to tak zwane zabezpieczenie, ktdore moze
by¢ ustawione za pomoca komend glosowych dolna granica ,.set” i,wyczys¢
dolng granice”. Aby kontynuowac¢ rami¢ pozycjonowania musi by¢ umieszczone
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w trybie polecen. Ostry sygnat dzwigkowy mozna ustysze¢ za kazdym razem, gdy
wydawana przez operatora komenda zostaje spetniona. Gdy interfejs sterowania
glosem jest wilaczony, rami¢ pozycjonowanie AESOP moze manewrowac
i ustawia¢ endoskop stopniowo lub w sposob ciggly w odpowiedzi na proste
polecenia stowne (w gorg, w dot, w lewo, w prawo, w, z). Stowo "Stop"” jest
uzywane, aby wyj$¢ z trybu polecen. Ponadto system wyjdzie z trybu polecen
automatycznie po 15 sekundach, gdy operator zaprzestanie stownych polecen.
Dodatkowg zaleta AESOP jest zapamigtywanie komend stownych wraz z ich
pozycjami, co umozliwia doktadne odtworzenie uzytego wczesniej potozenia [41].

Rys. 10.8. Mocowanie do endoskopu zautomatyzowanego ramienia za
posrednictwem magnetycznego pierscienia [36]

10.6. Zrobotyzowany system chirurgiczny Zeus

Zrobotyzowany system chirurgiczny ZEUS to zdalnie sterowany robot
medyczny wykorzystywany w chirurgii laparoskopowej do zabiegow mato-
inwazyjnych. Stworzony zostal przez amerykanskg firm¢ Computer Motion.
Rozwijany byt od poczatku lat 90. XX wieku, za§ dopuszczony na rynek w 2001
roku przez Amerykanska Agencje ds. Zywnoéci i Lekow.

Produkcji robota zaprzestano w 2003 roku na skutek potgczenia firmy
Computer Motion z firmg Intuitive Surgical, producentem konkurencyjnego
robota da Vinci. Po przeprowadzeniu fuzji przedsigbiorstw specjalisci z Intuitive
Surgrical skupili si¢ na rozwoju da Vinci, ktéry wchtongt wybrane komponenty
robota ZEUS.

Koncepcja robota medycznego, shuzacego do przeprowadzania zabiegow
laparoskopowych powstata podobnie jak AESOP na poczatku lat 90. XX wieku. Od
poczatku powstania ZEUS stanowit rozwiniecie AESOPa (AESOP stanowi jedno
rami¢ robota ZEUS). Jednym z glownych celow, jaki przyswiecal rozwojowi tego
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systemu byla che¢ stworzenia robota zdolnego do przeprowadzenia
teleoperacji w dowolnym miejscu na $wiecie lub w przestrzeni kosmiczne;.
Pierwszy prototyp zbudowano w 1995 roku, a testy z uzyciem zwierzat odbyty si¢
w 1996 roku. W 1998 roku przeprowadzono zabiegi reanastomozy jajowodéw oraz
pomostowania  aortalno-wiencowego. W  pozniejszym  czasie  testowano
wykonywalno$¢ oraz mozliwosci wykorzystania ZEUSa podczas operacji
laparoskopowych w dziedzinach chirurgii ogolnej, ginekologii, urologii oraz
pediatrii. W 2000 roku robot zdolny byt do operowania 28 réznymi narz¢dziami
chirurgicznymi, a w 2001 roku zostal zatwierdzony na rynek amerykanski przez
Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow.

7 marca 2003 roku firma Computer Motion oraz Intuitive Surgical (ktora
produkuje konkurencyjnego dla ZEUSa robota da Vinci) zostaly potaczone
W jedno przedsigbiorstwo, zorientowane na dalszy rozwoj robotow medycznych
oraz zwigkszenie skutecznos$ci tej technologii. Zakonczylo to okres sporow
prawnych o naruszanie patentow, istniejacych pomiedzy tymi firmami. Wkrétce
po fuzji Intuitive Surgical zakonczyta produkcje robota ZEUS na rzecz rozwoju
systemu da Vinci [25].

Budowa

System chirurgiczny ZEUS sklada si¢ z dwoch niezaleznych podsystemow
(tzw. strona pacjenta oraz strona chirurga). Strona chirurga sktada si¢ z konsoli
sterowania robotem, za$ strona pacjenta zawiera cz¢$¢ wykonawczg 2 ramiona,
ktére wykonuja ruchy przekazywane poprzez manipulatory konsoli oraz jedno
rami¢ stuzace do kontroli kamery endoskopowej, sterowane gtosowo (AESOP).

Ramiona robota mogg by¢ wyposazone w roznorodne koncowki z narzedziami
chirurgicznymi, identycznymi jak w standardowej operacji laparoskopowej. Robot,
przymocowany do stotu operacyjnego (kazde ramig¢ jest niezalezne), kontrolowany
jest przez komputer zintegrowany z konsolg, zawierajgcg monitory (dajgce obraz
Zkamer endoskopowych oraz urzadzen kontrolujgcych stan pacjenta), przed
ktorymi siedzi chirurg. Interfejs sterujacy pozwala na wyeliminowanie drzenia rak
chirurga oraz przeskalowanie zakresu ruchu [26]. Dodatkowo posiadajg mozliwosé
wykonywania tzw. mikroruchéw niemozliwych do wykonania ludzka reka [28].

