System zdalnego monitorowania medycznego 0séb
starszych i niepetnosprawnych — EDFAS

( Janusz Granat )

( Edward Klimasara )

W artykule przedstawiono wyniki prac projektu EDFAS, realizowanego w ramach migdzynarodowego programu
EUREKA, obejmujgcego zdalne monitorowanie parametréw zyciowych osob starszych i niepetnosprawnych za
pomocg specjalizowanego systemu komputerowego.

e-health, telemedycyna, zdalne monitorowanie

W prowadzenie

W latach 2009-2013 Instytut +-acznosci brat udziat w projekcie EDFAS (Functional state evaluation
system with distributed intellect for elderly and disabled population), ktdry byt realizowany w ramach
programu EUREKA. Inicjatywa EUREKA to zdecentralizowana sie¢ 40 panstw europejskich oraz Unii
Europejskiej powotana w celu wspierania migdzynarodowej wspdtpracy w badaniach i rozwoju. Projek-
ty EUREKI musza by¢ realizowane we wspdtpracy migdzynarodowej oraz majg ukierunkowanie rynko-
we. W projekcie EDFAS uczestniczyli partnerzy z trzech krajow tj. z Litwy, Polski i Niemiec:

o |Institute of Cardiology at Lithuanian University of Health Science — Litwa (lider projektu),
e Geriatric Clinic at Lithuanian University of Health Scienes — Litwa,

e UAB Kardiosignalas — Litwa,

e Instytut acznosci, Zaklad Zaawansowanych Technik Informacyjnych — Polska,

o Instytut Techniki i Aparatury Medycznej (ITAM) Zabrze — Polska,

e PicoMed Medizintechnik GmbH — Niemcy.

Celem projektu byto opracowanie systemu stuzgcego do zdalnego monitorowania parametrow
zyciowych pacjenta. W projekcie przyjeto, ze beda monitorowane nastepujace parametry: zmiennosé¢
rytmu serca (ECG), wysycenie krwi tlenem (SpO,) i puls (pulsoksymetr), ruch i potozenie pacjenta
w przestrzeni 3D (akcelerometr) oraz impedancja klatki piersiowej. Gtdwnym zadaniem Instytutu
tacznosci byto opracowanie architektury systemu, wybor technik transmisji i wymaganego sprzetu
komputerowego, wyb6r oprogramowania narzedziowego i systemowego oraz opracowanie
oprogramowania aplikacyjnego dla urzadzen PDA (Personal Digital Assistant) i MMC (Medical
Monitoring Centre), wykonanie i testowanie prototypu oraz przygotowanie odpowiedniej
dokumentacji.

W wyniku prac powstaty dwa rozwiazania: litewskie i polskie, ktdre roznig si¢ szczegdtami
technicznymi, maja jednak wspdlne ramy rozwigzan. W artykule przedstawiono system, ktéry zostat
opracowany przez It i ITAM Zabrze.
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2. Architektura systemu

Ogdlna architektura systemu zostata przedstawiona na rys 1. Natomiast rys. 2 prezentuje menu gtéwne
aplikacji EDFAS uruchomionej na PDA.

e i

Wi-Fi/GSM

Bluetooth

MPR ITAM Zabrze PDA Centrum Monitorowania Medycznego

Rys.1. Ogolna architektura systemu
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Rys. 2. Menu gtéwne aplikacji EDFAS uruchomionej na PDA

System skiada si¢ z trzech zasadniczych elementéw:

e MPR (Mobile Personal Recorder), ktory jest odrebnym urzadzeniem pozwalajagcym na zbieranie
danych pomiarowych. Jest ono wyposazone w czujniki, karte pamieci oraz modut komunikacji
bezprzewodowej (Bluetooth). MPR zostal opracowany przez ITAM Zabrze;
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e PDA (Personal Digital Assistant), ktéry wstepnie analizuje dane, generuje alarmy on-line oraz komu-
nikaty wizualno-dzwickowe. Jako PDA w zaprojektowanej architekturze wykorzystano smartfon;

e MMC - Centrum Monitorowania Medycznego (Medical Monitoring Centre), ktory wykonuje zaa-
wansowane analizy danych on-line i off-line, generuje alarmy w oparciu o dane biezace i historycz-
ne, tworzy raporty statystyczne. MMC skiada si¢ z serwera oraz terminali.

