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USPRAWNIENIE PROCESU KONTROLNO - DIAGNOSTYCZNEGO 
U PACJENTA RESPIRATORO - PROTOTYP 

GO MONITORINGU CHOREGO 
 

 
Streszczenie: Niniejsza praca przedstawia usprawnienia aspektu 

kontrolno-diagnostycznego 
w warunkach domowych 

czony miejscem 
ani czasem, na  

pracy wykorzystywanego w leczeniu 

z zastosowania element  .  
 

 
badanie prototypu, telemedycyna, 

medyczny, respirator 
 
 

  
 

 z trz
 przyczyn 

i c umiera blisko 10 ml
w 2012 roku   spowodowane tego 
typu chorobami. W tej grupie  

P) [5]. Dr
za przez dolne drogi oddechowe 

w czasie spalania paliw ropopocho  
, a w okresie braku reakcji na 

 sposoby leczenia 
(NIV) lub rzadziej inwazyjnej (INV) przy pomocy respiratora. 
wentylacja mechaniczna prowadzona jest w
dla blisko 3000 ,

[3, 4]. Z uwa P istotnym problemem jest dynamiczne 
tego leczenia 

w czasie rzeczywistym. Obecny system opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie 
polega na regularnych cotygodniowych wizytach personelu medycznego lekarza, 
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technicznych wykorzystywanej 
w terapii aparatury [7]

  wymaga 

 
zjawiska, zdalnego nadzoru 
medycznego  

ws wymiany gazowej rejestrowanych przez respirator 
 

chorego, terapii. 
, a z drugiej 

z zaawansowanym 
  

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej koncepcji systemu 
, adzoru nad przebiegiem terapii 

z wykorzystaniem wentylacji mechaniczn

 prototypu oraz  na 
innowacyjn
pacjenta leczonego z wykorzystaniem respiratora. 
 
 

 
 

 
 

(rys. 1)  
nadzoru medycznego -

funkcjo  
  hardware i software- 

Poziomu Administratora (APA). 
 

 
 

Rys.

2.2. Proces pozyskiwania danych z AWP

AWP (przy 
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eksportowane w miejsce 

ogowano przewidziane interakcje. Schemat komunikacji 
 

 podzielono 
go   z wykorzystaniem aparatury inwazyjnej VENTIlogic LS SN: >10000 

eksperymentu na aparaturze z poziomem 
  

 

 
Rys. 2  

 

obwodu cyrkulacji pacjenta: EasyLung  
testy w zakresie funkcji import-eksport i video-

-
wyniko apisu 

onego komunikatu. 
 
 
3. WYNIKI I DYSKUSJA 
 

 zbiorczy wynik dokumentacji pomiarowej przedstawiono w tab. 1.  
 

Tabela AWP dla aparatury  
VENTImotion 2 i VENTIlogic LS 

terapeutyczne 
 czas operacji 

import-export 
rozmiar 

importowanego pliku 

Respirator VENTImotion 2 1130,57 [s] 2112,89 [kB] 

Respirator VENTILogic LS 497,45 [s] 550,33 [kB] 

-obraz oraz import-export 

-export dla 
aparat



112

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Rys. 3. Wykres czasu operacji import- 
 

 
Rys. 3. przedstawia wykres czasu operacji import- 

k i maksymalny 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Z wykresu przedstawionego 

w

wirtualny).
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4. PODSUMOWANIE
 
 ocesu miareczkowania jest nieustanna optymalizacja parametr
medycznego 

 
 

, a zgon stwierdzono u 1590 z nich 
(30,7%) [8], [9

,  
 

  oraz dany
z 
mechanicznej  Pallmed sp. z o. o. 
systemu Asystor Wentylacji Pacjenta  po -

, 
rekonwalescenta. 
 

esnej interwencji specjalistycznej w przypadku 
zarejestrowania  prowadzonej terapii. 
 Od stycznia 2014 do kwietnia 2015 roku w Pallmed sp. z o. o. utylizacji poddano 205 

 807,00 

samym okresie zarejestrowano ponad 150 nadprogramowych wizyt personelu medycznego 
i 577 interwencji z powodu awarii i/lub wymiany serwisowej aparatury medycznej chorego. 

 
 nowatorskiej metody p    dla 

liczby i czasu trwania hospitalizacji). 
i  samego pacjenta  
medycznych. 
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IMPROVEMENT OF THE CONTROL AND DIAGNOSTIC OF 
VENTILATOR-DEPENDENT PATIENT  A PROTOTYPE DEVICE 

FOR REMOTE PATIENT MONITORING 
 

 
Abstract: This paper presents the possibility of improving the aspect of control 

and diagnostics patients, who are long-term mechanically ventilated at home with 

unlimited, by time or place, access to the current parameters and indicators of 
respiratory process and current control of work of a respirator which is used in the 
treatment. In addition, it allows us to understand the most important benefits of 
using elements of telemedicine in the treatment of a patient who used the 
respirator. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