Najnowsze wersje ZEUSa wyposazone sa takze w ergonomiczne uchwyty
oraz trojwymiarowy system obrazowania, na ktory skladajg si¢ dwie kamery
rejestrujace obraz z czestoscig 30 klatek na sekundg. Obraz jest przesytany do
komputera, skad po modyfikacji trafia na monitor zawierajacy dwa filtry
polaryzacyjne. Dzigki okularom o analogicznej polaryzacji szkiet, chirurg
prawym okiem obserwuje obraz z prawej kamery, a lewym z lewej, co powoduje
powstanie wrazenia 3D [26].
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Rys. 10.9. Rola komputera w zrobotyzowanym stanowisku chirurgicznym [12]

Rola komputera w omawianym (Rys. 10.9.) systemie jest kluczowa i polega
na tym, ze komputer odbiera, przetwarza, rejestruje i analizuje wszystkie
sygnaly pojawiajace si¢ w systemie — zarowno te pochodzace z wnetrza ciata
operowanego pacjenta (obrazy z kamer endoskopowych, czujniki dotyku, sity,
momentu obrotowego itp.), sygnaly pochodzace od robota (informacje
0 potozeniu i przemieszczeniach poszczegoélnych czesci robota 1 trzymanych
przez niego narzgdzi chirurgicznych), jak i sygnaly pochodzace od lekarza
manipulujgcego dzojstikami i innymi elementami sterujagcymi. Na podstawie
tych danych, a takze na podstawie ogolnych danych medycznych
I szczegbtowych danych o konkretnym pacjencie — komputer opracowuje
i wysyla szczegdtowe instrukcje sterujgce robotem, a takze pelni role doradcza
w stosunku do przeprowadzajacego operacje lekarza [7].

Istotnym elementem zapewniajacym skutecznos$¢ zabiegu wykonywanego na
odlegtos¢ jest niezawodnos$¢ linii transmisyjnych, po ktorych sa przesytane
informacje i1 sygnaly kontrolne. Potencjalne problemy, ktére moga zaistnie¢
W czasie zdalnie przeprowadzanej operacji, wynikajg z opOznienia czasowego
(skonczony czas propagacji sygnatow, czas przetwarzania sygnaléw oraz
mozliwe bledy w transmisji cyfrowej). A zatem musza to by¢ z reguly linie
swiattowodowe, wlasciwie bezbtedne. Linii satelitarnych nie stosuje si¢ do tego
rodzaju transmisji, poniewaz wprowadzaja za duze opoOznienie sygnatow, co
wigze si¢ z opoOzniona reakcja chirurga.. Przyjmuje si¢, ze dopuszczalne
opoznienie powrotnego obrazu TV, dochodzacego z powrotem do operujacego
chirurga, nie powinno przekracza¢ 250-300 milisekund (0,25-0,3 sek.) [27].
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Cechy konsoli sterujacej:

— Pelna dowolno$¢ ustawienia.

— Mozliwos¢ uruchomienia calego systemu w mniej niz 15 minut.

— Mozliwos¢ dostosowania ustawien do preferencji chirurga.

—Nozny pedat sprzegta umozliwiajacy tatwe zalaczanie oraz rozlgczanie
robota.

— Technologia MicroWrist, zamieniajaca ruchy chirurga na precyzyjne ruchy
robota, redukujace drzenie rak.

— Nieograniczone skalowanie ruchu, dostgpne poprzez ekran dotykowy lub
komendy glosowe.

— Mozliwos¢ zapisania do 3 r6znych pozycji kamery endoskopowe;.

— Dodatkowe ztacza do podiaczenia glosnikow lub innych urzadzen.

Rys. 10.10. Zrobotyzowany system chirurgiczny ZEUS [27]

Dodatkowe cechy robota

— Precyzja ruchu instrumentéw chirurgicznych oraz potozenia kamery rzedu
3,55 mm.

— Mozliwo$¢ montazu ponad 40 kompatybilnych narzedzi chirurgicznych od
roznych producentow.

— Narzegdzia chirurgiczne wielokrotnego uzytku, speiniajace rygorystyczne
wymagania sali operacyjnej oraz mechanizm ich tatwej sterylizacji.

— Mozliwos¢ szybkiej i bezproblemowej zmiany narzedzi chirurgicznych,
trzymanych przez ramiona robota.

- Ramiona robota o sze$ciu stopniach swobody.

— System zapewniajacy bezpieczenstwo pacjenta w przypadku awarii lub
nagtych, niebezpiecznych ruchow.
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Zastosowania

ZEUS zastynat pierwszy raz w 2001 roku, kiedy przeprowadzono z nim
"Operation Lindbergh", bedaca kamieniem milowym w zdalnej telerobotyce
medycznej. Chirurdzy z Nowego Jorku przeprowadzili udang operacj¢ woreczka
zOlciowego na 68-letniej kobiecie, przebywajacej w szpitalnej sali operacyjnej
w oddalonym o 6500 km Strasburgu, we Francji. Od tego czasu przeprowadzono
z ZEUSEM wiele udanych operacji, m.in. serca, prostaty, woreczka zotciowego nie
tylko w Stanach, ale i w innych krajach [27].

