POLSKA AKADEMIA NAUK

INZYNIERIA BIOMEDYCZNA
PODSTAWY | ZASTOSOWANIA

Zespot Redakcyjny Monografii

Redaktor: WLADYSEAW TORBICZ
Z-cy Redaktora: ROMAN MANIEWSKI i ADAM LIEBERT
Sekretarz: LUDOMIRA GRANICKA

TOM 7
INFORMATYKA W MEDYCYNIE

redaktorzy tomu

MAREK KURZYNSKI LEON BOBROWSKI
ANTONI NOWAKOWSKI , JACEK RUMINSKI

8
‘ Ejﬂ‘/ AKADEMICKA OFICYNA WYDAWNICZA EXIT




Informatyka w medycynie vii
Spis tresci
CZESC 1. Informatyka medyczna jako dyscyplina naukowa i

sfera uslugowa na rzecz ochrony zdrowia i §rodowiska 1
Rozdziat 1.1.  Informatyka medyczna jako dyscyplina naukowa

i ushugowa (A. NowakowsKi) .....ocovvemmeneeniniiiiiniinnss 3
Rozdziat 1.2.  Zdrowie publiczne i promocja zdrowia w $rodowisku

g-zdrowia (M. Duplaga) .......c..ccommsnnes s onvomansssssmssesas 11
Rozdzial 1.3. Informatyka medyczna w programach nauczania

(A. Nowakowski, J. Ruminski, M. Kaczmarek) .............. 29
Rozdziat 1.4.  Symulacja komputerowa w ksztafceniu medycznym

(ML Kaozor) i e B I, NI T, T 47
CZESC 2. Zarzadzanie informacja medyczng i jej

beZPIeCZENSIWEII ........ovvitinneiianieaeiinieiaeenes 58
Rozdziat 2.1. Dane i dokumentacja medyczna (J .Rumifiski) ............... 61
Rozdziat 2.2. Informacja jako warto$¢ w ochronie zdrowia

(A. Cacko, J. Michalik, E. Tataj) .....c.cccoeeeeiiiniiininnnann. 67
Rozdziat 2.3. Standardy i profile interoperacyjnosci w ochronie

zdrowia (S. Bojanowski, R. Radomski) ............cc..ooooe 81
Rozdziat 2.4. Biobankowanie

(J. Skokowski, W. Dobrucki, L. Kalinowski) ................. 93
CZESC 3. Systemy informatyczne w ochronie zdrowia ............... 105
Rozdziat 3.1.  Wprowadzenie (M. Kurzyfski) .........cooooiiiin 107
Rozdziat 3.2. Kierunki rozwoju systeméw centralnych ochrony

zdrowia i ich uwarunkowania (K. Fraczkowski) ............. 111
Rozdziat 3.3. Badanie wptywu interesariuszy na projekty zarzadzajace

przeptywem informacji w ochronie zdrowia

(K. FraczRowski) ..L. floiuei ves 5 abidin d i tnmsian s s swmsvvnns 127
Rozdziat 3.4. Interfejsy uzytkownika w aplikacjach medycznych

(J. Kawa, B. Pycinski, P. Stgpien, M. Krecichwost,

D. Spiniczyk, Ba Pietkalh &6 idin i, adianion s oo nssaioss 1o 137



viil

Spis tresci

Rozdzial 3.5.

Rozdziat 3.6.

CZESC 4.

Rozdziat 4.1.
Rozdzial 4.2.

Rozdzial 4.3.

Rozdzial 4.4.

Rozdziat 4.5.

Rozdziatl 4.6.

Rozdzial 4.7.

Rozdzial 4.8.

CZESC 5.

Rozdziat 5.1.
Rozdzial 5.2.

Rozdziat 5.3.

Rozdziat 5.4.

Systemy informatyczne raportowania zdarzen
niepozadanych, a bezpieczenstwo pacjenta

(W Ewistniewsk, R, ROGowsltt) ol conmommi s 149
Inteligentny system dla monitorowania cigzy

i porodu z automatyczng analizg sygnatow

matki 1 ptodu (J. Wrébel, K. Horoba. J. Jezewski,

AceWatonna, T KUpRA)Y oo immmedie Mt e ve saai byals 165
Odkrywanie wiedzy medycznej ......................oceeae. 185
Wprosvatzehicn L. BOBEOWEREY (.o, s s s-assivisssmss o 187
Metodologia rozpoznawania wzorcow w algorytmach
wspomagania diagnostyki medycznej

W e L PR Sy Y NP 191
Ekstrakacja i selekcja zestawdw cech medycznych

(L. Bobrowski, T Tilcaszuk, P ZaBiBISRTY o s coss s g 217
Separowalna agregacja zbioréw danych medycznych

(L. Bobiowski, M. TODSZERWEIAY . ; s soamsics s s o sommmmon swns & 1 43 247
Drzewa decyzyjne oraz klasyfikatory wykorzystujace

wzgledng ekspresje w pozyskiwaniu wiedzy z danych
genomicznych (M. Czajkowski, M. Kretowski) ............... 267
Zastosowania reprezentacji wektorowej tekstowych

danych medycznych

(1, Lakagaik J. Krawtzuk, M. FEIEHT) < onves s s s s sscn s 281
Interpretacja modeli uczonych ze ztozonych danych
medyeznych (J. Stefanowski, M. Wozniak) ........:coemn 205
Przetwarzanie wielkoskalowych danych w ochronie

zdrowia — mozliwosci i korzysci (T. Dziubich) ............... 315
Komputerowe wspomaganie decyzji medycznych ........ 329
Worowadzenie (M, KUTZVHSKL) <« o summsmns s 08 somumuns s 02 5 5 25 331
Potrzeba wspomagania procesu decyzyjnego — kiedy?

dlaczego? w jaki sposob?

(A, Caclee. B, "Tatal. J NITERaLKY o « oo s s snmwammmmss 343
Logiczne i praktyczne aspekty komputerowego

wspomagania diagnostyki medyczne;j

Gl TSRS ONBTR Gt ittt 49 oo ioninss oo g St 833
Inteligentne wspomaganie decyzji w szpitalnej izbie

przyje¢ (S. Wilk, K. Farion, W. Michalowski,

M. Michalowski, R. SIOWIRSKL) ... s - < covummrnns s s coporms sosns 371



Informatyka w medycynie ix

Rozdziat 5.5.

Rozdziat 5.6.

Rozdzial 5.7.

Rozdzial 5.8.

Rozdziat 5.9.

Rozdziatl 5.10.

Rozdziat 5.11.

Rozdziat 5.12.

CZESC 6.
Rozdzial 6.1.

Rozdziatl 6.2.

Rozdzial 6.3.

Rozdziat 6.4.

Rozdziat 6.5.

