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USPRAWNIENIE PROCESU KONTROLNO - DIAGNOSTYCZNEGO
U PACJENTA RESPIRATOROZALEZNEGO - PROTOTYP
URZADZENIA DO ZDALNEGO MONITORINGU CHOREGO

Streszczenie: Niniejsza praca przedstawia mozliwosci usprawnienia aspektu
kontrolno-diagnostycznego pacjentéw wentylowanych mechanicznie
w warunkach domowych z wykorzystaniem autorskiego systemu pod nazwg
»Asystor Wentylacji Pacjenta”. Pozwala on, w sposéb nieograniczony miejscem
ani czasem, na dostep do aktualnych parametrow i wskaznikéw oddechowych
rekonwalescenta oraz biezaca kontrole pracy wykorzystywanego w leczeniu
respiratora. Ponadto pozwala zrozumie¢ najistotniejsze korzysci wynikajace
z zastosowania elementow telemedycyny w terapii pacjenta respiratorozaleznego.

Stowa kluczowe: badanie prototypu, telemedycyna, wentylacja mechaniczna, zdalny nadzor
medyczny, respirator

1. WSTEP

Przewlekle choroby uktadu oddechowego stanowia jedna z trzech najczescie]
wystepujacych przyczyn zgonu na $wiecie. Pozostale to choroby ukladu krazenia
1 nowotwory. Z powodu chordéb ptuc umiera blisko 10 mln 0s6b rocznie [1, 6]. W Europie
w 2012 roku $rednio wystepowaly 83 zgony na 100 000 mieszkancow spowodowane tego
typu chorobami. W tej grupie schorzen najczesciej wystepowaly astma i1 przewlekla
obturacyjna choroba pluc (POChP) [5]. Druga z nich polega na postepujacym zwickszeniu
oporu w przeptywie powietrza przez dolne drogi oddechowe z objawami kaszlu i dusznosci.
Na jej wystepowanie ma wplyw wiek, zanieczyszczenie powietrza przez pyly i gazy powstate
w czasie spalania paliw ropopochodnych i wegla a takze palenie tytoniu. Obecne standardy
leczenia obejmuja farmakoterapie, przewlekte leczenie tlenem, a w okresie braku reakcji na
powyzsze sposoby leczenia rozwaza si¢ stosowanie wentylacji mechanicznej nieinwazyjnej
(NIV) lub rzadziej inwazyjnej (INV) przy pomocy respiratora. Szacuje si¢, ze obecnie
wentylacja mechaniczna prowadzona jest w Polsce dtugoterminowo w warunkach domowych
dla blisko 3000 pacjentow, a w najblizszej dekadzie liczba ta moze wzrosna¢ do ponad 8000
0s06b [3, 4]. Z uwagi na postepujacy charakter POChP istotnym problemem jest dynamiczne
dopasowanie sposobu wentylacji mechanicznej oraz monitorowanie efektow tego leczenia
w czasie rzeczywistym. Obecny system opieki nad pacjentem wentylowanym mechanicznie
polega na regularnych cotygodniowych wizytach personelu medycznego — Ilekarza,
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pielegniarki 1 fizjoterapeuty, a takze okresowych przegladach technicznych wykorzystywanej
w terapii aparatury [7]. Zdefiniowanie odpowiedniego mechanizmu pozwalajgcego na
systematyczng kontrole i spersonalizowana, cykliczng diagnostyke wtoérng chorego wymaga
zapoznania si¢ z potrzebami medycznymi pacjenta oraz obowigzujagcymi regulacjami
prawnymi. W zwigzku z wysokimi kosztami jednostkowymi oraz skalg wystepowania
zjawiska, konieczny staje sie rozwoj metod pozwalajacych na prowadzenie zdalnego nadzoru
medycznego

Prawidlowa interpretacja wskaznikow wymiany gazowej rejestrowanych przez respirator
decyduje o skutecznosci realizowanej, stale dostosowywanej wzgledem zmiennej kondycji
chorego, terapii. Dostepne na rynku rozwigzania, ktore z jednej strony pozwalaja na
rejestracje jedynie podstawowych parametréw zyciowych, a z drugiej sa niekompatybilne
z aparaturg wykorzystywang w zaawansowanym leczeniu inwazyjnym, nie stanowig
podstawy do zaspokojenia stale rosngcych potrzeb i oczekiwan pacjentow [2].

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie autorskiej koncepcji systemu ,,Asystor
Wentylacji Pacjenta”, stuzacego do zdalnego nadzoru nad przebiegiem terapii
z wykorzystaniem wentylacji mechanicznej. Ponadto rozwazono zalety wdrozenia
pelnowymiarowe] wersji zaproponowanego rozwigzania poprzez dokonanie analizy
przeprowadzonych prob niezawodnosci prototypu oraz podjeto dyskusje na temat wpltywu
innowacyjnej metody na sektor ochrony zdrowia, bezposredniego $wiadczeniodawce oraz
pacjenta leczonego z wykorzystaniem respiratora.

