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1. Wprowadzenie

We wspotczesnym spoleczenstwie informacyjnym zdalny nadzor funkcji zyciowych
cztowieka zostat upowszechniony dzigki zastosowaniu komputeréw przenosnych (wearable
computers) oraz cyfrowej bezprzewodowej transmisji danych. Technika ta, czgsto raporto-
wana w kontekscie pacjentow uktadu krazenia nadzorowanych w miejscu zamieszkania, ma
W rzeczywisto$ci znacznie szerszy wplyw na jako$¢ zycia. Jest ona stosowana takze do nie-
przerwanego nadzoru sygnatow biologicznych sportowcoéw podczas treningu, mieszkaja-
cych samotnie 0sob w podesztym wieku, a takze cztonkdéw shuzb cywilnych i militarnych
narazonych na niebezpieczenstwo podczas wykonywanych zadan. Przenos$ne rejestratory
nie naktadaja ograniczen aktywnosci osoby badanej, podczas gdy zintegrowana inteligencja
symuluje ciagla opiek¢ medyczna. Sieci nadzoru funkcji zyciowych zwykle oparte sa na to-
pologii gwiazdy i zarzadzane przez serwer centralny komunikujacy si¢ z wieloma rejestrato-
rami przeno$nymi za pomoca bezprzewodowej sieci cyfrowej o zasiggu globalnym. Dwie
strategic automatycznej interpretacji biosygnatow uzywane sa w systemach obecnych na
rynku. Jedna z nich zaktada transmisj¢ surowego sygnatu do centrum interpretujacego, nato-
miast druga integruje standardowe algorytmy interpretacji w rejestratorze zdalnym. Wymie-
niajac wady obu podej$¢, nie sposdb pominaé znacznych kosztéw pierwszej metody wynika-
jacych z duzej objetosci strumienia danych, a z drugiej strony znacznych ograniczen jako$ci
i wiarygodnos$ci interpretacji przeprowadzanej zdalnie w sposdb typowy w $rodowisku
o0 ograniczonych zasobach.

W Laboratorium Biocybernetyki opracowywana jest koncepcja interpretacji biosygna-
16w jako procesu o zadaniach rozproszonych. Podziat zadan wchodzacych w sktad inter-
pretacji jest dostosowywany plynnie do warunkéw i wymagan diagnozy przy wykorzysta-
niu dwukierunkowej bezprzewodowej tacznosci cyfrowej. Podzial ten jest optymalizowany
w przestrzeni wielokryterialnej, ktorej glowne osie wyznaczane sg przez:
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— oceng wiarygodnosci diagnozy zdalnej poprzez badanie spojnosci rezultatow diagno-
stycznych z poprzednimi wynikami oraz okresowa ich weryfikacj¢ przeprowadzana na
podstawie sygnatu surowego;

— oceng stanu pacjenta i antycypacj¢ przestrzeni stanéw prawdopodobnych i wynikaja-
cych z nich potrzeb diagnostycznych na podstawie analizy statystycznej zachowan
ckspertow;

— oceng dostgpnosci zasobow rejestratora zdalnego (stan baterii, uzycie procesora i pa-
migci, jako$¢ polaczenia bezprzewodowego itp.).

Rozproszony proces diagnostyczny jest niesymetryczny, tzn. analiza rozpoczynana
jest w urzadzeniu zdalnym niezwlocznie po zarejestrowaniu sygnatu, co prowadzi do szyb-
kiej redukcji strumienia informacji posrednich. W przypadku ztozonych sygnatéw, np.
rzadkich patologii, przekraczajacych mozliwosci obliczeniowe komputera przenosnego
przy zatozonym poziomie ufnos$ci, interpretacja finalizowana jest przez serwer centralny
o wirtualnie nieograniczonych zasobach przy opcjonalnej interwencji eksperta.

Prezentowany artykut rozwija aspekty techniczne systemu: dwukierunkowego pota-
czenia bezprzewodowego wykorzystywanego w systemie. Juz na wstepie podkresli¢ nale-
7y, ze wspolpraca serwera centralnego i rejestratoréw zdalnych zaréwno w zakresie reje-
stracji zhierarchizowanej informacji medycznej o zmiennym formacie, jak i wielopoziomo-
wej modyfikacji funkcjonalnej oprogramowania interpretujacego w istotny sposob zalezy
od parametrow kanalu komunikacyjnego.

