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WYZNACZANIE NIEZAWODNOSCI ZEOZONEGO
SYSTEMU TECHNICZNEGO NA PRZYKLADZIE
MOBILNEGO MODULU MEDYCZNEGO

Determination of reliability for a complex technical
system on the example of a mobile medical module

Streszczenie: W artykule przedstawiono propozycje sposobu wyznaczania niezawodnosci
catkowitej i czesciowej dla mobilnego modutu medycznego jako zfozonego systemu
technicznego. Dedykowanymi funkcjami takiego modutu sq podjecie rannego z pola walki
(w wersji podstawowej) oraz zabezpieczenie utrzymania jego funkcji zyciowych
i wykonywania niezbednych zabiegow medycznych (w wersji rozszerzonej). Prace nad
opracowaniem koncepcji lub zaawansowang budowq takich modutow wykorzystujqcych
bezzalogowe statki powietrzne jako drony transportowe sq od kilku lat prowadzone przez
wiele panstw i firm lotniczych, m.in. agencje DARPA (USA) oraz ITWL (Polska). Pomimo
ze w Polsce nie ma jeszcze floty takich maszyn, to z doswiadczen w zarzqdzaniu statkami
powietrznymi w Sitach Zbrojnych RP wynika potrzeba jednoczesnego zabezpieczenia
eksploatacji takich modutow w informatyczny system wsparcia, wykorzystujqgcy algorytmy
i zaleznosci matematyczne w zakresie wyznaczania niezawodnosci catkowitej i czescioweyj.
Z uwagi na ztozonos¢ strukturalng mobilnego modutu medycznego (platforma nosiciela,
naped, wyposazenie awioniczne podstawowe idodatkowe oraz wyposazenie medyczne
podstawowe i rozszerzone) niezawodnoS¢ catkowita i czesciowa moze by¢ wyznaczana dla
obiektu prostego (w wersji uproszczonej jako pelna niezawodnosc) lub systemu ztozonego
(jako catkowita i czesciowa).

Stowa kluczowe: eksploatacja, niezawodno$¢, ztozony system techniczny
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Abstract: The article presents a proposal for a method to determine a total and partial
reliability for a mobile medical module as a complex technical system. The dedicated
functions of such a module are to evacuate the wounded from the battlefield (in the basic
version) and to ensure the maintenance of his vital functions and the performance of necessary
medical procedures (in the extended version). Work on developing the concept or advanced
construction of such modules using unmanned aerial vehicles as transport drones has been
carried out for several years by many countries and aviation companies, including: DARPA
agency (USA) and AFIT (Poland). Even though there is no fleet of such machines in Poland
vet, this comes from experience in managing aircraft in the Armed Forces RP results from the
need to simultaneously secure the operation of such modules in an IT support system using
algorithms and mathematical relationships in determining a total and partial reliability . Due
to the structural complexity of the mobile medical module (carrier platform, drive, basic and
additional avionics equipment and basic and extended medical equipment), a total and partial
reliability can be determined for a simple object (in a simplified reliability version as full) or
a complex system (as a total and partial reliability).
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1. Wprowadzenie

Jednym z aktualnych probleméw naukowo-badawczych jest okreslenie mozliwos$ci
budowy autonomicznych mobilnych modutéw medycznych do zdalnego podnoszenia
rannych oraz udzielania pierwszej pomocy medycznej [1]. Obecnie moduty medyczne
w wersji zalogowej obejmujg: platformy powietrzne (samoloty i $miglowce lotniczego
pogotowia ratunkowego), ladowe (karetki pogotowia ratunkowego) i morskie (lodzie
ratownicze). Tworzone s takze kontenery medyczne majace petnic¢ funkcje mini szpitali
z wyposazeniem do wykonywania zabiegéw medycznych ratujacych zycie [2].

Dowodem na efektywne zastosowanie bezzatogowych modutéw mobilnych jest
przyktad autonomicznych tazikéw kosmicznych (ksiezycowych Iub marsjanskich),
wykonujacych ztozone funkcje (m.in. przemieszczanie si¢ wedtug zadanej trasy, pobieranie
materiatu skalnego). Jednym z podstawowych probleméw technicznych jest kwestia
zapewnienia im niezawodnej komunikacji radiowej i satelitarnej (do przekazywania
sygnatow sterujacych i informacji audiowizualnej) oraz algorytmdéw sterowania trybami
pracy (np. komunikacja jawna/niejawna, serwery komunikacyjne) [3].

Przyktadem pomyslnego zastosowania moduléw autonomicznych w niesieniu pomocy
medycznej rannym sg drony powietrzne, ktore zmieniaja medycyng pola walki i zwigkszajg
szanse na uratowanie zycia rannym [4]. Drony takie moga przewozi¢ $wieze produkty krwi
rannym zolnierzom na linii frontu, co ma kluczowe znaczenie dla medycyny wojskowe;j.
Przewiduje si¢ jednak, ze w przysztych konfliktach ranni Zzotnierze moga by¢ zmuszeni do
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pozostania na linii frontu przez wiele dni, podczas gdy beda potrzebowac transfuzji krwi
lub innej powaznej opieki medycznej. Gtownym problemem zwigzanym z dostarczaniem
krwi jest konieczno$¢ utrzymywania jej w okreslonych temperaturach, podobnie jak wielu
farmaceutykéw, w tym niektérych lekdw przeciwbdlowych i antybiotykow.

W USA jednym z ambitnych programéw badawczych finansowanych przez Agencje
DARPA jest wprowadzenie robotyki na poklad drona medycznego, ktoéra wspomagana
systemami sztucznej inteligencji powinna zapewnic te same zlozone i szybkie mozliwosci
podejmowania decyzji i udzielania pierwszej pomocy medycznej, co wojskowy personel
medyczny i chirurdzy urazowi znajdujacy si¢ na polu walki [1, 5]. Jednym z przyktadow
opracowywanych technologii sa inteligentne opaski uciskowe, ktore beda w stanie wykry¢,
czy nalezy je odpia¢. Opracowywane sa takze inne rozwigzania prowadzone automatycznie,
ktore obejmuja m.in. umieszczenie kroplowki lub cewnika [6].

W Polsce w obszarze cywilnym funkcje mobilnego modutu medycznego pehnia
glownie $miglowce Airbus Eurocopter EC135 HEMS (rys. la), wchodzace w sktad
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR). Smiglowiec EC135 jest wyposazony w dwa
silniki turbowatowe, a ich sterowanie w nowszych wersjach odbywa si¢ z uzyciem systemu
elektronicznego FADEC. Pozwala to czgsciowo odciazy¢ pilotow od ciaglej kontroli
parametréw pracy silnikow i pozwala poswieci¢ wieksza czg$¢ uwagi na zadania zwigzane
z rozpoznaniem 1 nawigacjg. Mozliwe jest opcjonalne wyposazenie $miglowca
w calkowicie elektroniczny system zobrazowania, tzw. glass cockpit poprzez zabudoweg
zintegrowanego systemu awionicznego MEGHAS i Flight Control Display System [7].