2. MATERIAL I METODA
2.1. System zdalnego nadzoru medycznego ,,Asystor Wentylacji Pacjenta”

“Asystor Wentylacji Pacjenta” (AWP) (rys. 1) jest narzedziem z grupy srodkow zdalnego
nadzoru medycznego, ktérego gldéwnym zatozeniem jest usprawnienie aspektu kontrolno-
diagnostycznego os6b leczonych z wykorzystaniem wentylacji mechanicznej poprzez
funkcjonalizacj¢ mechanizmu zarzadzania jednostka medyczna. System zlozony z dwoch
wzajemnie uzupelniajacych si¢ czesci — hardware 1 software- podzielony zostat wzgledem
poziomu uprawnien dostepowych na Aplikacje Poziomu Pacjenta (APP) oraz Aplikacje
Poziomu Administratora (APA).

Rys. 1. Wizualizacja prototypu urzadzenia — ,,Asystor Wentylacji Pacjenta” [opracowanie wlasne]
2.2. Proces pozyskiwania danych z AWP

Dane medyczne pozyskiwane byly na drodze przewodowego polaczenia AWP (przy
uzyciu linii RS485) z aparatura medyczng pacjenta — respiratorem. Nastgpnie przy
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wykorzystaniu bezprzewodowego tacza internetowego byly eksportowane w miejsce
tymczasowego magazynowania, tj. na wirtualny dysk, na ktérym zapisano niezbedne do
testow dane wejsciowe oraz skatalogowano przewidziane interakcje. Schemat komunikacji
poszczegolnych elementow systemu telemedycznego AWP przedstawiono na rys. 2

Proces walidacji zréznicowano wzgledem synchronizowanego urzadzenia, tzn. podzielono
go na cze$¢ zwigzang z wykorzystaniem aparatury inwazyjnej VENTIlogic LS SN: >10000
(50 testéw) oraz nieinwazyjnej VENTImotion 2 SN: >10000 (50 testow) firmy Weinmann
Gerite fiir Medizin GmbH (Heinen + Lowenstein). Badanie przepustowosci potaczenia
odbywalo si¢ dwukrotnie w czasie kazdego z 25 dni eksperymentu na aparaturze z poziomem
eksploatacji powyzej 3000 godzin.
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KONWERTER linia RS485
SYGNAtU

RESPIRATOR

AC

linia microUSB - USB

JEDNOSTKA
CENTRALNA

ffffffffffffffffffffff A\ —

Rys. 2. Architektura komunikacji poszczegolnych elementéow Systemu AWP [opracowanie wlasne]

USB DONGLE linia microUSB

Analiza prototypowego ukladu przebiegata etapowo z wykorzystaniem zastepczego
obwodu cyrkulacji pacjenta: EasyLung — Weinmann Geréte fiir Medizin GmbH i obejmowata
testy w zakresie funkcji import-eksport i video-obraz. Importowane z dysku dane wejsciowe;j
rozpoczynaly kazdorazowo ciag przyczynowo-skutkowy ostatecznie generujgc informacje
wynikowe zalezne od analizowanej funkcjonalnosci. Miaty one odpowiednio posta¢ zapisu
przebiegu wentylacji lub wyswietlonego komunikatu.

3. WYNIKI I DYSKUSJA

Wynik kazdej proby niezawodnos$ci prototypu stanowil sparametryzowany, indywidualny
protokot badania — zbiorczy wynik dokumentacji pomiarowej przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Warto$ci wynikowe badania prototypu AWP dla aparatury
VENTImotion 2 i VENTIlogic LS

Wykorzystywane urzadzenie | Sredni czas operacji Sredni rozmiar
terapeutyczne import-export importowanego pliku

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

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

Najwyzsze wartosci graniczne poprawnosci funkcji video-obraz oraz import-export
uzyskano w testach prototypu z urzadzeniem VENTIlogic LS. Analiza otrzymanych wartosci
wykazala ponad dwukrotnie wigkszy s$redni czas realizacji procesu import-export dla
aparatury VENTImotion 2. Szczegdéltowa interpretacja wygenerowanych przebiegéw
wentylacji wykazala $cislg zaleznos¢ czasu operacji od rozmiaru pobieranego pakietu danych
okreslonego rodzajem wykorzystywanego w probie urzadzenia terapeutycznego.
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Rys. 3. Wykres czasu operacji import- eksport w zalezno$ci od wykorzystanego urzadzenia [opracowanie

wlasne]