2. Zadania systemu i jego skladniki sprz¢towe

Zadaniem konstruowanego systemu zdalnego nadzoru jest monitorowanie pracy serca
pacjenta w czasie codziennych zajg¢ — w domu i poza domem. W czasie monitorowania
system powinien automatycznie kontaktowac si¢ z centrum nadzoru (szpital). W odroéznieniu
od innych aktualnie konstruowanych lub dziatajacych systemow, sygnat EKG nie jest trans-
mitowany do centrum w sposéb ciagly. Dedykowane oprogramowanie dokonuje analizy sy-
gnatu lokalnie, a do centrum przesylane sa jedynie komunikaty, opisujace wynik analizy.
W szczegblnych przypadkach centrum moze zwrotnie dokonywa¢ modyfikacji oprogramo-
wania analizujacego, w celu lepszego dostosowania go do specyfiki sygnatu EKG pacjenta.

Ogolna architektura systemu zostata przedstawiona na rysunku 1. Elementy oznaczone
cyframi moga by¢ zrealizowane przy pomocy réznych urzadzen lub technik (np. transmisji
danych). Wybrane mozliwosci konfiguracji docelowej i testowej opisano nizej.

Elementy 1 1 2 (por. rys. 1) oczywiscie musza by¢ rozpatrywane tacznie. Autorzy
zdecydowali si¢ na wykorzystanie rejestratorow Holtera (Aspekt 702 1 Aspekt 500) produ-
kowanych przez firmg Aspel [8]. W zastosowanym systemie uzyto dwoch rejestratorow
EKG komunikujacych si¢ z komputerem przeno$nym w odmienny sposéb. Rejestrator
3-kanalowy przesyla sygnal w rozdzielczosci 8-bitowej probkowany z czgstotliwoscia
128 Hz za pomoca zlacza w podczerwieni (standard IrDA), natomiast rejestrator 12-kanato-
wy przesyla sygnat w rozdzielczosci 16-bitowej probkowany z czgstotliwoscia 500 Hz.
Komunikacja z urzadzeniem analizujacym odbywa si¢ w pierwszym przypadku za pomoca
tacza RS232, a w drugim bezprzewodowo, z wykorzystaniem technologii Bluetooth.
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Rys. 1. Schemat systemu zdalnego nadzoru kardiologicznego. Prostokatem w kolorze szarym
oznaczono czg$¢ lokalng — otoczenie pacjenta
Objasnienia w tekscie
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Obie metody transmisji dziataja przy wykorzystaniu réznych, specjalizowanych proto-
kotow. Na etapie testowania systemu wykorzystano programowy generator sygnatu EKG,
przekazujacy sygnat cyfrowy bezposrednio do analizatora, poprzez potaczenie kablowe
portow RS232 lub przy uzyciu modutéw Bluetooth. W tym ostatnim przypadku autorzy
wykorzystali przemystowe moduty BlueWAVE [1], ktore po podtaczeniu do portow szere-
gowych tworza bezprzewodowe tacze.

Urzadzenie analizujace (oznaczone cyfra 3 na rys. 1) powinno mie¢ mozliwosci akwi-
zycji sygnatu metodami opisanymi wyzej, odpowiednia moc obliczeniowa, niezbgdna do
przetworzenia sygnalu EKG (okreslona eksperymentalnie w punkcie 5) oraz umozliwiac¢
przekazywanie informacji (gtownie w formie zdarzen) do centrum medycznego (por. ozna-
czenie 4 narys. 1). Ze wzgledu na zatozenia, dotyczace mobilnosci nadzorowanego pacjen-
ta, jedynym sensownym wyborem technologii komunikacyjnej jest telefonia komdérkowa
GSM (Global System for Mobile Communications). Po uwzglednieniu tego czynnika wyda-
je sig, ze funkcje analizatora docelowo moze spetniaé¢ jedynie mobilne urzadzenie typu
PDA (Personal Digital Assistant — PocketPC, Smartphone), wyposazone w port USB
(i dodatkowy konwerter RS232 — USB) i/lub Bluetooth oraz modem GSM (ew. oddzielny
telefon komorkowy z mozliwoscia podtaczenia do PDA). Do testéw, ktorych celem bylto
okreslenie niezbgdnej mocy obliczeniowej, rozmiaru pamigci oraz mozliwosci implementa-
cji protokotdow, koniecznych do wspotpracy wszystkich wymienionych urzadzen, najwy-
godnigjszy jest komputer klasy PC.