Rys. 1. Powietrzne platformy medyczne: zalogowy $miglowiec LPR (po lewej) oraz bezzatogowe
modutly powietrzne do transportu sprzgtu i wyposazenia medycznego (po prawej) [5]

Docelowym kierunkiem prowadzonych badan i prac rozwojowych jest zbudowanie
bezzalogowego mobilnego modutu medycznego (rys. 1b), umozliwiajace odleglosciowe
naprowadzenie platformy powietrznej, wyszukanie rannego, podjecie na poktad (w wersji
podstawowej) oraz udzielenie pierwszej pomocy (W wersji zaawansowane;j) [1, 5, 8].

Krokiem do budowy w petni autonomicznego mobilnego modutu medycznego moze
by¢ bezzatogowy $migltowiec ILX-27 (rys. 2a), zbudowany przez ILot i ITWL, ktory jest
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przyktadem bezzatogowego $miglowca-robota dedykowanego do zadan specjalnych.
Smiglowiec ten jest przeznaczony przede wszystkim do zastosowan militarnych, m.in.
prowadzenia rozpoznania z powietrza, ewakuacji zolierzy z zagrozonych rejonow,
realizowania zadan transportowych oraz jako platforma dla r6znych rodzajow uzbrojenia.
Smiglowiec ILX-27 moze znalez¢ takze wiele zastosowan cywilnych, np.: akcje w rejonach
klesk zywiotowych, duzych budowli, mostow, weztow kolejowych, obszaréw rolnych
i lesnych. Maksymalna masa startowa $migtowca ILX-27 to 1100 kg. Smigtowiec ten moze
udzwignad sprzet medyczny o masie nawet do 300 kg, osiagajac predkos¢ maksymalng 215
km/h. Jego zasigg wynosi ok. 440 km, a maksymalny putap to 4 km.

a) A LTOR N L |

Rys. 2. Bezzatogowy $migltowiec ILX-27 (po lewej) oraz respirator SPENCER 190 NXT dla
mobilnego modutu medycznego (po prawej) [9]

Podstawowym elementem wyposazenia medycznego drona jako mobilnego modutu
medycznego powinien by¢ uktad resuscytacyjny, obejmujacy defibrylator i respirator.
Przyktadem takiego urzadzenia jest przeno$ny respirator SPENCER 190 NXT (rys. 2b),
ktory jest elektronicznym wentylatorem plucnym przeznaczonym do nieinwazyjnej
wentylacji pacjentow dorostych i pediatrycznych [9]. Posiada on zabezpieczenie przed
przypadkowym uruchomieniem dzwigni wyboru mieszacza AIR, kolorowy manometr do
fatwej identyfikacji zakresow cisnienia oraz pozycjonowanie portdéw wejsciowych
i wyjSciowych z boku urzadzenia, co umozliwia tatwiejsze podlaczanie i odtgczanie oraz
wigkszg ochrong elementéw podiaczonych do urzadzenia. Wentylator plucny dziata
w trzech trybach wentylacji: CMV (wentylacja rozpoczyna si¢ zgodnie z ustalonymi
parametrami), TVM (wentylacja zainicjowana zgodnie z ustawionymi parametrami tylko
w przypadku uruchomienia przez pacjenta) oraz A/CV (wentylacja rozpoczynana
w odstepach ustalonych przez ustawiong szybko$¢, chyba ze zostata zainicjowana przez
weczesniejsze uruchomienie przez pacjenta). Regulowana czgsto$é oddechéw wynosi od 5
do 40 BPM, a przeptyw od 2 do 20 I/min (st¢zenie tlenu: 60% lub 100%) [9].

Jednym z aktualnych zagadnien badawczych jest wyznaczanie niezawodnosci dronéw
medycznych jako ztozonych systeméw technicznych, zawierajacych elementy o strukturze
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niezawodnosciowej szeregowej, rownolegtej i mieszanej [10, 11]. Wyniki badan moga by¢
wykorzystywane na etapie projektowania i zarzadzania ich eksploatacja.

2. Metody stosowane w analizie niezawodnosci i gotowosci
operacyjnej ztozonych systemow technicznych

Do analizy niezawodnosci i gotowos$ci operacyjnej mobilnego modutu medycznego,
jako ztozonego systemu technicznego, wykorzystano metodologi¢ stosowana do budowy
systemu eksploatacji wojskowych statkow powietrznych [10]. Przyjeto, ze niezawodnosé
systemu technicznego rozumiana jest jako prawdopodobienstwo sukcesu w postaci
spetienia przez system okre§lonego wymagania lub jako prawdopodobienstwo tego, ze
zmiany okre$lonych wlasnosci systemu nie przekrocza okreslonych granic w okreslonych
warunkach jego pracy i moze by¢ charakteryzowana poprzez funkcje niezawodno$ci.

Dla systemow technicznych o statej wartosci intensywnosci uszkodzen A, funkcja
niezawodnosci systemu moze by¢ przedstawiona w postaci:

R,()=e" M

Zgodnie z [10], szukang funkcj¢ niezawodno$ci zlozonego uktadu technicznego
o architekturze szeregowej mozna przedstawi¢ w postaci:

Ry (1) :Il:_[Ri(t):Rl(t)'Rz(t)'“-'RN(t) 2

za$ o architekturze rownoleglej — w postaci:

i=N

R ) =1- [[[1-R®O]=1-[1- R 0)]-[1= R, ()]-..-[1 - R, ()] 3)

i=1
gdzie:
R ()= e - funkcja niezawodnosci platformy dla modutu nr 1;
R,(t)= e - funkcja niezawodnosci platformy dla modutu nr 2;

R, ()= e - funkcja niezawodnosci platformy dla modutu nr N.

Dla zlozonych systemoéw technicznych o architekturze mieszanej (szeregowo-
rownoleglej) stosuje si¢ schematy zastepcze (upraszczajace strukture niezawodnosciowa)
oraz odpowiednie kombinacje powyzszych zaleznosci. Dodatkowo mozna analizowad
wplyw intensywnosci uszkodzen zmiennych w czasie wedlug przyjetych funkeji [10, 11].
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Powyzsze zalezno$ci stanowig podstawe do analizy niezawodnosci catkowitej (dla
catego mobilnego modulu medycznego) i czgsciowej (dla wybranych modutéw sktado-
wych), ktorych wyniki zostaly przedstawione w dalszej czgsci artykutu.