Rys. 3. przedstawia wykres czasu operacji import- eksport w zaleznosSci
wykorzystanego urzadzenia. Mozna z niego odczytac, ze zardwno $redni, jak i maksymalny
oraz minimalny czas byl znaczaco dtuzszy dla VENTImotion 2, niz dla VENTIlogic LS.
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Rys. 4. Wykres zalezno$ci mi¢dzy wykorzystanym urzadzeniem, a wielko$cia generowanego raportu

[opracowanie wlasne]

od

7 wykresu przedstawionego na rys. 4. mozna odczyta¢, ze wielkos¢ raportu, w kB,
generowanego dla urzadzenia VENTImotion 2 jest przecigtnie trzykrotnie wigksza niz dla
urzadzenia VENTIlogic LS. Analizujac zarowno wykres z rys. 3., jak i ten z rys. 4. mozna
zauwazy¢, ze urzadzenie VENTImotion 2 generuje wieksze pliki, ktore sa przesylane
w dhluzszym okresie czasu. Wynika to ze specyfiki sprzgtu (respirator nieinwazyjny) oraz
faktu, ze urzadzenie do terapii inwazyjnej posiada wbudowang karte SD, na ktorej
zapisywana jest wiekszo$¢é wynikow (tylko ok. 1/10 zebranych danych jest wysytana na dysk

wirtualny).
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4. PODSUMOWANIE

Istotg procesu miareczkowania jest nieustanna optymalizacja parametréw pracy urzadzenia
medycznego wykorzystywanego w respiratoroterapii w skutek biezacego monitoringu
wskaznikow oddechowych rekonwalescenta.

Miedzynarodowe badania analizujgce skale umieralnosci pacjentdéw wentylowanych
mechanicznie w szpitalu w ciggu 28 dni od momentu wiaczenia pokazuja, ze wsrod 5183
pacjentow, zakwalifikowanych do terapii respiratorem w warunkach domowych bylo 4718
chorych, 1876 opuscilo szpital po rozpoczeciu terapii, a zgon stwierdzono u 1590 z nich
(30,7%) [8], [9]. Natomiast dane wilasne (Pallmed sp. z o. 0.) z roku 2015 pokazuja, ze
przyjetych do opieki bylo 186 pacjentéw, wsrod nowej grupy pacjentow wystapito 30
zgondw, z czego 12 nastgpito przed uptywem dwoch miesiecy od rozpoczecia terapii. Nie sg
to satysfakcjonujace statystyki.

Na podstawie uzyskanych wynikéw oraz danych udostepnionych przez jeden
z najwiekszych w Polsce podmiotéw medycznych swiadczacych ustugi w zakresie wentylacji
mechanicznej — Pallmed sp. z 0. 0. mozna stwierdzi¢, ze wdrozenie pelnowymiarowej wersji
systemu ,,Asystor Wentylacji Pacjenta” pozwolitoby na usprawnienie aspektu kontrolno-
diagnostycznego zaro6wno Ww obszarze miareczkowania, jak 1 wtérnej diagnostyki
rekonwalescenta.

Prototyp AWP pozwala na generowanie informacji o biezacej kondycji wentylowanego
pacjenta, co stanowi podstawe do wczesnej interwencji specjalistycznej w przypadku
zarejestrowania jakichkolwiek odchylen w prowadzonej terapii.

Od stycznia 2014 do kwietnia 2015 roku w Pallmed sp. z o. o. utylizacji poddano 205
sztuk aparatury medycznej ($redni koszt jednostkowy: 1 807,00 zt). W wickszosci
przypadkdw przyczyna kasacji urzadzenia bylo nieprawidlowe jego uzytkowanie. W tym
samym okresie zarejestrowano ponad 150 nadprogramowych wizyt personelu medycznego
1 577 interwencji z powodu awarii i/lub wymiany serwisowej aparatury medycznej chorego.
Ponadto z powodu niewtasciwej eksploatacji sprzetu medycznego w roku 2014 wymieniono
302 egzemplarze podzespolow w respiratorach na faczng kwote 130 000,00 zt. Oznacza to, ze
wdrozenie nowatorskiej metody pozwolitoby na osiagniecie oszczednosci zaréwno dla
bezposredniego swiadczeniodawcy, jak i sektora ochrony zdrowia (np. poprzez redukcje
liczby 1 czasu trwania hospitalizacji). Ponadto poprawie moglyby ulec komfort
1 bezpieczenstwo samego pacjenta, co jest gtownym celem udzielania wszystkich §wiadczen
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
use of a proprietary system called "Asystent Wentylacji Pacjenta™. It allows
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.