W tym przypadku za tacznos¢ GSM odpowiadaty:

— dwa modemy GSM Motorola TG20 [9][5] z taczami RS232 oraz USB,
— telefon komorkowy Nokia 6021 wyposazony w modut Bluetooth oraz dodatkowy ka-
bel USB.

Zdarzenia generowane przez analizator przyjmowane sa przez centrum medyczne
(por. rys. 1 element 5), ktore sktada si¢ z gtbwnego komputera i podtaczonych do niego
sieciowo komputerow/terminali graficznych. Oprogramowanie zapisuje otrzymane infor-
macje w bazie danych i przetwarza je do postaci umozliwiajacej prezentacj¢ graficzna. Na
tej podstawie personel podejmuje na biezaco decyzje dotyczace konkretnych monitorowa-
nych pacjentow. Rolg komputera centralnego moze petni¢ komputer (np. klasy PC) o $red-
nich parametrach. Jesli prowadzona ma by¢ archiwizacja danych, to dodatkowo powinien
by¢ wyposazony w duzy i niezawodny dysk (np. macierz RAID). Do utworzenia centrum
medycznego mozna w duzym stopniu wykorzystac istnicjaca sie¢ intranctowa szpitala.
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3. Oprogramowanie

Schemat urzadzen przedstawiony na rysunku 1 zostal wypetniony komponentami
oprogramowania i przedstawiony na rysunku 2. Oznaczenia poszczegolnych elementow
systemu (kolejne liczby) sa takie same jak na rysunku 1. Nazwy gtéwnych programéw na-
wiazuja do klasycznej architektury klient-serwer, w ktorej klientem jest oprogramowanie
funkcjonujace w otoczeniu pacjenta, bedace strona aktywna (nawigzujaca i konczaca pota-
czenia), serwerem natomiast jest program znajdujacy si¢ w centrum monitoringu — odbiera-
jacy dane i wprowadzajace je do bazy danych. Na rysunku 2 strzatki ciagle oznaczaja pota-
czenia stale (kablowe), strzalki przerywane — transmisj¢ bezprzewodowa.
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Rys. 2. Oprogramowanie zdalnego nadzoru kardiologicznego. Szarym kolorem oznaczono czg¢$¢
zaimplementowana i przetestowana. Cyfry odnosza si¢ do elementoéw pokazanych na rysunku 1

Wybdr systemoéw operacyjnych dla programéw klienta i serwera byt w duzej mierze
arbitralny. Elementy oprogramowania znajdujace sig po stronie klienta zostaty zrealizowa-
ne w systemie Windows, poniewaz:

— oprogramowanie protokotdw tacznosci rejestratorow Holtera dziata w tym systemie,

—  wigkszos$¢ urzadzen PDA ma preinstalowany system Windows (np. w wersjach: Mobi-
le, Embedded),

— aktualnie lepsze wsparcie narzedziowe dla urzadzen typu PDA zapewnia firma Micro-
soft.

Z kolei wybor Linuksa jako systemu operacyjnego dla centrum medycznego podyk-
towany zostat dojrzatoscia i stabilno$cia oprogramowania serweré6w MySQL i Apache oraz
oczywiscie cena.

3.1. Program klient

W testowanej wersji program ,,PC klient” (por. rys. 2 elementy 1, 2 i 3) dziala w dwoch
trybach:
1) pobierania danych z programowego generatora sygnalu EKG, zainstalowanego na in-
nym komputerze (tacze RS232 + Bluetooth),
2) pobierania danych EKG z pliku.
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Sygnal EKG jest nastgpnie analizowany i zapamigtywany.

Interpretacja zapisu elektrokardiograficznego polega na analizie sygnatu i wyodrgb-
nieniu ilo$ciowych parametrow diagnostycznych za pomoca heurystycznie dobranych me-
tod matematycznych:

— filtracji i r6zniczkowania sygnatu,

— pordéwnania z warto$cia progowa,

— poszukiwania typowych wzorcoéw sygnatu,
— klasteryzacji zbioru zatamkow.