2.1. Architektura techniczna i struktura niezawodnosciowa mobilnego
modulu medycznego na przykladzie wielowirnikowca

Istotnym elementem w analizie niezawodno$ci drona medycznego jako ztozonego
systemu mobilnego (rys. 3) jest uktad napedowy. W platformach zatogowych stosowane sg
gtéwnie turbinowe silniki spalinowe ($Smiglowce) lub silniki ttokowe i odrzutowe
(samoloty). W platformach bezzatogowych stosowane sa glownie silniki elektryczne,
rzadziej ttokowe silniki spalinowe (wielowirnikowce) lub silniki odrzutowe w wersji mini
(mini samoloty). Do zadan podejmowania rannych wykorzystywane moga by¢ gtownie
wielowirnikowce, z uwagi na mozliwos¢ zawisu lub ladowania w miejscu wypadku [5].

Platforma powietrzna
BSP

MED
Kontener medyczny

\

Rys. 3. Bezzalogowy statek powietrzny jako mobilny modul medyczny zawierajacy platforme
powietrzng (czg$¢ gorna) oraz kontener medyczny (cze$¢ dolna) [5]

Przyktadem silnika elektrycznego dedykowanego dla dronow medycznych jest
bezszczotkowy silnik T-MOTOR U15 II KV100 [12], ktérego imponujacy maksymalny
udzwig 36 kg czyni doskonatym rozwigzaniem do zadan wymagajacych duzej sity nosne;j.
Silnik ten charakteryzuje si¢ optymalnym rozstawem osi, zapewnia duza wydajno$é
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i niezawodno$¢ w réznych warunkach operacyjnych. Jego parametry techniczne sa na
najwyzszym poziomie, co $wiadczy o zaawansowanych osiagach i1 wysokiej nie-
zawodnosci. W komplecie z urzadzeniem zdalnego sterowania FLAME 180A HV, ktore
pelni funkcje urzadzenia peryferyjnego, silnik T-MOTOR U15 II KV100 wykazuje
zdolno$¢ do realizacji ztozonych misji. Dzigki solidnej metalowej konstrukcji oraz
markowej jakosci silnik ten spetnia najwyzsze standardy. Stanowi doskonate rozwigzanie
dla dronéw medycznych, ktéore moga by¢ wykorzystywane do dostarczania niezbednych
srodkéw 1 substancji medycznych w miejsca trudno dostepne lub w sytuacjach nagtych,
wymagajacych niezawodnego dziatania.

Przyktadem tlokowego silnika spalinowego dla drona medycznego jest silnik Rotron
RT600 [12]. Jest to seria brytyjskich silnikéw lotniczych opracowanych przez firme
Rotron Power, zaprojektowanych specjalnie do zastosowan w bezzatogowych statkach
powietrznych, lekkich samolotach i $miglowcach. Silnik RT600 to dwuwirnikowy silnik

Wankla o pojemnosci skokowej 600 cm®

, chlodzony ciecza i nape¢dzany paliwem
naftowym. Silnik moze by¢ uzywany z napgdem bezposrednim lub z nap¢dem redukcyjnym
z paskiem zebatym wieloklinowym. Silnik ten wykorzystuje podwojny elektroniczny
zapton i generuje moc w zakresie od 53 do 100 KM (40 do 75 kW) przy 7500 obr/min,
zaleznie od wariantu. Silnik Rotron RT600 charakteryzuje si¢ duza niezawodnoscia
dziatania, co sprawia, ze jest atrakcyjnym rozwigzaniem do zastosowan lotniczych, w tym

duzych dronéw i innych bezzatogowych statkdw powietrznych.

I?II?I

Platforma
powietrzna
BSP

Kontener
medyczny
MED

Rys. 4. Schemat mobilnego modutu medycznego w postaci wielowirnikowca zawierajacego
platforme powietrzng (cze$¢ gorna) oraz kontener medyczny (czg¢$¢ dolna)

Uktad napgdowy drona medycznego zazwyczaj nie ma redundancji w postaci
dodatkowych silnikow. Dlatego aby zapewni¢ jego wysoka niezawodno$¢ niezbedne sg
efektywne metody eksploatacji oraz wyspecjalizowane metody diagnostyczne, pozwalajace
na ocen¢ rzeczywistego stanu technicznego. Przyktadem takich metod jest metoda
tip-timingu TTM [13+16] do analizy drgan topatek silnika turbinowego oraz metoda
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FAM-C [17+20] do monitorowania zaburzen ruchu obrotowego spowodowanych
uszkodzeniami w uktadzie transmisji zespotu napgdowego (Yacznie z silnikiem).

Opracowany w ITWL schemat mobilnego modutu medycznego (rys. 4) zawiera modut
platformy powietrznej (cze$¢ gorna) oraz modut kontenera medycznego (cze¢$¢ dolna). Do
realizacji zadan medycznych analiza niezawodno$ci mobilnego modutu medycznego jako
catosci wymusza przyjecie struktury szeregowej, z mozliwoscia jej modyfikacji do
struktury mieszanej (szeregowo-rownolegtej) wewnatrz modutow [10].

2.2. Architektura techniczna i struktura niezawodnosciowa mobilnego
modulu medycznego w zakresie platformy powietrznej

W sktad platformy powietrznej, stanowiacej element transportowy mobilnego modutu
medycznego, wchodzg uklady skladowe (rys.5): uklad tacznosci (COM), uktad
nawigacyjny (NAV), uklad sterowania lotem (AUT) i uklad napgdowy (PIS). Uktad
napgdowy stanowi glowny uktad platformy powietrznej o duzej niezawodnosci,
umozliwiajacy przemieszczanie si¢ drona powietrznego i w zaleznos$ci od zastosowanego
rozwigzania zawiera silniki elektryczne lub spalinowe (omdéwione w pkt. 2.1).

Uktad Uktad Uktad Uktad
facznosci nawigacyjny sterowania napedowy
coM NAV AUT PIS

Rys. 5. Schemat modutu platformy powietrznej zawierajacego uktady: lacznosci, nawigacyjny,

sterowania lotem i napedowy
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Uktad tacznos$ci stanowi element komunikacyjny drona z operatorem naziemnym
sterujacym jego lotem oraz operatorem modulu medycznego, moze zawieraé urzadzenia
facznosci satelitarnej (SAT) i facznosci radiowej (VHF/UHF). Uktad nawigacyjny
umozliwia nawigowanie w trybie autonomicznym z wykorzystaniem odbiornika tacznos$ci
satelitarnej lub autonomicznego systemu nawigacyjnego (AHRS/INS). Uktad sterowania
lotem pracuje wedlug sygnatow otrzymywanych od operatora naziemnego lub wedtug
zaprogramowanej trasy lotu.