10.7. Kardiochirurgia

ZEUS zostat zaprojektowany z mys$lag o przeprowadzaniu operacji kardio-
chirurgicznych, lecz sprawdzit si¢ rowniez w innych dziedzinach chirurgii. W czasie
badan nad systemem dowiedziono skutecznosci leczenia W nastepujacych
zabiegach:

— Pobranie tetnicy piersiowej,

— Pomostowanie aortalno-wieficowe,

— Wymiana zastawki mitralnej,

- Zamknigcie przetrwatego przewodu tetniczego [11].

Zeus pozwala przeprowadzaé operacje kardiochirurgiczne na bijacym sercu
bez potrzeby rozcinania klatki piersiowej chorego. Miedzy zebrami wykony-
wane sg jedynie niewielkie nacigcia, przez ktoére wprowadza si¢ mikronarzedzia
chirurgiczne i1 kamerg.

Pierwsza osobg w Polsce, ktora przeprowadzita zabieg za pomoca robota
Zeus jest prof. Andrzej Bochenek z Kliniki Kardiochirurgii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach [27].

Rys. 10.11. ZEUS podczas operacji [26]
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Chirurgia jamy brzusznej

W pazdzierniku 2001 roku ZEUS otrzymat pierwszy, ograniczony atest
Amerykanskiej Agencji ds. Zywnoéci i Lekéw. Dotyczyt on dopuszczenia
robota przy zabiegach laparoskopowych jamy brzusznej. Od tego momentu
rozpoczelty sie badania, majace na celu sprawdzenie skutecznos$ci robota
w warunkach klinicznych. Przeprowadzono wiele zabiegéw cholecystektomii
oraz fundoplikacji Nissena, w wyniku, ktorych dowiedziono, ze mimo dtuzszego
czasu trwania operacji, czas rekonwalescencji pacjentow jest krotszy, za$
prawdopodobienstwo komplikacji nizsze [11].
Ginekologia

Poza zabiegiem reanastomozy jajowodow, ktory przeprowadzono w 1998
roku, jako jedng z pierwszych operacji z uzyciem robota ZEUS, wykonano
roOwniez seri¢ zabiegdw zespolenia jajowodow po ich wczesniejszym
podwigzaniu. Wszystkie z nich zakonczyly si¢ sukcesem bez dalszych
komplikacji. Sze$¢ tygodni po operacji badania radiologiczne wykazywaty 89%
skuteczno$¢ metody [11].
Urologia

W trakcie klinicznych badan nad wykorzystaniem ZEUSa wykonano takze
10 dysekcji weztéw chtonnych miednicznych u pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego. Porownanie wynikow zabiegbw =z wykorzystaniem robota
z operacjami przeprowadzonymi tradycyjnie wykazato, ze obie metody wykazy-
waly sie bardzo podobnag skuteczno$cia, za§ czas operacji byt dluzszy
w przypadku korzystania z ZEUSa [11].
Ograniczenia Robota ZEUS

— Dluzszy czas trwania operacji w poroéwnaniu do metod tradycyjnych.

— Duze wymiary robota, powodujace logistyczne problemy na sali operacyjne;.

— Brak sprzezenia zwrotnego od ciala pacjenta. Lekarz musi polega¢ tylko na
obrazie wizualnym.

— Tylko 6 stopni swobody ramion robota.

— Ograniczona jako$¢ obrazu 3D oraz konieczno$¢ noszenia specjalnych
okularow, co powoduje zmeczenie oczu oraz problemy z precyzyjnym
oszacowaniem odlegtosci.

— Nieintuicyjny interfejs sterowania.

— Wysoki koszt. W 2003 roku ZEUS kosztowat 975.000 USD.

— Niektore potgczenia zostaly zniwelowane po potaczeniu firm Computer
Motion i Intuitive Surgical, ktore doprowadzity do powstania robota
chirurgicznego — da Vinci [12].
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Rys. 10.12. System chirurgiczny ZEUS [27]

Innowacyjne rozwiazania systemu Da Vinci

W 1995 roku, wskutek coraz dojrzalszych projektow stworzono firme
Intuitive Surgical Devices, ktora najpierw zakupita technologi¢ od SRI,
anastepnie zaczeta zatrudnia¢ do$wiadczonych specjalistow z dziedziny
robotow medycznych miedzy innymi z MIT oraz IBM. W ciggu 3 lat od
momentu sformowania zespotu w 1996 roku powstaly 3 generacje prototypow,
zdolnych do przeprowadzania pierwszych prob na zwierzetach oraz ludziach.
W 1999 roku, produkt o nazwie "System Chirurgiczny da Vinci" wszedl na
rynek europejski. W pierwszej ofercie publicznej w czerwcu 2000 roku firma
Intuitive Surgical osiagngta zysk w wysokosci 46 miliondw dolarow, a miesiagc
poOzniej robot chirurgiczny da Vinci otrzymal pozwolenie od Amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekow na wykorzystanie w chirurgii ogélnej. Kolejne
pozwolenia w 2001 roku dotyczyly zabiegéw prostatektomii radykalnej oraz
toraskopii. W 2000 roku firma Intuitive Surgical zostala pozwana
0 naruszenie patentow przez firme¢ Computer Motion, produkujacg konku-
rencyjnego robota ZEUS. Celem projektu ZEUSa byto dostarczenie urzadzenia
zdolnego do przeprowadzenia operacji laparoskopowych z wyzsza od ludzkiej
precyzja. Podejscie tworcow robota da Vinci bylo inne. Robot miat umozliwi¢
przeprowadzenie tradycyjnej operacji ze wszystkimi zaletami plyngcymi
z podej$cia matoinwazyjnego. Z tego wzgledu poczatkowo robota ZEUS
wykorzystywano w laparoskopii, zas§ da Vinci w tradycyjnych zabiegach.
Z czasem jednak ZEUS stawal si¢ coraz bardziej podobny do da Vinci pod
wzgledem technologicznym. W 2003 roku doszto do potaczenia firm Computer
Motion oraz Intuitive Surgical, co zakonczylo okres prawnej batalii o patenty.
Stopniowo zaczeto wycofywaé z rynku robota ZEUS, na rzecz jednego
rozwigzania — da Vinci [31].
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Na calym $wiecie dziata ponad 2000 tego typu urzadzen (stan na styczen
2013). Najwiecej robotéw da Vinci znajduje si¢ w Stanach Zjednoczonych, we
Wioszech jest ich 54, w Niemczech 48, w Czechach i w Rumunii po 9. W Polsce
pierwszy robot da Vinci zakupiony zostat w 2010 roku za okoto 8,6 miliona
ztotych i1 obecnie znajduje si¢ w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu. Koszt jednego zabiegu wykonanego przy pomocy tego urzadzenia
waha si¢ miedzy 5 — 24 tysigcami zlotych, na razie operacje nie sg refundowane
przez NFZ [30].