Szczegoty algorytmdéw automatycznej analizy elektrokardiogramu sa opisane m.in.
w [2, 7] oraz [10]. Etapem wst¢pnym jest detekcja uderzen serca reprezentowanych w zapi-
sie przez tzw. zespoty QRS. Nastepnie sygnat wokot tych zespotow jest analizowany w celu
okreslenia granic zatamkow reprezentujacych sekwencje depolaryzacji i repolaryzacji
w cyklu serca (zatamki P i T), okres$lenia zalezno$ci czasowych pomigdzy tak wyznaczony-
mi interwatami i amplitudowych w obrgbie zatamkow [6]. Analiza sygnatu obejmuje takze
wyodrebnienie grup ksztattow zatamkow w celu identyfikacji i okreslenia aktywnosci po-
szczegolnych osrodkdw bodzcotworczych serca. Dalsze etapy analizy obejmuja calosciowe
Iub lokalne poréwnywanie kolejnych uderzen serca, wyszukiwanie wzorcow sekwencji
w ciagu uderzen (tzw. arytmii) i okreslanie parametrow zmiennos$ci rytmu serca jako re-
prezentatywnych dla rownowagi bodZzcéw hamujacych i pobudzajacych ze strony uktadu
nerwowego [4].
Do testow wykorzystano uproszczona wersje programu; w wyniku analizy stan pa-
cjenta zostaje umownie zaklasyfikowany jako:
1) dobry,
2) EKG patologiczne,
3) arytmia,
4) zanik sygnatu.

Informacja o stanie pacjenta jest przesytana cyklicznie do serwera przy uzyciu mode-
mu GSM podtaczonego do Internetu z wykorzystaniem transmisji GPRS (General Packet
Radio Service). W przypadku niemoznosci nawiazania potaczenia ta droga zostaje podjgta
proba bezposredniego kontaktu z serwerem poprzez uzycie transmisji modemowej CSD
(Circuit Switched Data). Réwnolegle w sytuacji zaniku sygnatu EKG program-klient wysy-
ta pod wskazany numer telefoniczny wiadomo$¢ SMS (Short Message Service).

3.2. Realizacja laczno$ci GSM

Warstwa tacznosci (por. fragment 4 na rys. 2) pelni w prezentowanym systemie klu-
czowa role, dlatego tez zrealizowano ja redundantnie. Nadmiarowos$¢ dotyczy zard6wno
mozliwosci przesytania informacji od programu-klienta do centrum medycznego (GPRS,
CSD, SMS) jak i samego protokotu tacznosci (por. podrozdz. 3.3).
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Standardowa metoda komunikacji jest GPRS, czyli state polaczenie z Internetem,
wykorzystywane co pewien $cisle okreslony czas do informowania centrum medycznego
o stanie pacjenta. Konfiguracji i inicjalizacji tego potaczenia dokonuje si¢ jednorazowo za
pomoca narzedzi systemu Windows (Panel sterowania - Utwdrz nowe pola-
czenie—Kreator polaczen sieciowych - Potacz z siecia prywatna
uzywajac poltaczenia telefonicznego), podajac numer dostgpowy operatora
sieci komorkowej. W celu uzyskania dostepu do sieci nalezy jeszcze poda¢ nazwe uzyt-
kownika i hasto (por. tab. 1). W tej metodzie zaktada sig, ze program sterujacy do modemu
lub telefonu (driver) zostal prawidtowo zainstalowany, a urzadzenie zostato uruchomione
i podtaczone do jednego z portow.

W przypadku niepowodzenia nawiazania transmisji GPRS program-klient taczy si¢
(metoda CSD) bezposrednio z modemem zlokalizowanym po stronie serwera. W tym celu
po obu stronach kanatu tacznosci wykorzystywane sa standardowe komendy AT (protokét
Hayesa), ktorych zestaw producenci modemow rozszerzyli o polecenia specyficzne dla te-
lefonii komérkowej GSM.

Konfigurowanie potaczenia GPRS dla po?;ili)slllao:)eratoréw GSM (----- oznacza pole puste)

ERA ORANGE PLUS

Numer dostgpowy *®QQwkk] # *®QQwkk] # *90#

Punkt dostgpowy erainternet internet internet

(APN) (dla Tak Tak erainternet) | (lub www.idea.pl) | (lub www.plusgsm.pl)

User (login) erainternet internet | @ -

Hasto erainternet internet | @ -

DNS podstawowy 213.158.194.1 194.9.223.79 212.2.96.51

DNS zapasowy 213.158.193.38 194.204.159.1 212.2.96.52

Podobna sytuacja, czyli komunikowanie si¢ za pomoca rozszerzonego zestawu ko-
mend AT, ma miejsce podczas wysylania wiadomosci SMS (por. rys. 2). Jezeli modem
GSM jest dotaczony do portu USB, niezbedny jest sterownik, ktérego gldéwnym zadaniem
jest przyporzadkowanie portowi USB wirtualnego portu szeregowego. W przypadku dota-
czenia modemu bezposrednio do portu szeregowego taki sterownik jest zbgdny.