2.3. Architektura techniczna i struktura niezawodnosciowa mobilnego
modulu medycznego w zakresie kontenera medycznego

W sktad modutu kontenera medycznego, stanowiacego element mobilnego modutu
medycznego w zakresie podejmowania i utrzymania funkcji zyciowych rannego, wchodza
uktady sktadowe (rys. 6): uktad lekow i krwi (MAG), uktad podnoszenia rannego (POD),
uktad resuscytacji (RES) i uktad zabiegowy (ZAB). Uktad resuscytacji stanowi glowny
uktad kontenera medycznego o duzej niezawodnos$ci, w ktorego sktad wchodza przede

wszystkim przeno$ny defibrylator i respirator (oméwiony w pkt. 1).

-

MED
Kontener medyczny

Uktad Uktad Uktad Uktad
lekow i krwi podnoszenia resuscytacji zabiegowy
MAG POD RES ZAB

Rys. 6. Schemat modutu kontenera medycznego zawierajacego uktady: lekow i krwi, podnoszenia

rannego, resuscytacji i zabiegowy
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Uktad lekéw i1 krwi stanowi magazyn zawierajacy niezbedne substancje i srodki do
wykorzystania poktadowego lub do udzielania pomocy na zewnatrz drona. Uklad
podnoszenia umozliwia podejmowanie rannego i umieszczenie go w kontenerze
medycznym. Uktad zabiegowy, przy wsparciu uktadu resuscytacji, przewidziany jest do
wykonywania zabiegéw medycznych w przypadku ratowania zycia w trybie wspoma-
ganym przez operatora medycznego za pomoca ukltadu tacznosci wizyjnej (COM) lub
w trybie autonomicznym w wersji rozszerzonej (przysztosciowej).

3. Wyniki i dyskusja w zakresie badan niezawodnoSci

W celu zaprezentowania sposobu wyznaczania calkowitej niezawodnosci ztozonego
systemu technicznego wybrano struktur¢ szeregowa mobilnego modulu medycznego
(rys. 7). Strukture te tworzg dwa wydzielone elementy systemu ztozonego: modut platformy
powietrznej (BSP) oraz modut kontenera medycznego (MED). Modul platformy
powietrznej mozna opisa¢ funkcja niezawodnosci czgsciowej Rpsp(f), natomiast modut
kontenera medycznego — funkcja niezawodnosci czgsciowej Ryep(t).

Na potrzeby wykonanej analizy przyjeto, ze w przypadku szczegdélnym funkcje te sg
funkcjami zaleznymi od czasu eksploatacji, ale ze statg wartoscig intensywnos$ci uszkodzen.
Parametrami wej$ciowymi w modelowanym zlozonym systemie technicznym sa
intensywno$¢ uszkodzen i czas eksploatacji. Parametrami wyj$ciowymi, wyliczonymi na
podstawie przyjetych zaleznosci matematycznych, s3 przebiegi czasowe funkcji
niezawodno$ci i gotowosci operacyjnej (w wersji rozszerzone;j).

Resp(t) Rumeo(t)
Parametry Platforma Kontener Parametry
bbbl SN y | )
eksploatacji powietrzna medyczny niezawodnosci
£ BSP MED R G

Rys. 7. Struktura szeregowa mobilnego modutu medycznego jako ztozonego systemu technicznego
z parametrami wejsciowymi 1 wyj$ciowymi

Funkcj¢ niezawodnos$ci catego mobilnego modutu medycznego jako urzadzenia
technicznego mozna przedstawi¢ w postaci:

RBSPiMED = Ryp () Ry (1) 4
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gdzie:
Ry (t) = e _ funkcja niezawodnosci platformy powietrznej (BSP);

R,z (1) = e=" — funkcja niezawodnosci kontenera medycznego (MED).

Ponizej przedstawiono wyniki analizy wybranych przypadkéw wyznaczania funkcji
niezawodnosci catkowitej 1 czesciowej mobilnego modutu medycznego w zaleznosci od
przyjetej konfiguracji uktadéw sktadowych — uktadu tgcznosci i uktadu resuscytacji.

3.1. Niezawodno$¢ mobilnego modulu medycznego w zakresie
platformy powietrznej dla roznych opcji ukladu lacznosci

Istotnym elementem w analizie niezawodnos$ci zlozonego systemu technicznego
w postaci modutu platformy powietrznej jest uktad tacznosci. Przykladem urzadzenia
dedykowanego dla takiego uktadu jest serwer komunikacyjny SK-1 (rys. 8), opracowany
w ITWL i stosowany w zintegrowanym systemie taczno$ci $§migtowcow Mi-8, Mi-17,
Mi-24 oraz $miglowcéw W-3PL [21, 22].

a)
Rys. 8. Serwer komunikacyjny SK-1: widok zewngtrzny ze ztaczami elektrycznymi (po lewej) oraz
widok wngtrza z panelami obstugujacymi kanaty tacznosci (po prawej) [6]

Parametry niezawodno$ciowe okreslone dla serwera komunikacyjnego SK-1 [21]
wykorzystano do analizy niezawodnosci ztozonego modutu mobilnego. Przyjeto wartosci
intensywno$ci uszkodzefi uktadu tacznosci: Acom unr = 1x107 [1/godz.].

W przypadku, gdy w module platformy powietrznej BSP nie wystgpuje redundancja
urzadzen, rozpatrywang architekturg (rys. 9) mozna uzna¢ za szeregowy tancuch potaczen
elementow sktadowych ztozonego systemu technicznego [10].
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RCOM(t) RNAV(t) RAUT(t) RPIS(t)
Uktad Uktfad Uktad Uktad

facznosci —— nawigacyjny |—— sterowania |—| napedowy |—
COM NAV AUT PIS

Rys. 9. Szeregowy tancuch potaczen elementow sktadowych modutu platformy powietrznej jako
ztozonego systemu technicznego

Zgodnie z teorig niezawodnos$ci [10, 23], funkcja niezawodnos$ci modutu platformy
powietrznej (BSP) jako tancucha szeregowego moze by¢ opisana w postaci:

Rysp (1) = Reop (1) - Ry (1) - Ry (£) - Ry (2) (5)
gdzie:
R, (£) = €' — funkcja niezawodnosci uktadu facznosci (COM);
Ry, ()= e" _ funkcja niezawodnosci uktadu nawigacyjnego (NAV);
R, (@)= e ' _ funkcja niezawodnosci uktadu sterowania (AUT);

R, () = e*'  _ funkcja niezawodnosci uktadu napedowego (PIS).

Dla przyjetych wartosci intensywnosci uszkodzen wybranych uktadow sktadowych
(facznosci, nawigacyjnego, sterowania lotem i napgdowego) funkcja niezawodnosci
modutu platformy powietrznej BSP jako tancucha szeregowego moze by¢ przedstawiona
w postaci wykresu (rys. 10) charakteryzujacego niezawodno$¢ catkowitag dla calego
modutu oraz niezawodnos$¢ czesciowa dla elementow sktadowych.