Rozmyte reguty warunkowe i metody inteligencji

obliczeniowej we wspomaganiu diagnozy medycznej

(M. Jezewski, S. Porebski, R. Czabanski, E. Straszecka,

U7 B 0 o RO NP PORIPRINBYU R FINJ SRERpee——— 389

Zastosowanie klasyfikatoréw zespolowych w ocenie
widknienia watroby w chorobach WZW
(P.-Porwik [ OTCEVION G i 4; ssmvnnd d 00 abBinai s distonn s o viomommons 409

Metaklasyfikator bayesowski jako narzedzie do
wspomagania diagnostyki sekwencyjnej
(M. Majak, A. Zolpierek, M. Kurzynski) ...........ccceeneens 423

Zastosowanie sieci bayesowskich w medycynie
(Ac Oniske, VT Drozdzel) .. . ; cadsannb it bs sivos vos 437

Metody komputerowe we wspomaganiu monitorowania i
leczenia przewleklej bialaczki limfocytowe]
(M. Molik, P. L.adyzyiiski, P. Boltyliski) . ciciveces o conorans 453

Drzewiaste modele predykcyjne w analizie danych
przezyeia (M. Krgtomwsa ) i . . cosiemndiss  § ssmduson s o vepseids 483

Model syntaktycznego rozpoznawania obrazow
wspomagajacy uzasadnianie diagnozy EKG

0,7 M T o 5 SR S — 501
Automatyzacja diagnostyki elektrokardiograficzne;

(P, BATERBEITAIL « oo v« s commmmmsn o x mechibioins 8.6 4590500 & SHSESE S 513
Systemy telemedyezne ...............coiiiiiiii 533
Rozwdj infrastruktury ustug telemedycznych

(B NOWARDWERILY oo « v simmmenmnis .0 55 sommrmisnse 0 300 4 68 SEISA SHRRHT 535
Rozwigzania telemedyczne w diagnostyce i terapii

choréb przewlektych

{E. Tataj, A. Cacke, J. Muchalike) ... oo mmpes 1 ssnmmi s 549

System zdalnego monitorowania pacjentow szpitalnych
(M,. Kurzynski, G. Badura, M. Czerw, W. Gozdzik,
J. Smiechowicz, P. Trajdos, M. Wozniak) .....ccessssessesses 561

Wsparcie telemedyczne w chorobach ukfadu oddechowego
(VL IO . cmn s v o & semapesminss e GR35 90 St 379

Systemy teleopieki domowej i mobilnej oraz komputerowe
wspomaganie leczenia cukrzycy i jej péznych powiktan
(P. Ladyayiiskl, P, FOIYHEKT) . cucommommnn « s s mib 45 i 594



Spis tresci

Rozdzial 6.6.

ozdzial 6.7.

Rozdzial 6.8.

Rozdziat 6.9.

Rozdziat 6.10.

Rozdzial 6.11.

Rozdziat 6.12.

CZESC 7.

Rozdzial 7.1.

Rozdzial 7.2.

Rozdzial 7.3.

Rozdzial 7.4.

Zintegrowany system domowego monitoringu parametrow
medycznych oso6b starszych i1 chorych

(M. Kaczmarek, A. Bujnowski, J. Ruminski, T. Kocejko,
J. Wtorek)

-------------------------------------------

Telemedycyna w audiologii i otolaryngologii
(H. Skarzynski, A. Walkowiak, A. Lorens,
P. H. Skarzynski, A. Obrycka, M. Zgoda,

3, Kityba, K. Keehamell V. « « s sommsanns s ossmases scomsmmn e s spes

Telemedyczne systemy nadzoru zachowania cztowieka w
srodowisku domowym (P. Augustyniak, E. Kanftoch)........ 663

Zastosowanie Internetu rzeczy jako element profilaktyki
upadkow senioréw (A. Plawiak-Mowna, J. Korbicz,
M. MAZERISONEE) ... . - i 5 3 1§ sadinmnns o35 selbsasens o3 i3 prsmmm 677

Interaktywne systemy telekonsultacyjne 1 ich
wykorzystanie w kardiologii
(L. Czekierda, K. Zichnski, A: Gackowskt) ,..coviat . osvnss 691

Gry komputerowe oraz mobilne systemy do

monitorowania aktywnosci fizycznej pacjentow z
niepetnosprawnoscia ruchowg

LR Fracrhonslel, B T asRil]l oo s 5 xomine it my g s o desismnsi oo 711

Roboty medyczne w systemach teleinformatycznych
(o TNAWERAL) & s ssiinionss o vommamins 55 dnowinsaass § §Sesmaninss & s wumes s & o T27

Zastosowanie nowoczesnych technologii
informatycznych w ochronie zdrowia ....................... 761

Technologie informatyczne w ochronie zdrowia
I AT 151 A SIS PR o PR, AL S 763

Interpretacja zapisoéw fizjologicznych na'rzecz detekcji
emocji (M. Igras, J. Przybylo, E. Kantoch, G. J. Nalepa,
1 e M T RITEUIEE in  yivomspaiostion o oo o AR S B 767

Wybrane techniki informatyczne dla osob z
niepetnosprawnosciami (P. Strumitto, P. Poryzata,
A. Krolak, A. Materka, A. Wojciechowski, B. Stasiak) ..... 785

Wykorzystanie argumentacji wspartej dowodami w
kwalifikacji urzadzen medycznych
(0. Grimska 1A BNardmmisk) (5 cambif RSl MRS I0Y S endasi i 807



Informatyka w medycynie

X1

Razdzial 7.5.

Rozdziat 7.6.
Rozdziat 7.7.

Rozdziat 7.8.

Rozdziat 7.9.

Rozdziat 7.10.

CZESC 8.
Rozdziat 8.

System komputerowy do treningu korowych osrodkow
sensoryczno-motorycznych osob przed przeszczepem rf;kl
wykorzystujacy wirtualng rzeczywistos¢ oraz czuciowe i
wzrokowe sprze¢zenie zwrotne

(K. Kisiel-Sajewicz, A. Jaskdlska, A. Wotczowski,
. o R ] o) R ————

Systemy bezdotykowej oceny parametrow zyciowych
(L. BOBOTREIEY - cconaniincs mosmmmmns =  smsibiiiinias 46 MohmPREmEN © § RYRBESTS 50 S

Wykorzystanie interfejsow cztowiek komputer w
medycynie i rehabilitacji (T. Kocejko) ..........ccoceiiiiiiins

Zastosowanie systemow wieloklasyfikatorowych do
rozpoznawania biosygnatow i sterowania bioproteza dtoni
(P. Trajdos, M. Kurzynski, A. Wolczowski) ...................

Systemy automatycznej detekcji bezdechu sennego
(P. Przystup, A. Polinski, A. Bujnowski, J. Wtorek) .........

Techniki wykorzystywane w zdalnych interakcjach
personelu medycznego oraz pomigdzy personelem
medycznym i pacjentami (D. Swietlik, M. Baran) ............

POETWAE . oo« o smimmnnsn 5 n s = b FAEERRE § § 0.8 SRS § & Bom

Postowie (A. Nowakowski, R. Tadeusiewicz) ................



Informatyka w medycynie 1

Rozdzial 6.7

TELEMEDYCYNAW AUDIOLOGII | OTOLARYNGOLOGII

Henryk SKARZYNSKIY, Adam WALKOWIAK?, Artur LORENS?, Piotr H. SKARZYNSKI?*, Anita
OBRYCKA!, Matgorzata ZGODA!, Justyna KUTYBA!, Krzysztof KOCHANEK!