Wyro6zniono nastepujace tryby monitorowania pacjenta:
e Holter — dane pomiarowe sg zapisywane do pami¢ci MPR, maksymalny czas pomiaru to okoto

24 godziny (zalezny od pojemnosci akumulatoréw MPR). PDA i Centrum nie otrzymuje tych da-
nych na biezaco;

e Emergency situation — dane sg analizowane przez MPR i PDA. W przypadku wykrycia zagrozenia
dane sa natychmiast przekazywane do Centrum. Wynikowa ocena stanu zdrowia pacjenta jest sy-
gnalizowana na PDA trdjkolorowym semaforem (zielony — stan w normie, z6tty — parametry prze-
kroczone, czerwony — sytuacja alarmowa);

e Full time — dane pomiarowe sa przekazywane do PDA i Centrum w odstepach pieciominutowych.
W przypadku wykrycia sytuacji alarmowej przez MPR czy PDA sg one przekazywane natychmiast
na wyzszy poziom. Maksymalny czas monitorowania wynosi okoto 8 godzin (zaleznie od pojem-
nosci akumulatoréw).

Przy projektowaniu systemu przyjeto nastepujace zatozenia:

o komunikacja pomiedzy MPR a PDA odbywa sie z wykorzystaniem protokotu Bluetooth,

e komunikacja pomiedzy PDA a MMC jest realizowana z wykorzystaniem sieci Internet udostepnia-
nej przez operatoréw sieci komorkowych lub sieci lokalnych,

o jako platformy systemowe PDA przyjeto Microsoft Windows Mobile/Phone, Symbian S60, Andro-
id i iPhone OS,

o jako platformy implementacji MMC przyjeto Linux i PostgreSQL.

3. Mozliwosci funkcjonalne aplikacji mobilng instalowang
w urzadzeniu PDA

Urzadzenie PDA otrzymuje z urzadzenia MPR nastepujace sygnaty: dwa sygnaty ECG, jeden sygnat
impedancji klatki piersiowej, jeden fali tetna, wynik pomiaru wysycenia krwi tlenem (SpO,)

oraz sygnaly przyspieszenia ruchu pacjenta w trzech osiach. Ponadto wysytane sa do PDA kody
pozycji pacjenta (tutowia na ktérym umocowano MPR). W PDA s3 realizowane podstawowe analizy
zbieranych danych obejmujace poréwnanie uzyskanych wartosci z wartociami progowymi oraz proste
algorytmy wykrywania sytuacji nietypowych. Dane pomiarowe moga by¢ przekazywane przez PDA
do Centrum Monitorowania Medycznego, gdzie sa poddawane bardziej zaawansowanej analizie.
Aplikacje PDA systemu EDFAS opracowano i testowano w srodowisku MoSync, co pozwolito na
szybkie dostosowanie aplikacji do roznych typow telefonow.

Mozna wyr6znié¢ nastepujace funkcje PDA:

e odbieranie danych z MPR za posrednictwem protokotu Bluetooth,

e analiza danych strumieniowych w trybie on-line,

e prezentacja wynikéw pomiaréw w formie liczbowej i wykreséw,

e prezentacja wynikowej oceny stanu pacjenta w postaci tréjkolorowego semafora,

e prezentacja alarmow fizjologicznych i technicznych w formie tekstu, grafiki i dzwieku,
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e transmisja danych i alarméw do MMC za posrednictwem sieci Internet (Wi-Fi, GSM),
o odbieranie alarmu wymuszonego przez pacjenta.

PDA jest wyposazony w prosty i funkcjonalny interfejs uzytkownika w kilku jezykach.

Po prawidtowym nawigzaniu komunikacji z MPR PDA otrzymuje dane pomiarowe. Transmisja jest
sygnalizowana przez MPR przez miganie zielonej LED. MPR analizuje w sposob automatyczny otrzy-
mane dane w oparciu o zaimplementowane algorytmy. Wyniki z analizy s przedstawiane w postaci
komunikatow i wykreséw na ekranie PDA. Dane otrzymane z PDA sa réwniez rownolegle przekazy-
wane do serwera MMC, gdzie sg rejestrowane w bazie danych oraz gdzie sa powt6rne analizowane
pod nadzorem personelu medycznego. W przypadku wystapienia alarmu uruchamiana jest procedura
udzielenia pomocy osobie monitorowanej przez MMC.

Przycisk ,,Help” umozliwia wymuszenie alarmu przez uzytkownika. Alarm jest natychmiast przekazy-
wany do MMC. Istniejg dwie kategorie alarmow: alarmy fizjologiczne i techniczne. Alarmy fizjolo-
giczne informujg o wypadkowym stanie monitorowanych parametréw zyciowych pacjenta i sa przed-
stawiane za pomoca figur geometrycznych:

o zielone koto oznacza wypadkowy stan poprawny,
e czerwony trojkat oznacza wypadkowy stan zagrozenia zdrowia i zycia,
e 70lty romb oznacza, ze wartos¢ wynikowa niewiele odbiega od normy.