Funkcja niezawodnosci urzgdzenia [-]
o © © © © © ©o o o
[ VD O PO S

o

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Czas pracy urzadzenia od poczatku eksploatacji [godz]

=== COM =——=NAV AUT PIS == CAtY MODUt BSP

Rys. 10. Przebiegi funkcji niezawodnosci catkowitej dla calego modutu platformy powietrznej oraz
funkcji niezawodnosci czgsciowej dla poszczegolnych uktadéw sktadowych
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W przypadku, gdy w module platformy powietrznej BSP wystepuje redundancja
urzadzen sktadowych w uktadzie facznosci COM (rys. 11), to rozpatrywana architekture
mozna uznaé za tancuch mieszanych (szeregowo-rownolegtych) potaczen [10].

Ukfad
= tacznosci
COM_SAT
Ryav(t) Raur(t) Rpis(t)
Reom _sar(t)
Uktad Ukfad Uktad
- nawigacyjny [—>| sterowania [ napedowy |—>
NAV AUT PIS
Reom_ure(t)
Ukfad
> nawigacyjny |-
COM_UHF

Rys. 11. Mieszany (rownoleglo-szeregowy) lancuch potaczen elementéw sktadowych modutu
platformy powietrznej jako zlozonego systemu technicznego

Dla zmodyfikowanej struktury platformy powietrznej z modutem COM sktadajacym
si¢ z kanatu facznosci satelitarnej COM_SAT i tgcznosci radiowej COM_UHF (rys. 11)
niezawodnos$¢ uktadu tacznosci moze by¢ opisana w postaci:
Reon (1) =1~ [ 1=Reoy_sur (t):| : |: 1=Reov _vnr ([):I (6)
stad niezawodnos$¢ modutu platformy powietrznej (BSP):

RBSP(t) = { 1_[ l_RCOMisAT(t):|‘|: 1_RCOM7UHF (t)] } ‘RNAV(t)'RAUT (t)'Rms (1) (7

gdzie:
— niezawodno$¢ cze$ciowa dla przypadku toru gérnego:

RBSP/COMiSAT ®= RC()MisAT (®)- RNAV (OF RAUT (OF RPIS (1) (®)
— niezawodno$¢ czesciowa dla przypadku toru dolnego:

RBSP/COMiUHF (t) = RCOMfUHF (t) : RNAV (t) : RAUT (t) . RPIS (t) (9)

71



Andrzej Szelmanowski, Andrzej Pazur, Romuald Rzqdkowski, Julia Szelmanowska

Dla przyjetych w analizie warto$ci intensywno$ci uszkodzen: Acom sar = 5%107,
hcom unr = 1x1073 [1/godz.], charakterystycznych dla wybranych urzadzen mogacych
wchodzi¢ w sktad analizowanego uktadu tacznosci (COM), wyznaczone zostaly przebiegi

funkcji niezawodnosci (rys. 12) dla modutu platformy powietrznej (BSP).
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Rys. 12. Przebiegi funkcji niezawodno$ci catkowitej dla calego modutu platformy powietrznej oraz
funkcji niezawodnosci czeSciowej dla poszczegdlnych uktadow sktadowych

Otrzymane wyniki analizy (rys. 10 1 12) wykazaty, ze dla zmodyfikowanej struktury
platformy powietrznej z modutem COM o strukturze rownoleglej, sktadajacym si¢ z kanalu
Tacznosci satelitarnej COM_SAT i tacznosci radiowej COM_UHF (rys. 11), niezawodno$¢
uktadu tacznosci przyjmuje wartosci wicksze niz dla uktadu tgcznosci skladajacego sie
tylko z jednego kanatu tgcznosci (satelitarnej albo radiowe;j).

Zwickszenie niezawodnosci uktadu lacznosci o strukturze réwnoleglej powoduje
jednoczesnie, co jest oczywiste, zwigkszenie niezawodnosci catego modutu platformy
powietrznej (BSP). Jednocze$nie jednak, poprzez zabudowe dodatkowych urzadzen,
zwicksza mas¢ i gabaryty calego modutu. Nie bez znaczenia jest roOwniez zwigkszenie
poboru pradu przez kanat tacznos$ci oraz kosztow catego modutu.

Glownym jednak kryterium przy projektowaniu mobilnego modutu medycznego,
z uwagi na narzedzie do podejmowania rannego z pola walki i ratowania jego zycia,
powinna by¢ jego wysoka niezawodnos¢ 1 gotowos$¢ operacyjna [3, 24].
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3.2. Niezawodno$¢ mobilnego modulu medycznego w zakresie
kontenera medycznego dla roznych opcji ukladu resuscytacji

Istotnym elementem w analizie niezawodnos$ci zlozonego systemu technicznego
w postaci modutu kontenera medycznego jest uktad resuscytacji. Przyktadem urzadzenia,
dedykowanego dla takiego uktadu, jest przenosny respirator SPENCER 190 NXT (rys. 13),
opracowany w firmie SPENCER (Wtochy) i spelniajacy standardy referencyjne przyjete
w stuzbie zdrowia RP: EN 794-3, EN 1789, EN 60601-1, EN 60601-1-2, EN 60601-1-8
(numer homologacji E24 10R-041994) [9].

Q \ .
»

v —
e o) B2

1=

Rys. 13. Respirator SPENCER 190 NXT: widok zewnetrzny [9]

Parametry niezawodno$ciowe okreslone dla respiratora w danych producenta [9]
wykorzystano do analizy niezawodnosci ztozonego modutu mobilnego. Przyjeto wartosci
intensywnosci uszkodzen uktadu resuscytacji: Ares pop = 1x1073 [1/godz].

W przypadku, gdy w module kontenera medycznego (MED) nie wystepuje
redundancja urzadzen, rozpatrywang architekture (rys. 14) mozna uzna¢ za szeregowy
fancuch potaczen elementéw sktadowych ztozonego systemu technicznego [10].

RMAG(t) RPOD(t) RRES(t) RZAB(t)
Uktad Uktad Uktad Uktad
lekdw i krwi |——=| podnoszenia |—>| resuscytacji |—>| zabiegowy |—
MAG POD RES ZAB

Rys. 14. Szeregowy lancuch potaczen elementéw skladowych modulu kontenera medycznego
(MED) jako ztozonego systemu technicznego
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Zgodnie z teorig niezawodnosci [10, 23], funkcja niezawodnosci modutu kontenera
medycznego MED jako tancucha szeregowego moze by¢ opisana w postaci:

Ry = Ry6 (#)- Reop (- Ryes () R, 0] (13)

gdzie:

Ryt = e ws' _ funkcja niezawodnosci uktadu magazynu lekéw (MAG);
Rpop () = e 7' _ funkcja niezawodnosci uktadu podnoszenia (POD);

R (t) = e ™' _ funkcja niezawodnosci uktadu resuscytacji (RES);

R, (t)= e " — funkcja niezawodnosci uktadu zabiegowego (ZAB).