Budowa i zasada dzialania

System chirurgiczny da Vinci jest urzadzeniem typu Master-Slave, gdzie
cze$¢ sterowniczg stanowi konsola z intuicyjnym interfejsem uzytkownika
(Master), za$ cz¢$¢ wykonawczg stanowi robot medyczny o 4 interaktywnych
ramionach, posiadajgcych 7stopni swobody [11]. Da Vinci oparty jest na
4 gtownych komponentach, do ktoérych poza konsola chirurga oraz robotem
wlasciwym po stronie pacjenta nalezg rowniez narzedzia chirurgiczne
EndoWrist oraz system wizyjny 3D [29].

Konsola sterownicza moze by¢ potozona w dowolnej odlegtosci od pacjenta
o ile pozwalajg na to parametry tacza telekomunikacyjnego. Jest ona w peni
przystosowana do przeprowadzania teleoperacji. Chirurg, wykonujac zabieg
siedzi przy ergonomicznym stanowisku, ktore ztozone jest z systemu wizyjnego
oraz narzgdzi sterujacych. Obraz ciata pacjenta podczas operacji otrzymywany
jest poprzez specjalny wizjer (binokular), zdolny do wyswietlania w technologii
3D. Manipulatory konsoli umieszczone sg w sposob ergonomiczny, na
wysokosci rak lekarza, tak, aby sterowanie robotem przypominato operowanie
narzgdziami chirurgicznymi [29].

Konsola sterownicza moze by¢ potozona w dowolnej odlegtosci od pacjenta
0 ile pozwalajg na to parametry tacza telekomunikacyjnego. Jest ona w petni
przystosowana do przeprowadzania teleoperacji. Chirurg, wykonujac zabieg
siedzi przy ergonomicznym stanowisku, ktore ztozone jest z systemu wizyjnego
oraz narzg¢dzi sterujgcych. Obraz ciata pacjenta podczas operacji otrzymywany
jest poprzez specjalny wizjer (binokular), zdolny do wyswietlania w technologii
3D. Manipulatory konsoli umieszczone s3 w sposob ergonomiczny, na
wysokosci rak lekarza, tak, aby sterowanie robotem przypominato operowanie
narzedziami chirurgicznymi [29].
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Rys. 10.13. Robot Da Vinci [27]

Robot da Vinci sktada si¢ z 4 ramion robota, majacych bezposredni kontakt
z pacjentem. Trzy ramiona wyposazone sa w narzgdzia chirurgiczne EndoWrist.
Dwa z nich reprezentuja prawa i lewa reke chirurga, trzecie stanowi uzupehienie,
pozwalajace na zwigkszenie wydajnosci i mozliwoS$ci robota. Istniejg takze wersje
0 3 ramionach, z ktérych 2 posiadaja narzedzia chirurgiczne. Ostatnie rami¢ stuzy
do sterowania kamerg endoskopowa w ciele pacjenta, eliminujac tym samym
konieczno$§¢ obecnosci na sali  operacyjnej dodatkowego asystenta,
odpowiedzialnego za trzymanie kamery. Niewielkie rozmiary ramion pozwalaja
na przeprowadzanie operacji przy minimalnym nacigciu ciata pacjenta (1-2 cm),
co minimalizuje ryzyko uszkodzenia tkanek [29].

Chirurg w czasie trwania zabiegu ma do dyspozycji zestaw narzedzi
chirurgicznych w opatentowanej technologii EndoWrist. Narzedzia te zostaty
zaprojektowane, by nasladowacé zrgcznos$¢ ludzkiej dtoni oraz nadgarstka.
Posiadajg 7 stopni swobody, potrafig si¢ takze zgina¢ pod katem 90 stopni.
Kazde z nich posiada specyficzne wlasciwosci, takie jak zaciskanie, zakladanie
szwOw oraz manipulacja tkankami. Odznaczajg si¢ tatwa wymienialno$cig
podczas operacji, dzieki specjalnym dzwigniom przy ramionach robota. Uktad
wyposazony jest takze w system redukcji efektu drzenia rgk oraz kompensacji
gwattownych ruchow chirurga. Narzgdzia te sterowane sg za pomocg konsoli
chirurgicznej — odpowiednie ruchy dtoni, kciukéw oraz nadgarstkow
(z mozliwo$cig skalowania zakresu ruchu) zamieniane sg na precyzyjne ruchy
ramion robota oraz narzedzi chirurgicznych [29].