6.7.1. Wstep

Rozwiagzania telemedyczne w dziedzinie audiologii i otolaryngologii sa wykorzystywane coraz
powszechniej w praktyce klinicznej, a w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu od 2000 roku. Dziatania
prowadzone sa w wymiarze lokalnym, regionalnym, krajowym oraz migdzynarodowym. Dla potrzeb
upowszechniania telemedycyny wdrozono, zorganizowana w Instytucie - pierwsza w $wiecie - Krajowa Sie¢
Teleaudiologii. Aktualnie obejmuje ona 17 osrodkow krajowych oraz 8 zagranicznych w Europie, Azji
i Afryce. Sie¢ umozliwia realizacje: telekonsultacji, telediagnostyki z zastosowaniem metod obrazowych
i elektrofizjologicznych, zdalne ustawianie parametrow aparatéw stuchowych oraz implantéw §limakowych,
a takze rehabilitacj¢ pacjentdow z protezami shluchowymi, szumami usznymi oraz zaburzeniami glosu.
Kolejne wazne zastosowanie dotyczy badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym i oséb
dorostych prowadzone na 4 kontynentach. Istotnym elementem tych badan jest pierwsza w skali
miedzynarodowej, zbudowana w Instytucie, Kapsuta Badan Zmystéw

6.7.2. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii

Telemedycyna jest terminem powszechnie kojarzonym z uslugami opieki zdrowotnej dostarczanymi
pacjentom za posrednictwem medium telekomunikacyjnego. Wybor tego terminu jest rozsadny, poniewaz
»tele” pochodzi od greckiego stowa ,telos”, co oznacza, ze opieka zdrowotna jest $wiadczona na odlegtosc.
W praktyce ustugi telemedyczne sg zazwyczaj $wiadczone przez klinicystow korzystajacych z sieci
komputerowej (lub systemu satelitarnego) osobom mieszkajacym w odizolowanych spolecznosciach.
Swiatowa Organizacja Zdrowia, definiuje telemedycyne jako $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, w
ktorych odlegtos¢ jest czynnikiem krytycznym dla wszystkich specjalistow medycznych. Ustugi te sg
zazwyczaj dostarczane z wykorzystaniem technologii komputerowej dostosowanej do unikalnej wymiany
informacji o opiece zdrowotnej migdzy lekarzem a pacjentem. W szczego6lnosci telemedycyna jest
wykorzystywana do diagnozowania, leczenia i profilaktyki, prowadzenia badan i ksztalcenia ustawicznego w
osrodkach opieki zdrowotnej na odlegtosc.

Zespot pod kierownictwem prof. Henryka Skarzynskiego byt jednym z pionierow wspotczesnej
telemedycyny w Polsce, prowadzac dziatalno$¢ w tej dziedzinie od poczatku XXI wieku. Juz w roku 2000
prof. Henryk Skarzynski przeprowadzil pierwsze telekonsultacje, podczas ktorych obraz ucha
zarejestrowany wideo-otoskopem byt przesytany za pomoca Internetu do specjalistow w innej lokalizacji do
analizy
i konsultacji. To wydarzenie, bedace zapowiedzig nadchodzacych usprawnien w medycynie, spotkalo si¢
z szerokim odzewem medioéw i opinii publicznej i byto poczatkiem dziatan Instytutu na rzecz promocji tej
dziedziny medycyny w Polsce.

Unstytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. M. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa, Polska

e-mail: h.skarzynski@ifps.org.pl

2 Instytut Narzadow Zmystow, Kajetany, ul. Mokra 1, 05-830 Nadarzyn, Polska

e-mail: p.skarzynski@ifps.org.pl

3 Zaklad Niewydolnosci Serca i Rehabilitacji Kardiologicznej IT Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa


mailto:h.skarzynski@ifps.org.pl

2 6.7. Telemedycyna w Audiologii i Otolaryngologii

Rys. 6.7.1. Profesor Henryk Skarzynski konsultujacy w czasie rzeczywistym obraz ucha pacjenta zarejestrowany
wideo-otoskopem i przestany potgczeniem internetowym

W 2004 roku przeprowadzono pierwsza transmisj¢ obrazu z mikroskopu operacyjnego do telefonu
komoérkowego, co byto efektem eksploracji nowej galezi telemedycyny — mHealth, czyli mozliwosci
$wiadczenia ushug telemedycznych z pomocg urzadzen mobilnych — telefonow, palmtopow, smartfonow.
Aplikacja ta zapewnila wczesne wsparcie dla wspodtczesnych aplikacji telemedycznych i stanowi jedna
z pierwszych aplikacji systemu mHeatlh. Ta innowacja stata si¢ katalizatorem 6wczesnych dziatan Instytutu
na rzecz rozwoju i promocji dziedziny teleaudiologii i telemedycyny w Polsce. Takie preludium spotkato si¢
z ogromnym zainteresowaniem i zostato szeroko opisane w lokalnych mediach (rys. 6.7.2.).

Rys. 6.7.2 Transmisja obrazu z mikroskopu operacyjnego na telefon komérkowy

W celu zapewnienia ustug na duza skale, w 2009 w Swiatowym Centrum Stuchu zostala utworzona
Krajowa Sie¢ Teleaudiologii. Projekt uzyskal dofinansowanie ze $rodkéw Norweskiego Mechanizmu
Finansowego. W sieci wykorzystano mozliwosci kierowania rehabilitacja pacjenta (2006 r) oraz zdalnego
ustawiania procesora mowy w implantach §limakowych (2007 r.)
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Tab. 6.7.1. Cele Krajowej Sieci Teleaudiologii

Cele Krajowej Sieci Teleaudiologii

Zapewnienie wszechstronnej opieki dla pacjentéw z implantami $§limakowymi, implantami pnia moézgu, implantami ucha
srodkowego, implantami na przewodnictwo kostne, a takze nowoczesnymi aparatami stuchowymi wykorzystujacymi technologi¢
cyfrowa. Wyposazenie sieci w nowoczesne systemy komputerowe umozliwia zapewnienie kompleksowej opieki zdrowotnej
osobom z ubytkiem stuchu, umozliwiajac wysoce spersonalizowane ustugi dla kazdego pacjenta.

Umozliwienie koordynacji procesu rehabilitacji shuchu, ktora jest niezbedna do rozwoju zdolnosci odbioru i percepcji dzwicku, a
dzigki systematycznemu szkoleniu, wzmocnienia umiejetnosci komunikacji werbalne;.

Realizacja programéw rozwoju spotecznego, edukacyjnego i zawodowego opartych na wiedzy multidyscyplinarnego zespotu
specjalistow z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Rozpowszechnianie wiedzy na temat implantow $limakowych i procesu rehabilitacji.