3.3. Serwery w centrum medycznym

Fragment oznaczony cyfra 5 na rysunku 2 pokazuje wzajemne powiazania migdzy ser-
werami, przetwarzajacymi dane w centrum nadzoru. Serwery te tworza popularna strukture,
znang jako LAMP (Linux, Apache, MySQL, Perl/PHP/Python). Moga one pracowac za-
rowno na jednym (linuksowym) komputerze, jak i moga tworzy¢ system rozproszony.
Z punktu widzenia wspotdziatania oprogramowania nie ma to znaczenia.

Program, oznaczony na rysunku 2 jako ,,PC serwer” odbiera komunikaty i dane od
programu ,,PC klient” za pomoca prostego protokotu [3]. Wyr6zni¢ w nim mozna dwa typy
komunikatow.
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Pierwszy z nich wykorzystywany jest do wymiany podstawowych informacji o stanie
pacjenta, uzyskanych z programu analizujacego sygnat EKG. Ma on nast¢pujacy format:

id_pacjenta;komunikat_klienta

gdzie id_pacjenta jest liczba okreslajaca numer identyfikujacy danego pacjenta w bazie da-
nych MySQL, natomiast komunikat_klienta moze przyja¢ nastgpujace wartosci:

,wysylam” — komunikat wysylany zawsze na poczatku sesji komunikacyjnej
w celu sprawdzenia gotowosci serwera,
., prawidlowy” —
Lwpatologiczny” — |komunikaty o stanie EKG pacjenta
»arytmia” — |wystane w nastepujacych krokach.
zanik” —

Drugi typ komunikatu stuzy do przesytania danych. Zatozono, ze przesytane sa serie
danych po 300 liczb oddzielonych od siebie $rednikami (czyli dane z 30 sekund). Rozwia-
zanie takie przyjegto ze wzgledu na fakt, iz wysytanie dtuzszych komunikatéw generowato
btedy. Format komunikatu z danymi jest nastgpujacy:

id_pacjenta;dane_XX;seria_YY;ciqg danych

gdzie id_pacjenta jest liczba okreslajaca numer identyfikujacy danego pacjenta w bazie da-
nych MySQL, warto$¢ dane_XX okresla, ze ten komunikat zawiera dane z 5, lub z 10 minut
(XX = 5, lub odpowiednio XX = 10), seria_YY oznacza numer aktualnie wysytanej serii
(YY przyjmuje wartosci catkowite od 1 do 20), ciqg danych zawiera cala serig¢ 300 liczb
oddzielonych $rednikami.

Wszystkie komunikaty, ktore otrzyma serwer, sa odsytane do klienta, dzigki czemu
kazda wiadomos$¢ zostaje potwierdzona. Komunikaty z danymi sa potwierdzane dopiero po
otrzymaniu wszystkich serii danych. Na koncu kazdego komunikatu zostaje dopisana wia-
domo$¢ od serwera. Format wiadomos$ci wysytanej przez serwer jest nastgpujacy:

id_pacjenta;komunikat_klienta;komunikat_serwera

gdzie id_pacjenta jest liczba okreslajaca numer identyfikujacy danego pacjenta w bazie da-
nych MySQL, komunikat_klienta jest jedna z wiadomosci podanych wyzej, natomiast ko-
munikat_serwera moze przyjac nastgpujace wartosci:

,ok” — gdy komunikat klienta =, wysylam” — oznacza potwierdzenie goto-
wosci serwera do prowadzenia komunikacji;
,koniec” — gdy komunikat klienta =, prawidlowy” lub gdy serwer otrzymat
ostatnia seri¢ danych — oznacza zakonczenie komunikacji;
dane 57 — gdy komunikat klienta =,, arytmia” — zadanie przestania danych z pig-

ciu ostatnich minut (10 serii trzydziestosekundowych);
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,dane 10" — gdy komunikat klienta =, slaby” lub ,,zanik” — Zadanie przestania
danych z dziesigciu ostatnich minut (20 serii trzydziestosekundo-
wych).