System wizyjny robota da Vinci wyposazony jest w kamery, dostarczajace
trojwymiarowy obraz ciala pacjenta o wysokiej jakosci oraz sprzet do jego
przetwarzania. Generowany przez endoskopy obraz jest uwydatniany oraz
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optymalizowany przy uzyciu odpowiednich filtrow, niwelujacych wszelkie
szumy 1 zaklocenia. Wrazenie trojwymiarowosci zapewniaja dwie kamery,
z ktorych zsynchronizowane obrazy sa na siebie naktadane, a nastepnie
przekazywane do binokularu konsoli sterujgcej, gdzie prawe oko chirurga
postrzega obraz z prawej kamery, za$ lewe odpowiednio z lewej. Przy pomocy
konsoli istnieje mozliwo$¢ zmiany parametrow obrazu takich jak kontrast lub
powiekszenie [29].

Rys. 10.14. System Da Vinci [27]

Zastosowanie

W 2012 roku przeprowadzono na catym $wiecie ponad 200.000 chirurgii
przy pomocy robota [30]. System chirurgiczny da Vinci stosowany jest do
przeprowadzania zabiegdw matoinwazyjnych, gdzie wymagana jest wysoka
precyzja. W wielu dziedzinach chirurgii ceniony jest za krotki okres
rekonwalescencji po operacji, mniejsza utrat¢ krwi oraz mniejsze
prawdopodobienstwo  komplikacji. System Da Vinci jest stosowany
W nastepujacych dziedzinach i zabiegach:

— W proktologii: kolektomia, niska przednia resekcja.

— W kardiochirurgii: naprawa zastawki dwudzielnej, rewaskularyzacja wiencowa.

— W chirurgii ogolnej: znajduje zastosowanie w leczeniu chordb pecherzyka
z6kciowego, achalazji przetyku, otytosci.

— W ginekologii: histerektomia, miomektomia, sakrokolpopexia.

— W urologii: prostatektomia, cystektomia, cze$ciowa nefrektomia.

— W onkologii eksperymentalnie bada si¢ mozliwosci zastosowania robota do
wycinania nowotworow watroby i trzustki[6]. W Polsce sukcesem
zakonczylo si¢ przeprowadzone kilka miesiecy temu pobranie nerki od
zywego dawcy przy uzyciu systemu da Vinci [30].
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System da Vinci ma mozliwo$¢ wykonywania zabiegow telechirurgicznych.
W marcu 2005 roku doszto do pierwszej prezentacji tej technologii przy uzyciu
robota firmy Intuitive Surgical. Konsola sterowania zlokalizowana byta
w laboratoriach Uniwersytetu Cincinnati (w stanie Ohio), a robot wlasciwy
wykonywal dzialania chirurgiczne w laboratoriach Intuitive Surgical
w Sunnyvale (w stanie Kalifornia). Zabieg nefrektomii przeprowadzony byt na
uspionej $wini, korzystajac z niededykowanego potaczenia internetowego. Ten
sam zabieg powtorzono w kwietniu 2005 roku miedzy Denver a Sunnyvale.
Poza pierwsza teleoperacja z uzyciem robota da Vinci, byta to rowniez pierwsza
teleoperacja, w ktorej jednoczesnie dziatania chirurgiczne wykonywato dwoch
lekarzy (jedna konsola byla zdalna, druga znajdowata si¢ po stronie pacjenta).
Z wynikow tych eksperymentow skorzystano podczas rozwoju kolejnych wersji
systemu da Vinci.

Na poczatku 2013 roku Amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow
rozpoczela badania na temat korzystania z robota da Vinci wsrdd chirurgow
wykonujacych zabiegi przy pomocy tego systemu. Stato si¢ to na skutek
zwigkszonej liczby zgloszen na temat problemdéw podczas przeprowadzania tego
typu operacji, ktorych efektem byly komplikacje, okaleczenia lub nawet $mieré¢
pacjentow. Raporty skladane od poczatku 2013 roku wskazywatly na wiele
nieprawidtowo$ci, w tym operacj¢ kobiety, ktoéra zmarla na skutek
przypadkowego przecigcia przez chirurga naczynia krwiono$nego podczas
zabiegu histerektomii lub zabieg chirurgiczny $ledziony z 2007 roku, podczas
ktérego doszlo do przebicia czgsci jelit pacjenta, czego efektem bylto $miertelne
zakazenie. Chirurg wowczas operujacy, pierwszy raz wykonywal zabieg na
czlowieku przy pomocy da Vinci. Zdarzaly si¢ takze problemy z samym
robotem, takie jak brak mozliwos$ci otwarcia chwytaka narzedzi chirurgicznych,
ktére podtrzymywaty tkanke podczas chirurgii jelita grubego lub uderzenie
W twarz pacjentki przez rami¢ robota podczas histrektomii. Przypadki te
wywolaty seri¢ oskarzen wobec firmy Intuitive Surgical oraz Kontrowersje,
wokot jakosci i skuteczno$ei systemu da Vinei [13].
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Rys.10.15. Ramiona robota [33]

Kalendarium rozwoju systemu:

— 1999 wejscie systemu Da Vinci na rynek.