W chwili obecnej w Krajowej Sie¢ Teleaudiologii wykorzystywane jest najnowoczes$niejsze
oprogramowanie i sprzet wideokonferencyjny oraz unikalne procedury badan, pomiaréw oraz doboru
parametréw stymulacji elektrycznej. Sie¢ Teleaudiologii oraz rezultaty jej wdrozenia byty prezentowane na
najwazniejszych krajowych 1 zagranicznych konferencjach naukowych oraz targach dotyczacych
nowoczesnych technologii w ostatnich 10 latach. Uzyskata wiele prestizowych nagrod, w tym Ztote Medale
na targach innowacji Concours Lepine w Paryzu w 2009 oraz tytut Lidera Innowacji na targach Intarg w
Katowicach w 2010. W czerwcu 2010 roku,
w Waszyngtonie, uzyskata prestizowa nagrod¢ 21st Achievement Award w kategorii Healthcare w
konkursie The Computerword Honors Program. W listopadzie 2012 w Kkategorii ,, Ilnnowacyjne rozwigzanie
informatyczne dla medycyny” otrzymata Nagrode Specjalng Elsevier Prix Galien w polskiej edycji tego
konkursu .

Nowatorstwo 1 kompleksowo$¢ stosowanych rozwigzan oraz jako$¢ procesu integracji ustug
telemedycznych w ramach Krajowej Sieci Teleaudiologii zostaly réwniez docenione przez kapitute
prestizowego konkursu Prix Galien w grudniu 2014 w Monte Carlo, gdzie w kategorii ,,urzadzenia
medyczne” przyznano jej Ztoty Medal - Grand Prix Miedzynarodowej Edycji Konkursu.

Rys. 6.7.3. Nagroda Elsevier Prix Galien za Krajowa Sie¢ Teleaudiologii
6.7.2.1. Wyposazenie techniczne Krajowej Sieci Teleaudiologii

Krajowa Sie¢ Teleaudiologii sktada sie z jednostki centralnej znajdujacej si¢ z Swiatowym Centrum
Stuchu oraz o$rodkow wspotpracujacych rozlokowanych w kraju i za granicg. W osrodkach tych dostgpne
jest najnowocze$niejsze oprogramowanie i sprzgt do wideokonferencji, ktory umozliwia wykonywanie
unikalnych procedur testowania, pomiarow i programowania implantow $limakowych. Krajowa Sie¢
Teleaudiologii umozliwia wspotprace specjalistow z wielu dziedzin, w tym inzynierdéw klinicznych, lekarzy,
logopeddéw, psychologéw i audiologéw, aby zapewni¢ najlepsza opiek¢ pooperacyjng pacjentom z
implantami §limakowymi.
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Krajowa Sie¢ Teleaudiologii dysponuje rozwinigtym zapleczem technologicznym, w skiad ktorego
wchodza:

— system wideokonferencyjny oparty o Multipoint Control Unit RMX2000, bedacy jednostka centralng
umozliwiajacg potaczenie audio-wizualne dwoch lub wigcej osrodkow ze soba,

— 16 stanowisk telemedycznych oparte 0 mostki wideokonferencyjne HDX8006, panele LCD i sterowa-
ne poprzez Internet komputery wyposazone w kliniczne interfejsy diagnostyczne, audiometry impe-
dancyjne wraz z niezbednym oprogramowaniem. Mostki wideokonferencyjne kamerami umozliwiaja
przekazywanie obrazu i dzwieku wysokiej jakosci, dopasowywanej do mozliwosci tacza internetowe-
go. Kliniczne interfejsy diagnostyczne stuza do podiaczania systemoé6w implantow stuchowych do
komputera, a w konsekwencji do dostgpu do tych systemow przez eksperta za pomocg Internetu,

— nowoczesne Studio telemedyczne OTX300 begdace centrum Krajowej Sieci Teleaudiologii, umozliwia-
jace wygodne potaczenie z wieloma o$rodkami réwnoczes$nie i prowadzenie roznorodnych telekonsul-
tacji.

Poszczegdlne elementy potaczone sg szybkim, symetrycznym Internetem zapewniajacym wysoka jakos¢
potaczen wideokonferencyjnych oraz bezproblemowe funkcjonowanie aplikacji zdalnego pulpitu.

Rys. 6.7.4. Studio telemedyczne OTX 300 znajdujace sie w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach [opracowanie
wiasne]

6.7.2.2. Centra medyczne Krajowej Sieci Teleaudiologii

Ogolnym celem Krajowej Sieci Teleaudiologii jest zapewnienie szerokiego zakresu aplikacji telezdrowia,
takich jak telefitting, telediagnostyka, telerehabilitacja oraz teleedukacja. Obecnie Sie¢ sktada sie z 17
wspoOltpracujacych osrodkow w Polsce i 8 za granica:

— Biatorus- Brzes¢,

— Kazachstan- Szymkent,

— Kirgistan- Biszkek, Osz,

— Senegal- Dakar,

— Ukraina- Kijow, Odessa, F.uck.
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Rys. 6.7.5. Schemat Krajowej Sieci Teleaudiologii. [whc.ifps.org.pl/dla-pacjentow/telefitting-i-telerehabilitacja/]

Utworzenie i dzialanie Krajowej Sieci Teleaudiologii odbylo si¢ w $cistej wspolpracy z szeregiem
oSrodkow klinicznych w kraju. Wspoélpraca ta dotyczy zaro6wno pracy klinicznej, jak 1 nowych badan
naukowych i wdrozeniowych realizowanych w ramach rozwoju Sieci. Osrodki wspotpracujace to miedzy
innymi Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Uniwersytet Marii Curie Sktodowskiej w
Lublinie, Centrum Stuchu i Mowy i jego filie w Polsce czy Akademicki Szpital Kliniczny we Wroctawiu.

Kontakty naukowe obejmuja rowniez osrodki naukowo-kliniczne i firmy z sektora medycznego,
z ktorymi w przesztosci realizowane byty prace badawcze w dziedzinie telemedycyny:

— Department of Otorhinolaryngology, University Hospital Freiburg, Niemcy
— Hospital Insular de Gran Canaria, Hiszpania

— University Hospital of Thessaloniki A.H.E.P.A., Grecja

— Cochlear AG, Basel, Szwajcaria

— MedEl, Innsbruck, Austria

6.7.3. Skrining - monitorowanie jako$ci badan przesiewowych u dzieci w wieku szkolnym

Na rok 2000 datuje si¢ takze start programéw badan przesiewowych ,,Widze", ,,Stysze" 1 ,,Mowig",
stworzonych i zrealizowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ktére umozliwiaty tysigcom
pacjentow wstepng, przesiewowg diagnoze dwoch narzadow zmystow 1 aparatu mowy przy uzyciu
Internetu. W rezultacie tysiace polskich dzieci zostato przebadanych za pomoca multimedialnego programu
komputerowego ,,Widze, Stysze, Mowie”, ktory monitoruje zdolnosci widzenia, stuchu i mowy. Dzieci
1 mtodziez byly gtéwnymi odbiorcami programu. Test stuchu skladal si¢ z automatycznej analizy styszenia
bodzcow audiometrycznych i testu zrozumiato$ci mowy w hatasie. Wzrok oraz mowa byly badane w
podobny, tatwy i skuteczny sposob.