Dla przyjetych wartosci intensywnosci uszkodzen wybranych uktadéw sktadowych
(lekow i krwi, podnoszenia rannego, resuscytacji i zabiegowego) funkcja niezawodnosci
modutlu kontenera medycznego jako tancucha szeregowego moze by¢ przedstawiona
w postaci wykresu (rys. 15) charakteryzujacego niezawodnos¢ catkowita dla catego
modutu oraz niezawodnos¢ czesciowa dla elementdéw sktadowych.
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Rys. 15. Przebiegi funkcji niezawodnosci catkowitej dla calego modutu kontenera medycznego oraz
funkcji niezawodnosci czeSciowej dla poszczegdlnych uktadow sktadowych

W przypadku, gdy w module kontenera medycznego MED wystepuje redundancja
urzadzen sktadowych w uktadzie resuscytacji RES (rys. 16), to rozpatrywang architekture

mozna uzna¢ za tancuch mieszanych (szeregowo-rownoleglych) potaczen [10].
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Uktad
> resuscytacji |+
RES_POD
Rwas(t) Reop(t) Rzas(t)
Rees_poo(t)

Uktad Uktad Uktad
—> lekéwikrwi |—| podnoszenia | >  zabiegowy |—
MAG POD ZAB
Rres_zap(t)
Uktad
“>{ resuscytacji |~
RES_ZAP

Rys. 16. Mieszany (rownoleglo-szeregowy) lancuch potaczen elementéw sktadowych modutu
kontenera medycznego jako ztozonego systemu technicznego

Dla zmodyfikowanej struktury kontenera medycznego z uktadem RES sktadajacym

si¢ z respiratora podstawowego RES POD i respiratora zapasowego RES ZAP (rys. 16)
niezawodno$¢ moze by¢ opisana w postaci:

Regs H=1- [ 1- RRESiPOD (t):| ' |: 1- RRESfZAP (t)] (14)
stad niezawodno$¢ modutu kontenera medycznego (MED):

RMED(t) = RMAG(I)' RPOD(t) { 1- |: l_RREsiPOD(Z)]'I: 1 _RREsizAP(t)] } 'RZAB(t) (15)

gdzie:
— niezawodno$¢ czesciowa dla przypadku toru gornego:

RMED/RESfPOD = RMAG () RPOD (OF RRESfPOD (#)- RZAB @) (16)
— niezawodno$¢ czeSciowa dla przypadku toru dolnego

RMED/RESﬁZAP (t) = RMAG (t) . RPOD (t) : RRESfZAP (t) ' RZAB (t) (17)

Dla przyjetych w analizie warto$ci intensywnosci uszkodzefi: Ares pop = 1x1073,
Ares zap = 1x107° [1/godz], charakterystycznych dla wybranych urzadzen mogacych
wchodzi¢ w sktad analizowanego uktadu resuscytacji RES, wyznaczone zostaly przebiegi
funkcji niezawodnosci (rys. 17) dla modutu kontenera medycznego (MED).
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Rys. 17. Przebiegi funkcji niezawodnosci catkowitej dla calego modutu kontenera medycznego oraz
funkcji niezawodnosci czeSciowej dla poszczegdlnych uktadow sktadowych

Otrzymane wyniki analizy (rys. 15 1 17) wykazaty, ze dla zmodyfikowanej struktury
modulu medycznego z uktadem RES o strukturze réwnolegtej, sktadajacym si¢ z kanatu
respiratora podstawowego RES POD i respiratora zapasowego RES ZAP (rys. 16),
niezawodno$¢ ukladu resuscytacji RES przyjmuje wartosci wicksze niz dla uktadu
resuscytacji sktadajacego si¢ tylko z jednego kanatu resuscytacji (podstawowej).

Zwigkszenie niezawodno$ci uktadu resuscytacji o strukturze rownoleglej powoduje
jednoczesnie, co jest oczywiste, zwigkszenie niezawodno$ci catego modutu kontenera
medycznego (MED). Jednoczes$nie jednak, poprzez zabudowe dodatkowych urzadzen,
zwicksza mas¢ i gabaryty calego modutu. Nie bez znaczenia jest roOwniez zwigkszenie
poboru pradu przez kanat resuscytacji oraz kosztow catego modutu.

Glownym jednak kryterium przy projektowaniu mobilnego modutu medycznego,
z uwagi na narzedzie do podejmowania rannego z pola walki i ratowania jego Zzycia,
powinna by¢ jego wysoka niezawodnos¢ 1 gotowos$¢ operacyjna [3, 24].

4. Whnioski i podsumowanie
Dynamiczny rozwoj $rodkéw bezzatogowych (dronow) umozliwia opracowanie

efektywnych technologii medycznych w zakresie ratowania rannych na polu walki lub
w wypadkach z obrazeniami ciata z wykorzystaniem mobilnych modutléw medycznych.
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Obecne zastosowanie dronéw obejmuje m.in. przeprowadzanie oceny katastrof,
dostarczanie paczek pomocowych na miejsce wypadku (lub pole walki), zapewnienie
bezpiecznego transportu probek do testow (np. testy na gruzlicg) oraz realizacj¢ zadan
w obszarze medycyny geriatrycznej (roboty z ramionami manipulacyjnymi) [4, 8, 25].

Realizowane prace badawcze skupiaja si¢ na pozyskaniu danych i obrazéw z miejsca
kleski zywiotowej, tworzeniu map, przekazywaniu komunikatoréw, wsparciu akcji
poszukiwawczo-ratowniczych, dostarczaniu paczki pomocowej i ratowaniu Zzycia.
W planach jest wykorzystanie dronéw do obrazowania diagnostycznego lub za pomoca
sztucznej inteligencji wspomaganie dziatalno$ci medycznej cztowieka.

Zastosowanie dronéow w telemedycynie obejmuje dostarczanie automatycznego
defibrylatora zewnetrznego AED w przypadku pozaszpitalnego zatrzymania krazenia na
obszarach zidentyfikowanych za pomoca GIS (Systemu Informacji Geograficznej). Takie
badanie zostalo przeprowadzone m.in. w Holandii. Przyktadem jest projekt Health
Integrated Rescue Operations HIRO, w ramach ktérego medycy i lotnicy potaczyli sity
i opracowali drona medycznego. Dron ten posiadat specjalizowane czujniki, wrazliwe na
podczerwien, funkcje telemedyczne oraz wyposazony byt w urzadzenia umozliwiajace
prowadzenie wideokonferencji. Takze firma Google uzyskata patent na opracowanie
systemu zdolnego do wysytania w naglych przypadkach dronéw przenoszacych
specjalistyczny sprzet medyczny na miejsce wypadku lub pola walki [1, 4, 25, 26].