— 2003 zmniejszenie $rednicy instrumentdow chirurgicznych (z 8 do Smm),
dodano czwarte rami¢ robota oraz interfejs odpowiedzialny za jego obstuge,
zwigkszono liczbe kompatybilnych narzedzi chirurgicznych z 6 do ponad 50.

—2006 wejscie na rynek wersji ,,S” robota. Zmniejszono czas uruchamiania
0 potowe, zmniejszono wielko$¢ i wage ramion robota oraz udoskonalono
procedure ich produkcji i serwisowania, zwigkszajac jednoczesnie zakres
ruchu. Wprowadzono system video WXGA o wysokiej jakosci obrazu
(rozdzielczos¢  1280x768, jako$¢  zblizona  do 720p), wyswietlacze
dotykowe po stronie pacjenta oraz ulepszenia architektury dla wigkszej
niezawodnosci, szybszego, przysztego rozwoju i odpornosci na btedy.

—2009 wejscie na rynek da Vinci Si, w ktorym skupiono si¢ na dopracowaniu
platformy oraz zaspokojeniu potrzeb dojrzewajacego rynku. Konsola
chirurga otrzymata wigksze mozliwosci regulacji, poprawy w zakresie
ergonomii, a takze wyzszej rozdzielczosci monitory 3D (SXGA)
i uproszczony interfejs uzytkownika. System wizyjny zostal wyposazony
W wyzszej rozdzielczosci ekrany dotykowe (WXGA+, 1440x900), a takze
latwiejsze ustawienia. Da Vinci zyskal takze mozliwos¢ operowania jednym
robotem za pomocg dwoch konsol sterowniczych [31].

System Robin Heart

Polacy rowniez maja swojego robota chirurga. Komitet Badan Naukowych
i Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii juz w 2000 r. rozpoczely prace nad
stworzeniem pierwszego polskiego robota kardiochirurgicznego. Badania
zapoczatkowat jeszcze prof. Zbigniew Religa. Po jego $mierci funkcje
glownodowodzacego przejat dr Zbigniew Nawrat. Dzicki zaangazowaniu setek
0sOb powstata rodzina robotéw Robin Heart, ktora liczy tacznie 10 modeli
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i Flagowy robot - Robin Heart mc2 — to pierwszy na $wiecie telemanipulator
medyczny, ktéry jest w stanie zastapi¢ trzy osoby — dwoch chirurgow i asystenta
kierujacego torem wizyjnym. Po raz pierwszy zaistnial medialnie w grudniu
2010r., kiedy to podczas specjalnej prezentacji chirurg z Zabrza, przy uzyciu
ramion robota, dokonatl w Katowicach wyciecia fragmentu tetnicy piersiowe;j
i wszczepienia go do serca. Polska konstrukcja posiada wiele cech wspolnych
z amerykanskim Da Vinci — umozliwia generowanie obrazu 3D HD, eliminuje
drzenie rak, a narzgdzia dostaja si¢ do pacjenta teleskopowo. Robin Heart nie
jest natomiast sterowany specjalnymi joystickami jak Da Vinci, ale przyciskami.
Jedno ramig polskiego robota-chirurga jest w stanie dzierzy¢ az 2 narzedzia,
ktore na dodatek mozna w dowolnym momencie wyja¢ i uzywa¢ manualnie.
., Sterowanie przyciskami sprawia, ze ruch narzedzi nie jest limitowany ruchliwosciq
dfoni. Ramiona robotow Da Vinci sq poruszane linkami, przez co trzeba je stroic jak
fortepiany, a sq to dodatkowe koszty iktopoty. Ramionami naszego robota
poruszajq specjalne popychacze” wyjasniat dr Zbigniew Nawrat [36].