Wspotczesne praktyki audiologiczne i otolaryngologiczne zazwyczaj obejmujg zarOwno wczesng
identyfikacje, jak i $rodki zapobiegawcze, aby pomoc pacjentom doswiadczajacym uposledzenia stuchu.
Pozadanym rezultatem tych praktyk jest to, Zze zaburzenia stuchu sg wykrywane i leczone we wczesnym
stadium. Technologia teleaudiologiczna umozliwia identyfikacj¢ i obserwacje utraty stuchu w wielu grupach
(w tym dzieci), gdzie monitorowanie stuchu nie jest tatwo dostepne. Nawet przy minimalnej tgcznosci z
Internetem ustugi teleaudiologiczne moga by¢ wykorzystywane do przeprowadzania masowych badan
przesiewowych i1 badan pediatrycznych. Dlatego teleaudiologia (stosowana w polaczeniu z innymi
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strategiami telemedycyny) moze by¢ wykorzystywana zgodnie z krajowa polityka zdrowotng i zwigkszac
dostepnos¢ przy jednoczesnym obnizaniu kosztéw opieki zdrowotne;.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu od lat prowadzi innowacyjne programy wykorzystujace
telemedycyne i teleaudiologi¢. Jednym z priorytetowych dziatan opracowanych przez zespot Instytutu jest
program badan przesiewowych dla dzieci w kazdym wieku we wspolpracy z wieloma o$rodkami krajowymi
oraz w Europie. W odpowiedzi na oczywistg potrzebe profilaktyki i monitoringu stuchu u dzieci na catym
swiecie, Miedzynarodowe Towarzystwo Telemedycyny i e-Zdrowia (www.isfteh.org/) utworzylo grupe
robocza
i opracowalo metody, procedury i urzadzenia do administrowania programami opieki zdrowotnej dla dzieci
w roznych krajach.

6.7.3.1. Rozwdj Platformy Badan Zmystow

W 2008 r. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu oraz Instytut Narzadéw Zmystu z siedzibg w Swiatowym
Centrum Shuichu w Kajetanach opracowat platform¢ do wykonywania badan przesiewowych u osob
dorostych oraz dzieci. Platforma Badan Zmystow to przenos$ne urzadzenie, stuzace do przeprowadzania
badan przesiewowych stuchu wzroku i mowy u dzieci, mtodziezy oraz oséb ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Zaburzenia takie, niewykryte we wczesnym okresie, moga zaburza¢ harmonijny rozwdj
dziecka. Poza tym Platforma umozliwia zebranie danych do ankiety dla celéw badan epidemiologicznych.
Rodzaj danych i forma ankiety moga by¢ dostosowane do wymogdéw organizatorow programdéw badan
przesiewowych réznego typu.

Rys. 6.7.6. Platforma Badan Zmystow

Platforma Badan Zmystow jest zbudowana w oparciu 0 zaawansowany, centralny system informatyczny
oraz komputery przeno$ne, ktore sa wyposazone w stuchawki audiometryczne i1 przycisk osoby badane;.
Komputery komunikuja si¢ z centralng baza danych za posrednictwem Internetu. Platforma umozliwia
przesylanie, za posrednictwem Internetu, wynikow badan do systemu centralnego, ktory zostal wyposazony
W nowoczesne rozwigzania informatyczne, umozliwiajace zarzadzanie programem oraz biezacy nadzor nad
jakoscia 1 liczbg wykonanych badan. Wyniki badan sg automatycznie oceniane i klasyfikowane, a te ktore nie
spetniajg okreslonych warunkow, moga by¢ przesytane do lekarzy specjalistow celem dalszej oceny.



Informatyka w medycynie 7

e A I

Urzadzenie o SYSTEM
diagnostyczne r Wynik Wyniki CENTRALNY

INTERNET >

i

Urzadzenie
diagnostyczne

Rys. 6.7.7. Schemat potaczenia pomigdzy urzadzeniem diagnostycznym a systemem centralnym

Dzigki zastosowanym rozwigzaniom on-line, mozliwe jest udostgpnianie statystyk poszczegdlnym
uzytkownikom Platformy oraz bezposrednie przesytanie do nich informacji o zaleceniach dla oso6b, u ktorych
wyniki badan byly nieprawidlowe. Dla wygody uzytkownikéw, urzadzenia diagnostyczne zostaty
wyposazone w mechanizm automatycznej aktualizacji oprogramowania. Dzigki takiemu rozwigzaniu
uzytkownik ma gwarancje, ze na jego urzadzeniu jest zainstalowana najnowsza wersja programu oraz
aktualna wersja szablonu ankiety. W celu automatycznej aktualizacji wymagane jest jedynie podiaczenie
urzadzenia do Internetu. Wszystkie procedury zwigzane ze sprawdzeniem wersji oprogramowania oraz
ewentualng aktualizacja wykonuja si¢ automatycznie bez koniecznosci jakichkolwiek dziatan ze strony
uzytkownika.

——

SYSTEM System
CENTRALNY diagnostyczny

|

Centralny katalog System
zarzadzania badaniami

S

diagnostyczny

Rys. 6.7.8. Schemat aktualizacji systemu diagnostycznego Platformy Badan Zmystow
6.7.3.2. Dostepne testy

Urzadzenie umozliwia przeprowadzenie nastgpujacych badan i testow:-badanie audiometryczne:
»Audiogram”-badanie przesiewowe stuchu: ,,Stysze¢”-badanie przesiewowe mowy: ,Mowig” -badanie
przesiewowe wzroku: ,,Widze”-ankieta audiologiczna: ,,Ankieta”-test ,,DDT”-test ,,GDT .

1. ,Audiogram”- funkcja ta umozliwia wykonanie badania audiometrycznego dla przewodnictwa

powietrznego, dla kazdego ucha oddzielnie, w zakresie czestotliwosci tonow od 250 do 8000 Hz, dla
ubytkow nie przekraczajacych 80 dB HL. Wynikiem badania jest audiogram wys$wietlany na ekranie
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urzadzenia.

2. ,Slyszg”- funkcja ta umozliwia wykonanie badania przesiewowego stuchu dla tonow
0 czestotliwo$ciach 1000, 2000 i 4000 Hz i natezeniu maksymalnym 80 dB HL oraz badania
zrozumiatosci mowy
W szumie.

3. ,,Mowi¢”- badanie mowy prowadzone jest tak, aby doprowadzi¢ do uzyskania jak najwigkszej ilosci
wiarygodnych informacji na temat:

— jakosci zachowan werbalnych dziecka (rowniez niepelnosprawnego),
— stopnia rozwoju mowy (lub ewentualnych opo6znien),
— patologicznych zjawisk jezykowych wystepujacych w mowie dziecka.

4. ,Widzg”- badanie wzroku oparte jest na tescie roznicowania kontrastu, te§cie widzenia barwnego oraz

tescie widzenia stereoskopowego.

5. ,,Ankieta”- modul ten pozwala na przeprowadzenie ankiety ogdlnej dotyczacej stuchu, wzroku oraz
mowy  pacjenta.  Ankiety  zostaly = opracowane = przez  specjalistow ~w  oparciu
o wieloletnie doswiadczenia w poszczegdlnych dziedzinach i stanowig solidny wywiad na temat
badanej osoby. Dzigki mozliwo$ci aktualizacji pytan i schematu ankiety jest to rozwigzanie ktore
pozwoli nieustannie doskonali¢ forme¢ wywiadu z pacjentem.