Natomiast alarmy techniczne informuja o niesprawnosciach technicznych np. odczepionej elektrodzie,
obnizonym poziomie natadowania akumulatora w MPR.

Na ekranie PDA moga by¢ wyswietlane wykresy dla sygnatéw: ECG (kanat 0 i 1), pulsoksymetru,
impedancji klatki piersiowej, akcelerometru (osie X, Y i Z). Na rys. 3 i rys. 4 zostaty przedstawione
przyktadowe ekrany PDA.

3 all @ 1914

Sp02: 100
PR: 70 Battery: 70%
HR: 73

Rys. 3. Przyktadowy ekran PDA
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Rys. 4. Przyktadowy wykres ECG kanat 1

4. Centrum M onitorowania M edycznego

Do obstugi Centrum Monitorowania Medycznego MMC wykonano dedykowane oprogramowanie

z wykorzystaniem jezyka Java i relacyjnej bazy danych PostgreSQL. Uzytkownik moze korzysta¢

z zasobow stworzonej bazy danych za pomoca aplikacji dostepnej za posrednictwem przegladarki in-
ternetowej z sieci lokalnej lub sieci Internet. Dostep do informacji jest zalezny jest od kategorii uzyt-
kownika i jest chroniony loginem i hastem. Zasadnicze funkcjonalnosci MMC to:

e rejestracja informacji administracyjnych i medycznych o pacjentach w systemie,

o rejestracja informacji o lekarzach, ich specjalnosciach medycznych,

e rejestracja informacji o opiekunach,

e przypisanie pacjentow do lekarzy i opiekunéw,

e rejestracja urzadzen MPR i PDA w systemie,

e przypisanie urzadzen MPR i PDA do pacjentéw,

o zbieranie w czasie rzeczywistym danych pomiarowych uzyskanych z PDA,

o zbieranie danych dostarczonych na kartach pamigci,

o analiza zebranych danych pomiarowych,

e automatyczne powiadomienie o sytuacjach alarmowych,

e wspomaganie decyzji personelu medycznego,

e obstuga zdarzen alarmowych (rejestracja, analiza, uruchamianie procedur udzielanie pomocy).

W zaleznosci od roli uzytkownika po zalogowaniu si¢ do systemu uzyskuje on dostep do dedykowane-

go interfejsu. W systemie zdefiniowano nastepujace role uzytkownikéw: administrator, pielegniarka,
lekarz i opiekun.
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Pielegniarka moze wykona¢ nastepujace czynnosci:

o dodac¢ pacjentow, lekarzy, opiekunéw do bazy danych,

e przypisa¢ pacjentow do lekarzy i opiekunéw,

o wyswietli¢ listy pacjentéw, lekarzy i opiekunéw,

o wyswietli¢ liste pacjentow przypisanych do danego lekarza,

o wyswietli¢ liste pacjentéw przypisanych do danego opiekuna.
Lekarz moze wykona¢ nastepujace czynnosci:

o wyswietli¢ liste pacjentow,

e wprowadzi¢ do systemu informacje o budowie i wadach wrodzonych pacjenta,
e zarejestrowac w systemie przepisane leki,

e przeglada¢ dane z monitoringu pacjenta,

e przegladac statystyki,

e komunikowac¢ si¢ z opiekunem i pacjentem.

Opiekun moze wyswietli¢ liste przypisanych do niego pacjentow, wysta¢ e-maila do lekarza i do pa-
cjentow.
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Rys. 5. Przyktadowy ekran systemu MMC

W MMC zaimplementowano algorytmy umozliwiajace:

e Analizy statystyczne opracowane na podstawie danych uzyskanych w dtuzszym okresie czasu,
a dotyczace wykrywania schorzen serca:

— liczba odstepéw RR®,

— $rednia dtugos¢ odstepu RR,

— odchylenie standardowe odstepéw RR,

— pierwiastek kwadratowy ze $redniej kwadratéw z sasiednich odstgpéw RR,

— liczba odstepdw RR, ktorych réznica przekracza 50 ms [%],

— odchylenie standardowe r6znic miedzy sasiednimi odstepami w 5 minutowych segmentach,

— $rednia z odchylen standardowych odstepéw RR w 5 minutowych segmentach,

— pierwiastek kwadratowy ze $redniej sumy kwadratéw réznic migdzy kolejnymi odstgpami RR.

e Statystyki administracyjne: liczby os6b monitorowanych z podziatem na kobiety i mezczyzn, prze-
dziaty wiekowe pacjentow, liczby alarmow itp.