Budowa i zasada dzialania

Robot kardiochirurgiczny jest manipulatorem kopiujacym, telemanipu-
latorem, ktory sktada si¢ z dwoch lub wigcej ramion narzedziowych i jednego
trzymajacego kamer¢ oraz uktadu zadawania ruchu wraz z ukladem sterowania
[34]. Uktad mechaniczny realizuje czynnoSci manipulacyjne za pomocag
sitownikow elektrycznych. Koncowka robocza przymocowanego do ramienia
narz¢dzia wypelnia rézne zadania (jako chwytak, nozyczki, n6z koagulujacy).
Struktura kinematyczna manipulatora sktada si¢ z ramienia (pozycjonowanie)
oraz kisci (orientacja koncowki). Narzedzie wprowadzone jest do ciata pacjenta
przez otwor (uzbrojony w specjalng pochewke — port) o $rednicy 5-10mm.
Zasadg jest konstrukcja robota, ktora w sposdéb mechaniczny zachowuje staty
punkt - miejsce przeciecia powlok ciata pacjenta - zachowujacy sie, jako
przegub kulowy. Stalopunktowos$¢ robota jest osiggana kinematycznie (da Vinci,
Robin Heart), pasywnie (Zeus) lub aktywnie. Nadzor, sterowanie odbywa sie¢
gléwnie w oparciu o obserwacje wzrokowg za pomocg zadajnikow ruchu w
konsoli sterowniczej operatora. Obrazowanie zabiegu prowadzone jest za
pomoca stereowizyjnej (lub 2D) kamery endowizyjnej sterowanej glosem lub
dlonig. Funkcjonalno$§¢ tancucha kinematycznego telemanipulatora jest
realizowana poprzez konstrukcje podwdjnego czworoboku przegubowego oraz
cze$¢ napgdowa kisci robota, ktora w modelu Robin Heart 1 stanowi pieé¢
niezaleznych serwonapeddéw z silnikami pradu statego. Sposdb przeniesienia
napedu do stopni swobody koncowki roboczej narzedzia moze by¢ uzyskany
poprzez naped ciggnowy (da Vinci, Robin Heart 0,1) i popychaczowy (ZEUS),
lub mieszany (rozwijana opcja kolejnych modelach Robin Heart).
Z praktycznego punktu widzenia musi rowniez umozliwia¢ jego wymiang
i sterylnos¢ w czasie operacji [35, 36,43].
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Koncowki robocze telemanipulatoréw chirurgicznych posiadaja trzy stopnie
swobody sluzace do orientacji w przestrzeni, czwarty odpowiada zwykle za
otwieranie i zamykanie szczgk. W modelach Robin Heart 1 i 3 narzedzia
posiadaja piaty stopien swobody, ktory zwicksza mozliwo$ci manewrowe,
omijanie przeszkdd lub prace "do tylu". Rami¢ robota, wykorzystane do
pozycjonowania narzedzi i kamery wideo, posiada o wiele wigkszg dokladnos¢
i stabilno$¢ niz reka chirurga. W Kklasycznej operacji endoskopowej glowny
operator trzyma w obydwu dtoniach narzgdzia laparoskopowe, a asystent trzyma
kamere, od ktorej polozenia zalezy prezentacja wilasciwego obrazu pola
operacyjnego [43].

Zgodnie z przyjetym planem rozwoju pierwszy wdrozony bedzie system
sterowania kamera endoskopowa. Efektywniejsze, samodzielne sterowanie
kamerg zwicksza komfort operatora i skraca czas operacji. W 2007 roku powstat
robot 0 nazwie Robin Heart Vision. Jest to robot, ktory moze by¢ wykorzystany,
jako samodzielne rami¢ do sterowania polozeniem toru endowizyjnego.
Opracowany telemanipulator, przeznaczony do pozycjonowania endoskopu
w trakcie zabiegdw chirurgicznych (mozliwos¢ zamocowania endoskopoéw wielu
producentdéw) posiada nastgpujgce parametry:

—rami¢ o kinematyce sferycznej o 4 stopniach swobody i1 zakresach
przemieszczen 120°, 160°, 150 mm, oraz 340° odpowiednio;
— rozdzielczo$¢ pozycjonowania koncowki ramienia: nie gorsza niz 0,5Smm.

Zgodnie z zatozeniami telemanipulator powinien posiada¢ minimum trzy
stopnie swobody (dwa obrotowe + jeden liniowy), ktore umozliwiaja osiggnigcie
dowolnego punktu w przestrzeni roboczej. W ramach prowadzonych prac
wprowadzono dodatkowy stopien swobody umozliwiajacy obrét endoskopu
wokot whasnej osi [43].

Rys. 10.16. Polski robot Robin Heart [36]
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Zastosowanie

W styczniu 2014 poddano testom wszystkie posiadane roboty
w eksperymencie na zwierzgtach. Operacje przeprowadzono na $winiach
w Centrum Medycyny Doswiadczalnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach przy udziale znakomitych kardiochirurgéw (Romuald Cichon,
Joanna Sliwka, Grzegorz Religa, Michat Zembala). W czasie eksperymentu
wykonano z powodzeniem zadania chirurgiczne w przestrzeni brzucha: operacje
wyciecia pgcherzyka zolciowego oraz w przestrzeni klatki piersiowej i serca:
elementy naprawy zastawek serca (ta operacja z krazeniem pozaustrojowym).
Na pdzniejszy termin przesunigto natomiast planowang operacj¢ wszczepienia
by-passow. W ostatniej fazie eksperymentu sprawdzono skuteczno$¢ mecha-
tronicznych narzedzi Robin Heart Uni System, ktére mozna montowac na
ramieniu robota (sterowanie z konsoli) lub trzyma¢ w dloni (sterowanie
manualne) [35, 36, 43].

Demonstracja teleoperacji przy uzyciu, skonstruowanego w Fundacji
Rozwoju Kardiochirurgii, robota Robin Heart otworzyla konferencje
poswigcong robotom medycznym. Przeprowadzony zdalnie zabieg polegal na
elektrokoagulacji serca $winskiego. Serce oraz robot Robin Heart Vision,
Z zamocowanym na ramieniu odpowiednim narzedziem (n6z termiczny),
umieszczone zostaly w Centrum Medycyny Doswiadczalnej SUM
w Katowicach. Konsola sterujaca Robin Heart Shell znajdowata si¢ w siedzibie
Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu [36].

Eksperyment byl pierwszym 1 najwazniejszym punktem programu
konferencji poswigconej robotom medycznym.