Ze wzgledu na fakt wykrywania czterech standw pacjenta mozliwe sa cztery scenariu-
sze komunikacji migdzy serwerem a klientem. Dla statusu ,,prawidlowy” nastgpuje tylko
prosta wymiana informacji. Dla pozostatych stanéw program ,,PC serwer” decyduje czy
dane przebiegu EKG i ile tych danych ma do niego wysta¢ program ,,PC klient”.

W chwili, gdy serwer otrzyma jeden sposrod czterech mozliwych statusow pacjenta,
poza nadaniem odpowiedzi do programu analizujacego wysyta takze do bazy danych My-
SQL (por. rys. 2) zapytanie edytujace pole ‘status’ oraz ‘czas_aktualizacji’ pacjenta o od-
powiednim id_pacjenta. Ponadto w momencie otrzymania serii danych PC serwer uaktual-
nia wpis w tabeli ‘dane’ bazy danych MySQL.

Baza danych — jak wynika z poprzednich rozwazan — sktada si¢ z dwoch tabel:

1) ,pacjenci”, w ktorej przechowywane sa dane personalne pacjentow, ich ‘status” i czas
aktualizacji;
2) ,dane”, w ktorej zapamigtywane sa (w miarg potrzeb) serie danych sygnatu EKG.

Ostatnim elementem systemu zdalnego nadzoru kardiologicznego jest serwer WWW
i strona WWW umozliwiajaca dostep do informacji o aktualnym stanie kazdego pacjenta
z dowolnego komputera, majacego taczno$¢ z Internetem i zainstalowana przegladarka.
Strona zostata napisana z wykorzystaniem jgzyka skryptowego PHP. Do nawigacji shuzy
menu znajdujace si¢ u gory strony (por. rys. 3).

STRONA GEOWNA DODA] PACIENTA KONTAKT

Strona giowna

1D [ Nazwisko | Imie | Stan [Zmiana statusu [Akywny
- . 2006-03-06
‘g ‘ Kowalski ‘ Jan M\{‘ 17:36:21 ‘ NIE
: 4 2006-01-09
4 | Blablowski | Zenek LA 20:35:35 NIE
i 2006-01-08
5 Fafara Pawel | prawidlowy 22:36:24 NIE
‘Q ‘m Genowefa  arytmia ‘ 23:17:11 ‘ HIE

Copyright by Stawomir Komisarczyk & Krzysztof Karcz AD 2005

Rys. 3. Strona gtdéwna, prezentowana pracownikom centrum nadzoru. Pola kolumny ,,Aktywny”
po prawej stronie informuja o aktywnos$ci kanatu komunikacyjnego
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Bezposrednio po wczytaniu na ekranie pojawia si¢ tabela zawierajaca informacje
o nadzorowanych pacjentach. Dla kazdego pacjenta wyswietlane sg nastgpujace informa-
cje: id_pacjenta, imig, nazwisko, oraz stan (status). W zaleznosci od statusu wiersz pod-
$wietlany jest r6znymi kolorami. Ma to na celu zwrdcenie uwagi personelu medycznego na
pacjentow wymagajacych ew. interwencji. W celu obejrzenia szczegdtowych danych o pa-
cjencie wystarczy klikna¢ na dowolne pole w wierszu tabeli gtownej, odpowiadajacym pa-
cjentowi. Nastapi wykonanie kolejnego skryptu PHP i wy$wietlone zostana doktadne infor-
macje osobowe wraz z wykresem w przypadku, gdy stan pacjenta jest inny od prawidtowe-
go 1 program ,,PC serwer” otrzymal surowy sygnat EKG. Kazdy wykres przedstawia
10-sekundowy przebieg pracy serca.

4. Testowanie systemu

W trakcie kolejnych eksperymentow badano nastgpujace aspekty funkcjonowania sys-
temu, przedstawionego na rysunkach 11 2:

1) potaczenie generatora EKG z programem ,,PC klient” (elementy 1, 2 1 3 narys. 2), przy
wykorzystaniu przemystowych taczy Bluetooth oraz potaczenia RS232,

2) konfigurowanie potaczenia GPRS dla réznych operatoréw i systeméw operacyjnych,

3) dziatanie procedury wysytania powiadomien SMS,

4) nawiazywanie potaczenia CSD dla r6éznych operatorow,

5) wspotpracg programu ,,PC serwer” z ,,PC klient” oraz z serwerem MySQL,

6) komunikacje przegladarki z serwerem WWW (uaktualnianie stron, generacja grafiki),

7) ilosci transmitowanych danych dla dwoch wybranych statuséw pacjenta.