W aspekcie technicznym podstawowym problemem jest zapewnienie bezpiecznego
dolotu do rannego znajdujacego si¢ na polu walki lub w innym niedogodnym do dotarcia
miejscu (np. rejon zagrozony, gorzysty, zalesiony, zalany), podj¢cie rannego i odlotu
(przetransportowania rannego do szpitala lub kontenera medycznego). Zapewnienie
realizacji takich zadan wymaga m.in. budowy wurzadzen o wysokim poziomie
niezawodnosci oraz sposobow redundancji sprzetowej lub programowe;j [3, 22].

Problem badawczy przyjety w prezentowanej pracy dotyczyl sposobu modelowania
niezawodnosci catkowitej i czgsciowej wyznaczanej dla ztozonych systemow technicznych
eksploatowanych w lotnictwie cywilnym i wojskowym, w szczegdlnosci w zastosowaniach
poszukiwawczo-ratowniczych 1 medycznych z wykorzystaniem bezzatogowych statkow
powietrznych. Aspektem naukowym i praktycznym pracy jest dobdr odpowiedniej
struktury tych modulow oraz zaprojektowanie architektury gwarantujacej wysokie
wskazniki niezawodnosci catkowitej i1 czgsciowej [10, 11].

Przedstawione zalezno$ci matematyczne oraz wyniki stanowia podstawowe narzg¢dzia
pozwalajace na wyznaczanie niezawodnosci catkowitej i czeSciowej zlozonego systemu
technicznego w postaci mobilnego modutu medycznego, sktadajacego si¢ z modutu
platformy powietrznej oraz modutu kontenera medycznego.

Celem wykonanych analiz bylo opracowanie metody wyznaczania niezawodnosci
catkowitej 1 czgsciowej systemu technicznego, w ktérym wystepuje utrata czgsci jego
funkcji umozliwiajaca jednak wykonywanie innych zadan. Wyniki mogg by¢ wykorzystane
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w systemach zarzadzania procesem eksploatacji statkdéw powietrznych realizujacych misje
SAR i Combat SAR, w szczegodlnosci na etapie projektowania ztozonych systemow
technicznych w zakresie niezawodnosci i gotowosci operacyjne;.

W aspekcie medycznym probleméw jest znacznie wigcej, od opracowania sposobu
skutecznego i1 bezpiecznego podjecia rannego z pola walki (automatycznego lub
sterowanego przez operatora naziemnego), poprzez podigczenie do rannego uktadow
zapewniajacych podtrzymanie funkcji zyciowych, do wykonywania na poktadzie drona
zabiegdw medycznych (mini operacji) z wykorzystaniem robotdw i personelu medycznego
(znajdujacego si¢ w naziemnych stanowiskach sterowania).

Przedstawione sposoby wyznaczania niezawodnosci catkowitej i czeSciowej maja na
celu zwrdcenie uwagi na aspekty techniczne w odniesieniu do oceny zdatno$ci mobilnego
modutu medycznego i sposobu zarzgdzania tymi danymi poprzez specjalistyczne systemy
informatyczne, nadzorowane w sposob uregulowany z opracowanymi procedurami.

Przyktadem takiego systemu jest system SI TURAWA, opracowany w ITWL
i przeznaczony do wspomagania zarzadzania procesem eksploatacji statkow powietrznych
w Sitach Zbrojnych RP oraz lokalny system informatyczny wykorzystywany w Zaktadzie
Awioniki ITWL, dedykowany do zarzadzania procesem eksploatacji zintegrowanego
systemu tacznosci ZSE na §miglowcach Mi-8, Mi-17, Mi-24 oraz W-3PL [3, 21].

Wprowadzanie danych do takiego systemu umozliwia wyznaczanie funkcji
niezawodnos$ci dla poszczegolnych eclementow skladowych systemu fgcznoséci ZSL,
a zaprezentowany sposob analizy stanowi oryginalny wktad zespotu badawczego ITWL
w rozwdj systemow informatycznych zarzadzajacych niezawodnoscia ztozonych systemow
technicznych, w perspektywie mobilnych modutow medycznych.

W obecnych zastosowaniach drony powietrzne jako mobilne moduty medyczne sa
wykorzystywane do transportu krwi. W dtuzszej perspektywie istnieje wiele dziatan, takich
jak wykorzystanie dronéw do podejmowania rannych z pola walki lub rejonéw zagrozenia.
Jedna z istotnych kwestii w zabezpieczeniu powietrznych moduléw medycznych na polu
walki jest wykorzystanie technologii stealth, ktora wcigz si¢ rozwija, lub utrzymywanie
dronéw w locie nisko nad ziemig i pilotowanie ich przez autonomiczny system
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. Istnieje jednak wiele obaw zwigzanych z wyko-
rzystaniem droné6w do wydobywania rannych Zzohierzy z pola walki. Dtugoterminowym
celem podjetych badan jest posiadanie na poktadzie tych dronow zautomatyzowanego
modutu medycznego, ktory zapewniatby opiek¢ medyczna pacjentowi podczas transportu.
Podjete w ITWL prace majg stuzy¢ temu celowi.

84



Wyznaczanie niezawodnosci ztozonego systemu technicznego na przyktadzie mobilnego modutu...

5. Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

J. Braun, “The promising future of drones in prehospital medical care and its
application to battlefield medicine,” The Journal of Trauma and Acute Care Surgery,
87(1S), 2019, DOI: 10.1097/TA.0000000000002221.

K. Laksham, “Unmanned aerial vehicle (drones) in public health: A SWOT
analysis,” Journal of Family Medicine and Primary Care, 8(2), 2019,

DOI: 10.4103/jfmpc.jfmpc 413 18.

M. Zieja, A. Szelmanowski, A. Pazur and W. Paterek, Possibilities and conditions of
forming reliability and operational readiness of the ZSL integrated communication
system for polish military helicopters, Poland, Warsaw, AFIT, 2019.

D.T. Lammers, J.M. Williams, J.R. Conner, E. Baird, O. Rokayak, J. McClellan, and
M.J. Eckert, “Airborne UAV delivery of blood products and medical logistics for
combat zones,” Transfusion (Philadelphia), 63 (S3), 2023, DOI: 10.1111/trf.17329.
J. A. Aker, ,,How drones will transform battlefield medicine, save lives,” Available:
https://www.af.mil/News/Article-Display/Article/3095337/how-drones-will-
transform-battlefield-medicine-save-lives/ (accessed_02.02.2024).