Niestety, przyszio$¢ pierwszego polskiego robota chirurga jest niepewna. Poki
co, istnigje tylko jeden egzemplarz mc2, ktory nie wykonal jeszcze zadnej operacji
na zywym pacjencie. Powod? Brakuje inwestoréw. Dr Nawrat szuka ich od 5 lat, ale
nikt nie jest w stanie wytozy¢ ok. 40 min zt na wdrozenie robotow Robin Heart do
polskich szpitali. Gdyby Robin Heart przerwal monopol amerykanskiego hegemona,
wzrostaby dostepnos¢ robotow i w efekcie zyskaliby pacjenci. Skoro, co roku
wykonuje si¢ niemal 5 mIn operacji matoinwazyjnych, a roboty chirurgiczne moga
podjac si¢ ponad 70% z nich, to na pewno wystarczytoby pracy dla kazdego [43].
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Rys. 10.17. Symulacja operacji za pomoca robota Robin Heart [43]

Wady i zalety telechirurgii
W dobie dynamicznego rozwoju chirurgii mato inwazyjnej coraz wigksze
zainteresowanie robotami wydaje si¢ nieuniknione. Ogromng zaleta telechirurgii
jest mozliwo$¢ operowania pacjentdw przy pomocy specjalistycznych robotow,
co pozwala na zachowanie bez poréwnania wigkszej precyzji. Innym jej atutem
jest opcja przeprowadzania skomplikowanych operacji na odlegtos¢ bez
bezposredniej obecnosci operatora. Niesie to za soba wielkie korzysci dla
pacjentow, ktorzy po krotszej rekonwalescencji beda mogli wraca¢ do swojej
poprzedniej aktywnos$ci. Operacje, ktore wcze$niej wydawaly si¢ nie do
wykonania endoskopowo, z uzyciem robota udaje si¢ przeprowadzi¢ w ten
sposob. Zwigkszona precyzja, lepsze uwidocznienie operowanego miejsca,
mniej powiktan pooperacyjnych — to tylko najwazniejsze korzys$ci ptynace
z rozwoju robotyki medycznej.
Dodatkowo:
— umozliwia prowadzenie operacji w sposob maloinwazyjny,
— skraca czas hospitalizacji bezposrednio po zabiegu,
— zmniejsza liczbe powiktan pooperacyjnych,
— ramiona robota zatrzymujg si¢ natychmiast, kiedy chirurg odsunie glowe od
monitora,
— chirurg obserwuje pole operacyjne w trzywymiarowym obrazie o wysokiej
rozdzielczosci,
— obserwowany obraz mozna duzo powigkszyc,
— mozliwo$¢ przeprowadzenia operacji chirurgicznych na bijacym sercu,
— szeroki obszar innych zastosowan [22].
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Przyczyny ograniczonego stosowania

Zdalne operacje nie sg obecnie technologia powszechnie wykorzystywana
w szpitalach ze wzgledu na wysokie koszty, ztozono$¢ i wielko$¢ systemow
teleoperacyjnych. Nadal pozostajg one w sferze badan i testow prowadzonych przez
osrodki naukowe i koncerny medyczne. Mimo prowadzenia operacji na odlegltosc,
na sali operacyjnej w dalszym ciggu konieczna jest obecnos$¢ anestezjologa oraz
chirurga zapasowego, ktory jest w stanie przeja¢ zadania niezakonczone przez
robota z powodu usterek lub ktopotéw z komunikacja [3].

Na koszt technologii zdalnych operacji sktadaja si¢ [16,21] :

— Koszt robota medycznego. da Vinci Si — 1,3 miliona $. Dodatkowo koszty
corocznego serwisu, ktore wynosza 135 tys.$ przy umowie na minimum 5lat.

— Koszt polaczenia telekomunikacyjnego.

—Koszt infrastruktury (routery, kodery/dekodery, przetgczniki sieciowe,
peryferia komputerowe, monitory, urzadzenia przechowujace dane) oraz
urzadzen medycznych.

— Koszt szkolenia personelu [21].

Teleoperacje to przyszto§¢. Roboty coraz czesciej pojawiaja —si¢
w Kkardiochirurgii, chirurgii plastycznej czy neurochirurgii. Lekarze ogromne
nadzieje poktadaja w neurorobocie Minerva, ktory dzigki sterotaktycznej
sondzie umozliwi superprecyzyjne operacje pod kontrola komputera. Inng,
rownie pickng melodia przysztosci, s3 nanoboty, ktéore odpowiednio
zaprogramowane beda krazy¢ w organizmie i na biezgco naprawia¢ zmiany
patologiczne w naszych komorkach [36].

Dzieki zastosowaniu robotow medycznych, mozliwe jest wykonywanie
zabiegdw, o ktorych kilkanas$cie lat temu chirurdzy nawet nie marzyli. I cho¢ nie
s3 1 nie begda stanie zastgpi¢ rgk chirurga, to bez watpienia przyszto$¢ nalezy
wiasnie do takich urzadzen [39].

Zapewne w niedalekiej przysziosci roboty beda bardziej wszechstronne,
a przez to beda duzo wigkszym wsparciem dla laparoskopii, endoskopii, a takze
dla chirurgii otwartej. Konfiguracja systemu bedzie elastyczna i uniwersalna.
Ztego powodu komponenty systemu bedg wykorzystywane w wielu
dyscyplinach, a dostosowanie poziomu cenowego przyspieszy proces
rozpowszechniania robotow nie tylko w krajach uprzemystowionych [43].
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