6. ,,DDT”- jest to test slyszenia rozdzielnousznego. Podczas badania prezentowane sg do obu uszu pary
cyfr, a zadaniem osoby badanej jest powtorzenie tego co ustyszala w jednym, badz obu uszach.

7. ,,GDT”- test ten umozliwia oceng¢ mozliwosci rozpoznania przerw w szumie. Podczas badania
prezentowany jest szum, w ktorym pojawiajg si¢ przerwy o zmiennej dhugosci.

6.7.3.3. System zintegrowanych operacji komunikacyjnych: ,,SZOK” ®

Kazdy projekt na duza skale z udzialem dzieci lub dorostych stanowi znaczaca okazje do wczesnego
wykrywania zaburzen wrodzonych lub nabytych. W odpowiedzi na potrzeby spoteczne zwiazane z
wczesnym wykrywaniem zaburzen porodowych i nabytych, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wdrozyt
projekt
o nazwie System Zintegrowanych Operacji Komunikacyjnych ,,SZOK” ®. W projekcie wykorzystano
system do pierwszej oceny pacjentdow za pomoca zdalnej technologii komputerowej. Wyniki te zostaly
nastepnie przekazane lekarzom do interpretacji w Swiatowym Centrum Stuchu w Kajetanach. Liderzy
projektu wysuneli hipotezg, ze ocena danych pacjenta za pomoca systemu SZOK w paradygmacie
telezdrowia skrocitaby czas oczekiwania pacjentow na wizyty w osrodku (lub innych specjalistycznych
placowkach partnerskich). Ponadto zapewniloby to pacjentom wigkszy dostgp, poniewaz bariery
powszechnie zwigzane z odlegtoscia bylyby zmniejszone.

W latach 2007-2016 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przebadat ponad milion uczniow od pierwszej
do szostej klasy szkoty podstawowej w Polsce i prawie piecset tysiecy dzieci na calym $wiecie.
Doswiadczenie to umozliwito zbadanie znacznej liczby dzieci w wieku szkolnym w celu prototypowania i
walidacji systemu SZOK. Ponadto projekt SZOK stworzyl mig¢dzynarodowa infrastruktur¢ do badan
przesiewowych, ktora zapewnia skuteczne rozwigzanie nawet w odlegtych obszarach wiejskich.

Program badan przesiewowych SZOK na duza skal¢ wymagat zawarcia umowy o europejskim
konsensusie naukowym, ktora zostala opracowana i ratyfikowana podczas European Federatoion of
Audiology Society (EFAS). W rezultacie uruchomiono szereg pilotazowych programow przesiewowych w
roéznych krajach. Ponizej przedstawiamy kraje, w ktorych zespot z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w
Kajetanach prowadzi wspomniane programy.

Niektore z tych krajow nawiazaty wspotprace z Krajowg Siecig Teleaudiologii. W tym celu rozwigzania
IT oraz oprogramowanie i rozwigzania pami¢ci masowej sg udostgpniane partnerom.
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Tab. 6.7.2. Programy badan przesiewowych stuchu na $wiecie prowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu

E(raje W kt()rych IFPS przeprowadzit Wiek dzieci Liczba przebadanych dzieci
adania przesiewowe stuchu

Armenia 6-9 200
Azerbejdzan 6-8 200
Kamerun 5-15 220
Kolumbia 6-8 150
Kongo 6-8 200
Ghana 6-12 170
Wybrzeze Kosci Stoniowe;j 6-8 130
Kazachstan 7-8 250
Kirgistan 6-7 300
Motdawia 6-7 179
Nigeria 4-12 350
Rumunia 6-7 130
Rosja 6-12 166
Rwanda 6-15 195
Senegal 6-10 400
Tadzykistan 7-8 143
Tanzania 6-11 200
Turkmenia 6-8 200
Ukraina 6-11 384
Uzbekistan 6-8 200

6.7.3.4. Aplikacje mobilne w badaniach przesiewowych

Na rynku aplikacji instalowanych w telefonach komérkowych coraz wigcej jest narzedzi przeznaczonych
do samodzielnej oceny stuchu. Ich tworcy zgodnie twierdza, ze oferowane produkty sa prostym
i wiarygodnym sposobem sprawdzenia stanu swojego stuchu. Badanie takie moze wykona¢ kazdy
uzytkownik majacy zainstalowang w telefonie odpowiedniag aplikacje, gdyz nie wymaga ono posiadania ani
dodatkowego specjalistycznego sprzgtu, ani profesjonalnej wiedzy. W sklepie Google Play dostgpnych jest
wiele roznych aplikacji pozwalajacych samodzielnie i w krotkim czasie oceni¢ stan swojego stuchu. Do
najpopularniejszych naleza testy oparte na zasadach audiometrii tonalnej i stownej. Istnieja rowniez testy
przeznaczone do oceny lokalizacji zrodta dzwigku, wyznaczenia progu dyskomfortowego styszenia oraz
sprawdzenia objawu wyréwnania glosnosci.

Ponizej przyktadowe aplikacje:
1. Aplikacja ,,Badanie stuchu- aplikacja w jezyku polskim, ktérej dziatanie oparte jest na zasadach
audiometrii tonalnej. Osoba badana za pomocg przyciskow: ,,stysze”, ,,nie stysze”, ,,na granicy styszenia” ma
wyznaczy¢ prog styszenia dla czestotliwosci 250-8000 Hz. Test mozna wykona¢ w zakresie intensywnosci
tonow od 0 do 100 dB. W sytuacji gdy nat¢zenie tonu przekracza 50 dB HL, w uchu niebadanym
prezentowany jest szum. Wyniki wyswietlaja sie w postaci kolorowego audiogramu z wykre§lonym
oddzielnie lewym i prawym uchem. Dodatkowe funkcjonalnosci:

— przegladanie wynikéw badan,

— dodawanie notatki do wynikow badan,

— drukowanie wynikow badan,

— dostosowanie kalibracji (kalibracja wspotczynnikoéw moze zosta¢ dostosowana na podstawie twojego

audiogramu wykonanego przy uzyciu audiometru),
— weryfikacja wspotczynnikow kalibracji,
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— tlumienie szumu maskujgcego na potrzeby audiometrii w wolnym polu.

2. Aplikacja ,, Tester Stuchu” - aplikacja w jezyku polskim rowniez wykorzystujaca zasady audiometrii
tonalnej. Badanie przebiega w 14 etapach. Badany ma za zadanie nacisng¢ przycisk kiedy styszy dzwiek.
Test przeprowadzany jest na czgstotliwosciach od 125-8000 Hz i intensywnosci bodzca od -10 do 80 dB
HL. Wynik badania przedstawiany jest w postaci audiogramu.

Tworcy aplikacji zgodnie twierdza, ze proponowane przez nich narzedzia sa wiarygodne. Urzadzenia te
staja si¢ coraz bardziej popularne, ale caly czas brak konkretnych badan potwierdzajacych ich skutecznosc¢.