DRR- odstep pomigdzy dwoma kolejnymi zatamkami R w zapisie ECG. Prawidtowy rytm serca charakteryzuje si¢ réwnymi od-
stepami RR (z tolerancjg 160 ms).
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Uzyskane od pacjentéw dane pomiarowe sg analizowane automatycznie zgodnie z zaimplementowany-
mi algorytmami oraz przez personel medyczny. Wyniki analiz sg prezentowane w formie wykresow,

a takze w formie liczbowej. Przyktadowe ekrany z wykresami ECG zostaty przedstawione na rys. 6.
Wykres gdrny i srodkowy sg generowane na podstawie danych pomiarowych. Trzeci wykres tworzony
jest w oparciu o poprzednie dane i regufe Eithovena®.

Bl ot @ o Foisi
2! a:’ z !a Strona lekarza

Rys. 6. Przyktadowy ekran z wykresami ECG

Oprogramowanie pozwala ponadto na prezentacje wynikéw pozostatych parametréw monitorowania:
SpO,, akcelerometru i pulsoksymetru oraz pomiaru impedancji klatki piersiowej. System umozliwia takze
generowanie innych wykreséw. Przyktadem pokazanym na rys. 7 jest wykres Poincaré dla odstepow RR.
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Rys. 7. Wykres Poincaré RR

@ Reguta Eithovena zwigzana jest ze sposobem odprowadzania sygnatow z ciata pacjenta — trzy sposrod czterech elektrod tworzg
tréjkgt rownoboczny.
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Z kolei statystyki administracyjne sg prezentowane w postaci wykresow i liczh. Obejmujg one liczby
monitorowanych pacjentéw z podziatem na kobiety i mezczyzn, liczby monitorowanych pacjentdw
z podziatem na przedziaty wiekowe, deformacje, zazywane leki, alarmy.

5. Testy funkcjonalnosci systemu

Testy funkcjonalnosci systemu przeprowadzone zostaty przez wybranych pracownikéw Instytutu

L acznoscei. Realizowane byty z r6znych miejsc w Polsce geograficznie odlegtych. Zbierano dane po-
miarowe zaréwno w trybie Holtera jak i on-line z zamocowanymi na ciele czujnikami urzadzenia. Sta-
rano sie zasymulowa¢ w warunkach rzeczywistych rézne sytuacje alarmowe zaréwno dotyczace akce-
lerometru (rézne scenariusze upadkow), jak i te dotyczace ECG (odpoczynek, wysitek fizyczny), zmia-
ne potozenia z lezacej na siedzaca lub tez stojacg oraz odczepienie si¢ czujnikow. Testy byty wykony-
wane wielokrotnie, aby wykluczy¢ przypadkowosé wskazan. Badano réwniez mozliwosé¢ wezwania
pomocy przez pacjenta poprzez uruchomienie przycisku Help na PDA. Osoba monitorowana oprocz
informacji otrzymywanych na PDA miata mozliwos¢ podgladu na swoim komputerze analiz wykony-
wanych w MMC. Doswiadczenia z testow i informacje zebrane podczas tego procesu pomogty wykry¢
réznego rodzaju biedy, ktére byty na biezgco usuwane gtéwnie w oprogramowaniu. Testowano funk-
cjonalnosci zaréwno PDA jak i MMC. Transmisja danych byta realizowana poprzez sieci GSM Plus,
Orange i Neostrade z szybkoscia 10 Mb/s.

6. Podsumowaniei wnioski

Rynek ustug telemedycznych na swiecie z kazdym rokiem wykazuje duza tendencje wzrostows i jest
obecnie wart kilkanascie miliardéw dolaréw w skali $wiata. Coraz wigcej firm produkuje sprzet i opro-
gramowanie dla tego obszaru. W Polsce zainteresowanie telemedycyna jest coraz wigksze. Réwniez
Instytut w ramach programu EUREKA brat udziat w projekcie zwigzanym z monitorowaniem ludzi
starszych i niepetnosprawnych. W ramach przeprowadzonych prac we wspétpracy z ITAM Zabrze
opracowano prototyp systemu zbierajacego i analizujagcego dane pomiarowe dotyczace parametrow
zyciowych pacjentow.

Budowa systemu jest otwarta tzn. mozna go rozbudowac¢ w miare potrzeb o dodatkowe funkcje
np. algorytmy analityczne, statystyczne czy wspdtprace z GPS.

Informacja

Realizacja projektu EDFAS (numer projektu E!4452) w ramach programu EUREKA byta mozliwa
dzieki dofinansowaniu przez NCBR.
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