Realizacja testu 1) zostata zakonczona sukcesem. Potaczenie GPRS (test 2)) zostato
skonfigurowane dla operatorow ERA oraz Plus — zaréwno w systemie Windows, jak i Li-
nux (nie testowano uruchomienia GPRS dla Idei/Orange). Podobnie nie byto wigkszych
problemoéw z wysytaniem wiadomo$ci SMS: dzigki uzyciu odpowiedniego zestawu ko-
mend AT test 3) zostal zrealizowany we wszystkich trzech sieciach. Nieco gorzej przebie-
gly testy opisane w punkcie 4). Potaczenie CSD (modemowe) powinno dziata¢ w sieciach
ERA i Idea/Orange bez uruchamiania dodatkowych ustug. W sieci Plus takie potaczenie
jest osobna ustuga, za ktora ptaci si¢ dodatkowy abonament i otrzymuje si¢ dodatkowy nu-
mer. Przeprowadzono jednak testy nawiazywania polaczen, pomimo braku tej dodatkowej
ustugi. Wyniki przedstawiono w tabeli 2. Modemy byly inicjalizowane standardowo. Tam,
gdzie to byto mozliwe, uruchomiono jedynie doktadniejsza diagnostyke¢ potaczenia (za po-
moca ustawienia AT+CRC = 1 wys$wietlano typ nawiazywanego potaczenia — VOICE lub
Rel Async).

Wyniki przedstawione w tabeli 2 pokazuja wstepnie jak poszczegolne sieci wspolpra-
cuja. Znak X oznacza, ze dany wariant potaczenia nie byt testowany. Tabele nalezy czytaé
wierszami, np. modem z karta SIM ERA nawiazatl polaczenie typu ,transmisja danych”
z sieciag PLUS oraz IDEA/ORANGE, nie udato si¢ to z modemem podtaczonym do sieci
stacjonarnej TPSA (wiersz 3).
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Tabela 2
Testy nawigzywania potaczen do transmisji danych (CSD)
Kto odbiera
Kto inicjuje ERA PLUS IDEA/ORANGE | Modem (TPSA)
ERA X + + -
PLUS - X + +
IDEA /ORANGE - + X +
Modem (TPSA) - - - X

Dziatanie programu ,,PC Serwer” (p. 5)) zostalo sprawdzone na kilku platformach
(SUN + AIX, PC104 + Debian Sarge, PC + Fedora 4 Core). Serwer taczyt si¢ rownocze$nie
z kilkoma klientami oraz przesytat dane do bazy danych (serwera MySQL), ktdora znajdo-
wala si¢ na innym komputerze. Podobnie sprawnie funkcjonowato potaczenie PHP z baza
danych (test nr 6)). Stwierdzono, ze do prawidlowego tworzenia wykreséw sygnatu EKG
niezbedny jest preprocesor PHP w wersji 4.3.2 lub nowszej, poniewaz poczawszy od tej
wersji, jest mozliwa wspotpraca z graficzna biblioteka GD. Po pomy$lnym zrealizowaniu
testu 6) (sprawdzenie tacznosci ze strong WWW) ustalono, jakie ustawienia powinna mie¢
przegladarka, aby prawidtowo aktualizowac¢ wyswietlane strony oraz grafike.

W czasie testu 5) zrealizowano takze zadanie 7), czyli okreslono ilo$¢ przesytanych
informacji oraz oszacowano czasy potaczen dla transmisji CSD. Obliczen dokonano dla
dwoch skrajnych przypadkéw: statusu pacjenta ,,prawidtowy” oraz ,,arytmia’). W tym ostat-
nim przypadku zatozono, ze program PC serwer ciagle zada przestania petnego sygnatu EKG.

Oszacowania kosztow potaczen zestawiono w tabeli 3.