N.B. Roberts, E. Ager, T. Leith, I. Lott, M. Mason-Maready, T. Nix, A. Gottula,
N. Hunt, and Ch. Brent, “Current Summary of the Evidence in Drone-Based
Emergency Medical Services Care,” Resuscitation Plus, 13, 100347, 2023.

Y. Yanagawa, “Using a Doctor Helicopter to Transport Medical Staff Only Without
Air Evacuation for an Intoxicated Patient to Ensure Aviation Safety,” Air Medical
Journal, 37(4), 2018, DOI: 10.1016/j.am;j.2018.04.005.

N. K. Das, R. Patil, S. Prasanna, P. Das, and S. Mukhida, ”Drones for Medical Supply
During Disaster: A Game Changer in “Health for All” Policy,” Health Services
Insights, 16,2023, DOI: 10.1177/11786329231160013.

Spencer, “Lung Ventilator Spencer 190 NXT,” Available: https://www. spencer.it/en
/emergency-rescue-equipment/resuscitation/ventilators/spencer-190-nxt ~ (accessed
02.02.2024).

J. Lewitowicz, Podstawy eksploatacji statkow powietrznych (The basics of aircraft
operation), Vol. 3: Systemy eksploatacji statkow powietrznych, Warsaw: ITWL, 2006.
J. Lewitowicz, K. Kustron, Podstawy eksploatacji statkow powietrznych (The basics
of aircraft operation), Vol. 2: Wilasnosci i wilasciwosci eksploatacyjne statku
powietrznego, Warsaw: ITWL, 2003.

Rotron Power, ,,Rotron Engine Applications,”

https://youtu.be/Kvmr_fyvvKY ?feature=shared, (accessed 02.02.2024).

J. Manerowski, R. Rzadkowski, M. Kowalski, and R. Szczepanik, “Multimode Tip-
Timing Analysis of Steam Turbine Rotor Blades,” IEEE Sensors Journal, Volume
23, Issue 11, 2023, DOI: 10.1109/JSEN.2023.3239221.

85


https://youtu.be/Kvmr_fyvvKY?feature=shared
https://doi.org/10.1109/JSEN.2023.3239221

Andrzej Szelmanowski, Andrzej Pazur, Romuald Rzqdkowski, Julia Szelmanowska

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

R. Rzadkowski, L. Kubitz, M. Maziarz, P. Troka, K. Dominiczak, and R. Szczepanik,
“Tip-Timing Measurements and Numerical Analysis of Last-Stage Steam Turbine
Mistuned Bladed Disc During Run-Down,” Journal of Vibration Engineering &
Technologies, 8(3), pp. 409+415, 2020.

P. Kowaleczko, R. Rzadkowski, L. Kubitz, P. Kowaleczko, R. Szczepanik, and
P. Troka, “New blade tip-timing system for measuring rotor blade vibration of steam
and gas turbines,” Research & Development in Power Engineering, E3S Web of
Conferences 137, 2019, doi.org/10.1051/e3sconf/201913701040.

R. Rzadkowski, E. Rokicki, L. Piechowski, and R. Szczepanik, “Analysis of middle
bearing failure in rotor jet engine using tip-timing and tip-clearance techniques,”
Mechanical Systems and Signal Processing, 76-77, pp. 213+227, 2016.

A. Gebura, H. Kowalczyk, T. Tokarski, S. Klimaszewski, K. Handzel, and
F. Zgrzywa, “Monitoring of helicopters swash-plate wear using the FAM-C
diagnosis method,” Diagnostyka, 23(1), pp. 1+12, 2022.

M. Zieja, A. Ggbura, A. Szelmanowski, and B. Glowczyk, “Non-invasive monitoring
of the technical condition of power units using the FAM-C and FDM-A electrical
methods,” Sustainability, MDPI, 13(23), 2021, DOI 10.3390/su132313329.

S. Augustyn and A. Ggbura, “Capabilities of the FAM-C method to diagnose the
accessory gearboxes and transmission-train assemblies of the Mi-24 helicopters,”
Research Works of Air Force Institute of Technology, 30(1), pp. 177+186, 2012.

A. Ggbura, “Diagnosing turbine engine bearing structures with the aid of FAM-C and
FDM-A methods,” Polish Maritime Research, 16(1), pp. 53+60, 2009.

A. Pazur, “Testing the reliability of communication systems based on a specialized
communication server,” PhD Thesis, Air Force Institute of Technology, Warsaw, 2010.
A. Pazur and A. Szelmanowski, “AFIT’s laboratory test equipment to optimize the
integrated communication systems for polish military helicopters,” Presented at:
Benevento, Italy, IEEE International Workshop on “Metrology for Aerospace”, 2014.
R.E. Barlow and F. Proschan, Statistical theory of reliability and testing probability
models, New York, Holt, Rienhart and Wilson, 1975.

L. Knopik, K. Migawa, and A. Wdzigczny, “Profit optimization in maintenance
system,” Polish Martime Research, 1(89), pp. 193+198, 2016.

K. Flemons, “The use of drones for the delivery of diagnostic test kits and medical
supplies to remote nations communities during Covid-19,” American Journal of
Infection Control, 50,2022, DOI: 10.1016/j.ajic.2022.03.004.

A. A. Zailani, R. Z. Sabudin, R. A. Rahman, I. M. Saiboon, A. Ismail, and Z. Mahdy,
“Drone for medical products transportation in maternal healthcare,” Medicine
(Baltimore), 99(36), €21967, 2020, DOI: 10.1097/MD.0000000000021967.

86



	WYZNACZANIE NIEZAWODNOŚCI ZŁOŻONEGO SYSTEMU TECHNICZNEGO NA PRZYKŁADZIE  MOBILNEGO MODUŁU MEDYCZNEGO
	Determination of reliability for a complex technical system on the example of a mobile medical module
	1. Wprowadzenie
	2. Metody stosowane w analizie niezawodności i gotowości operacyjnej złożonych systemów technicznych
	2.1. Architektura techniczna i struktura niezawodnościowa mobilnego modułu medycznego na przykładzie wielowirnikowca
	2.2. Architektura techniczna i struktura niezawodnościowa mobilnego modułu medycznego w zakresie platformy powietrznej
	2.3. Architektura techniczna i struktura niezawodnościowa mobilnego modułu medycznego w zakresie kontenera medycznego

	3. Wyniki i dyskusja w zakresie badań niezawodności
	3.1. Niezawodność mobilnego modułu medycznego w zakresie platformy powietrznej dla różnych opcji układu łączności
	3.2. Niezawodność mobilnego modułu medycznego w zakresie kontenera medycznego dla różnych opcji układu resuscytacji

	4. Wnioski i podsumowanie
	5. Literatura



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