Wychodzac na przeciw potrzebom pacjentow, zespdt Swiatowego Centrum Stuchu przeprowadzit
pilotazowe badania wybranych aplikacji. Pierwsze testy zostaly wykonane z uzyciem aplikacji uSound,
ktorej dziatanie oparte jest na zasadach audiometrii tonalnej. W trakcie badan wykonano dwa pomiary:

I. zostal wykonany samodzielnie przez pacjenta za pomoca aplikacji uSound,

Il. zostal wykonany przez osobe wykwalifikowang standardowym urzadzeniem wykorzystywanym do

badan przesiewowych stuchu- Platforma Badan Zmystow.

Wyniki uzyskane podczas obu pomiardéw zostaty poréwnane i wykazano, ze aplikacja uSound osiaga
prawie identyczne wyniki, niz te otrzymane za pomoca standardowego urzadzenia. Testowana aplikacja
pozwala na samodzielne wykonanie badania stuchu, a uzyskany wynik nieprawidtowy powinien sktoni¢ do
wizyty u specjalisty.

Mozliwos$¢ wykorzystania aplikacji mobilnych w praktyce medycznej jest stosunkowo nowa $ciezka
badan. Prezentowane wyniki nalezy uzna¢ za wstepne, ktére wymagaja potwierdzenia w wickszej i bardziej
zréznicowanej populacji. Niemniej jednak badania przeprowadzane na calym S$wiecie dowodzs,
o wiarygodnych pomiarach uzyskiwanych z réznych urzadzen. Dzicki alternatywnym metodom pomiaru
progéw styszenia, zwicksza si¢ mozliwos¢ dotarcia do wigkszej liczby o0sob, rowniez na obszarach
z ograniczong dostgpnoscia specjalistow.

6.7.4. TeleABR/OAE

Zdalne badania stuchu wykonujemy postugujac si¢ tzw. hybrydowym modelem telemedycznym. Metoda
ta tagczy w sobie dwa schematy: synchroniczny i asynchroniczny. Przed wdrozeniem systemu zdalnego
badania stuchu, przeprowadzono szkolenia technikow z os$rodkow wspdlpracujacych. Zostali oni
przeszkoleni
w zakresie prawidlowego przygotowania pacjenta do badania, a takze prawidlowej obstugi systemow.
Przygotowano rowniez materiaty instruktazowe. Cala procedura zdalnego wykonania badan obiektywnych
odbywa si¢ za pomoca ogo6lnodostepnych aplikacji, ktore stuza do wspoétdzielenia pulpitu. Ponadto mamy
mozliwo$¢ obserwowania pokoju testowego oraz rozmowy z personelem w lokalizacji zdalnej. Po
zakonczeniu badania wyniki sg gromadzone i przesytane do specjalisty, ktory opisuje otrzymane dane.

Centra audiologiczne w wigkszosci krajow europejskich rutynowo stosujg stuchowa odpowiedz pnia
mézgu (ABR) i otoemisje akustyczne (OAE) w celu uzupehlienia procedur diagnostycznych dla
kompleksowej oceny stuchu. Podczas gdy wszystkie obiektywne procedury testowe moga by¢ trudne do
zastosowania klinicznego, bardzo techniczny charakter stuchowej odpowiedzi pnia mézgu (ABR) moze
prowadzi¢ do wielu btedow klinicystow uczacych sie dopiero tej procedury. OAE, chociaz ogdlnie tatwe do
administrowania, moga dawa¢ wyniki, ktore sa btednie interpretowane. Wiele klinik partnerskich Krajowej
Sieci Teleaudiologii rozszerzylo swoje ustugi o testy ABR i OAE. Klinicysci i technicy pracujacy w
o$rodkach miedzynarodowych ukonczyli kompleksowe szkolenia, w tym instrukcje dla pacjenta,
umieszczenie stuchawek, umieszczenie sondy OAEs, aplikacj¢ elektrody, montaz elektrod, uruchomienie
odpowiedniego oprogramowania i interpretacje.

6.7.5. Zdalne dopasowanie systemu implantu §limakowego (Telefitting)

Dzigki opracowaniu nowych metod chirurgicznych oraz nowoczesnych protez stuchowych, takich jak,
implanty slimakowe, wspolczesna medycyna jest w stanie przywroci¢ zdolnos¢ do styszenia coraz wigkszej
grupie pacjentow. System implantu $limakowego jest elektroniczng protezg narzadu sensorycznego Jego
zasada dziatania opiera si¢ na stymulacji elektrycznej zakonczen nerwu stuchowego realizujac w ten sposob
funkcje uszkodzonego narzadu receptorowego $limaka i pozwalajac pacjentom z glebokim niedostuchem lub
z czesciowa gluchotg na odbidr wrazen stuchowych w pelnym zakresie czestotliwos$ci dzwigku. System
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sktada si¢ z dwoch czesci: wewnetrznej — wszczepianej operacyjnie, i zewngetrznej — procesora mowy, ktory
przetwarza dzwieki na bodzce elektryczne.

Osiagniecie efektu zdrowotnego po zabiegu wszczepienia implantu $§limakowego zalezy w znacznym
stopniu od dlugofalowej, dobrze zorganizowanej i skoordynowanej rehabilitacji medycznej, ktorej jednym z
glownych elementéw jest proces dopasowania procesora mowy (czeSci zewngtrznej systemu implantu
slimakowego). Dopasowanie to jest procesem roztozonym w czasie z uwagi na indywidualny charakter
dopasowania parametrow stymulacji do zmieniajacych sie pod wptywem doswiadczenia stuchowego potrzeb
pacjenta.

Zdalne dopasowanie systemu implantu slimakowego (telefitting) jest to programowanie procesora mowy
za pomoca laczenia si¢ przez Internet dwoch wspotpracujacych osrodkoéw. Sa to z reguly osrodek w ktorym
dokonuje si¢ wszczepienia implantow (o$rodek centralny, gdzie zatrudnieni sg specjalisci) oraz osrodek
znajdujacy si¢ w poblizu miejsca zamieszkania pacjenta (osrodek lokalny zatrudniajacy specjalistow
pomocniczych)

Do zdalnej metody dopasowania systemu implantu $limakowego uzywane sa dwa komputery PC:
(komputer A'i B na rys. Rys. 6.7.9) oraz system telekonferencyjny (A’ B’). Komputer w o$rodku lokalnym
jest wyposazony w specjalistyczne oprogramowanie i interfejsy diagnostyczne umozliwiajace dopasowanie
procesora mowy. W momencie rozpoczecia badania, specjalista (inzynier kliniczny) za pomoca
odpowiedniego oprogramowania przejmie kontrolg nad komputerem B, wykorzystujac do tego potaczenie
internetowe. Umozliwia mu to uruchomienie aplikacji stuzacej do programowania procesoroOw mowy, oraz
wykonanie wszystkich czynno$ci przez ta aplikacje dozwolonych. W o$rodku lokalnym specjalista
wspomagajacy (logopeda, pedagog, audiolog) wspomagajacy podlacza, a po zakonczeniu sesji odiacza
procesor mowy pacjenta od interfejsu klinicznego i w razie potrzeby wspomaga kontakt specjalisty z
pacjentem, ktory odbywa si¢ za pomoca systemu telekonferencyjnego.

u ) «@u
Boelalleh Zdalny pulpit ¥ « Pacjentispecjalista
pecjalista _ 4 . ~ wspomagajacy

Zdalna Q %

Kontrola s e
Potaczenia Kliniczne interfejsy diagnostyczne
Q Audio-video :

Audio-Video

B
N/

Rys. 6.7.9. Schemat zdalnego dopasowania implantu §limakowego.