Tabela 3
Czasy transmisji, ilo$ci przesytanych danych i orientacyjny koszt potaczen systemu
zdalnego nadzoru kardiologicznego (24 h) dla wybranych sieci i taryf (maj 2006)

Warunki polaczen ERA PLUS ORANGE
o Tak Tak | MaxProfit! 30 | Firma 50
A Cena [zt/min] | = - 0,77 0,73 0,73
8 minimum [z}]
s (status info co 2 min (przez 16 s) 148 140 140
é ,,prawidtwy”)
§ maksimum []] info co 2 min (przez 16 s)
= s taztlu: au tmia”) oraz dane EKG co 10 min 288 273 273
»4ry (przez 76 s)
Cena | 0,72 zt za 0,12 zt za 0,12 zt za
2 500 kB 100 kB 100 kB
% minimum [z}]
g, (status info co 15 s (5760 kB) 8,64 6,96 6,96
‘E »~prawidlowy”)
g maksimum (1] info co 15 s (5 760 kB)
= (status ,.arytmia”) oraz dane EKG co 10 min 24,48 19,92 19,92
»4ry (10800 kB)
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Do obliczen przyjgto nastgpujace zalozenia:

— potaczenia sa zestawiane pomig¢dzy sieciami, a nie w ramach jednej sieci;

— czas ustalania parametrow potaczenia CSD wynosi 15 s (maksimum);

— predkos¢ transmisji podczas potaczenia CSD wynosi 9600 b/s;

— sygnat EKG jest probkowany z czgstotliwoscia 128 Hz w rozdzielczo$ci 8-bitowej;
— potaczenie GPRS jest aktywne przez 24 h (nie jest zrywane).

5. Podsumowanie

Wyniki testow $§wiadcza o tym, ze system zdalnego nadzoru kardiologicznego w wersji
przedstawionej na rysunkach 1 i 2 dziata i prawidlowo spetnia swoje podstawowe funkcje:

— analizy sygnatu EKG,

— nawiazywania tacznosci z serwerem w centrum nadzoru,
— zapisu danych do bazy MySQL,

— prezentacji wynikéw pracownikom centrum medycznego.

Warstwa tacznosci, oparta na telefonii komorkowej GSM, dziata przy wykorzystaniu
transmisji GPRS i przesytaniu krotkich wiadomosci SMS. W czasie testow pokazano, ze w
awaryjnym przypadku jest mozliwe zastapienie transmisji GPRS za pomoca modemowego
potaczenia CSD. Wiaze si¢ to jednak ze znacznym zwigkszeniem kosztéw potaczen (por.
tab. 3) oraz — w zwiazku z dlugim czasem ustalania parametréw potaczenia — ze zwigksze-
niem standardowego okresu komunikacji (w tym przypadku z 15 s dla transmisji GPRS do
2 minut dla CSD). Nalezy jednak podkresli¢, ze koszty zestawione w tabeli 3 maja charak-
ter orientacyjny i zawyzony. Koszty beda mniejsze, poniewaz przed rozpoczeciem uzytko-
wania systemu na duza skalg zostanie wybrany najtanszy operator (potaczenia beda reali-
zowane wewnatrz jednej sieci) oraz odpowiednia taryfa.

Serwery w centrum nadzoru moga by¢ zlokalizowane na jednym komputerze lub mo-
ga pracowac jako system rozproszony. Ta ostatnia mozliwos$¢ zostata sprawdzona podczas
testow.

Nastgpnym krokiem, mozliwym do realizacji jeszcze w prezentowanym prototypie
systemu nadzoru, powinna by¢ implementacja protokotow potaczen z rejestratorami Holte-
ra oraz rozbudowa programu ,,PC serwer” tak, aby istniata mozliwo$¢ prowadzenia dodat-
kowej analizy sygnatu EKG i — w miarg potrzeb — wprowadzania modyfikacji do programu
analizujacego po stronie klienta. Wiaze si¢ to ze zmiana protokotu tacznosci pomigdzy pro-
gramami ,,PC klient” i ,,PC serwer” oraz z rozbudowa bazy danych, poniewaz takie inge-
rencje w program PC klient powinny by¢ rejestrowane i prezentowane personelowi cen-
trum medycznego.

Podczas testow oszacowano takze wielko$¢ programu analizujacego sygnat EKG (na
okoto 200 kB) oraz minimalna wydajno$¢ procesora komputera, na ktorym ma by¢ zain-
stalowany program ,,PC klient” (na 300 MHz). W zwiazku z tym, kolejnym etapem budowy
systemu nadzoru powinno by¢ poszukiwanie urzadzenia PDA, przeznaczonego do osadze-
nia oprogramowania ,,PC klient”. Urzadzenie to powinno posiada¢ niezbgdne interfejsy
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(Bluetooth, USB, modem GSM) oraz zapewnia¢ kilkugodzinng pracg na akumulatorkach,
poniewaz zaktada si¢, ze osoba monitorowana powinna zachowywac si¢ w sposob natural-
ny, a w szczegdlnosci moze opuszczaé dom.
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