Przyktadem praktycznej realizacji koncepcji zdalnego dopasowania systemu implantu jest telefiting
realizowany w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu jako jedna z uslug telemedycznych w ramach
Krajowej Sieci Teleaudiologii. Kazda z jednostek wspotpracujacych wyposazona jest w terminal Polycom
HDX 8006, ruchomg kamere i 32 calowy ekran LCD — pozwalajace na komunikacj¢ audiowizualng oraz
komputer klasy PC, specjalistyczne oprogramowanie i interfejsy diagnostyczne umozliwiajace dopasowanie
procesora mowy. W Instytucie telefitting realizowany jest z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego,
w ktorego sktad wchodzi studio teleobecnosci OTX 300 oraz most telekonferencyjny RMX 2000. Telefitting
odbywa si¢ w czasie rzeczywistym. Dwukierunkowe przesytanie danych pomig¢dzy Instytutem a jednostka
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wspolpracujacg odbywa si¢ za posrednictwem symetrycznego potaczenia internetowego zapewniajacego
transmisje danych z predkoscig minimum 2 Mbit/s. W jednostce wspotpracujacej pacjent przebywa w
asyscie personelu pomocniczego, ktorego zadaniem jest zapewnienie komfortu pacjentowi oraz potaczenie
procesora mowy z interfejsem diagnostycznym. Wykorzystujac platforme Logmein, bedacg elementem
systemu teleinformatycznego, specjalista z Instytutu wykonuje, przy pomocy specjalistycznego
oprogramowania, szereg pomiarow telemetrycznych umozliwiajacych monitorowanie poprawnosci dziatania
protezy jak réwniez dopasowanie jej do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Podczas ses;ji telefittingu specjalista z instytutu dokonuje oceny parametréw biofizycznych zlacza elektroda-
struktury ucha wewnetrznego aby oceni¢ poprawno$¢ funkcjonowania implantu oraz mozliwos$ci stymulacji
elektrycznej zakonczen nerwu stuchowego.

Wykonuje pomiary bioelektryczne — tj. pomiary elektrycznie wywotanych ztozonych potencjalow nerwu
sluchowego — pozwalajace na obiektywng ocen¢ funkcjonowania nerwu stuchowego.

Prowadzone sa réwniez pomiary psychofizyczne pozwalajace na wyznaczenie elektrycznie wywotanej
funkcji narastania glto§nosci oraz na ocene dynamiki shuchu elektrycznego.

Wyniki przeprowadzonych pomiarow telemetrycznych pozwalaja na dobor parametréow stymulacji
zakonczen nerwu stuchowego przez implant.

Wdrozenie telefittingu do praktyki klinicznej wymagalo przeprowadzenia szeregu badan naukowych

majacych na celu walidacje wdrazanej metody. Wyniki badan wykazal, ze dopasowanie procesora mowy
odbywajace si¢ w Instytucie oraz w ramach telefittingu nie réznig si¢ pod wzgledem parametrow
dopasowania procesora oraz satysfakcji pacjenta z wykonywanej ustugi. Ponadto badania dotyczace
efektywnosci i bezpieczenstwa zastosowanych rozwigzan teleinformatycznych potwierdzily, ze telefitting
jest bezpieczny i niezawodny zarowno pod wzgledem bezpieczenstwa transferu danych jak réwniez pod
wzgledem bezpieczenstwa zwigzanego ze stymulacje elektryczng zakonczen nerwu stuchowego.
O sukcesie po operacji wszczepienia implantu $limakowego w duzej mierze decyduje optymalne
dopasowanie procesora mowy. Wilaczenie do programu opieki zdrowotnej zdalnego dopasowania procesora
mowy podnosi jakos¢ swiadczonych ustug poprzez ulatwienie pacjentowi dostepu do specjalisty. Tym
samym pacjent jest dodatkowo zmotywowany do petnej realizacji programu opieki pooperacyjne;.

6.7.6. Telerehabilitacja

W 2004 r. zalozono Domowa Klinike Rehabilitacji, ktorej nadrzednym celem byta ch¢é zwigkszenia
efektywnos$ci rehabilitacji dzieci z uszkodzonym narzadem stuchu. Dodatkowo wazne byly ograniczenia
kosztow opieki medycznej i edukacyjnej nad dzieckiem. Udany rozwdj Domowej Kliniku Rehabilitacji
dowiodt, Zze efektywne wyniki miaty miejsce, gdy telekonsultacje, telerchabilitacja i teleedukacja byty
wykorzystywane razem w celu osiaggniecia celow terapeutycznych.

Realizujgc idee¢ ,,Domowej Kliniki Rehabilitacji” w Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu opracowano
i wydano réznego typu materiaty przygotowywane z mysla o rodzicach, ktorym czasami bardzo trudno jest
zostawic¢ prace, dom i inne obowiazki i regularnie odwiedza¢ specjalistow w poradniach — czesto dojezdzajac
z duzych odleglosci. Dotychczas byta to jedyna mozliwos$¢, aby dowiedziec¢ sie, jak pracowac z dzieckiem,
by nie traci¢ drogocennego czasu. Celem naszych dziatan bylo wyposazenie rodzicow w rdzne nosniki
potrzebnych informacji, z ktorych mogg korzysta¢c w domu. Nie sugerujemy bynajmniej, aby ograniczaé
lub zaprzestawa¢ kontaktow ze specjalistami lub kontaktéw rowiesniczych dziecka. Zaréwno jedne, jak
i drugie s3 mu bardzo potrzebne. Wiemy, ze ksigzki, filmy, komputery nie zastapig czego$, co jest
najistotniejsze w rehabilitacji — kontaktu z drugim czlowiekiem, gdyz jedynie w takiej relacji moze si¢
rozwijac jezyk i mowa dziecka.

Sukces w rehabilitacji odniesie ta rodzina, w ktorej dziecko:

— nauczy si¢ wykorzystywaé swoje resztki stuchowe,

— opanuje jezyk ojczysty w sposob bierny (rozumienie mowy i jezyka),

— opanuje jezyk ojczysty w sposob czynny (méwienie, postugiwanie si¢ jezykiem ojczystym we

wszelkich formach komunikacji jezykowej).
Istotg procesu, ktory nazywamy rehabilitacja dziecka z wada stuchu, jest towarzyszenie mu w rozwoju
jezyka ojczystego. Praca ta ma miejsce nie tylko w poradni, lecz takze w domu, gdzie dziecko przebywa
stale, tj. od rana do wieczora przez 365 dni wroku. To zadanie moga wypelié¢ rodzice odpowiednio
przygotowani merytorycznie i emocjonalnie.
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Rys. 6.7.10. Telerchabilitacja wykonywana przez logopede (po prawej) ze Swiatowego Centrum Shuchu

Rodzice tatwiej osiagna zamierzone cele we WSpdipracy z wielospecjalistycznym —zespotem
profesjonalistow. Niestety wspotczesnie pojawia si¢ wiele przeszkod w systematycznym korzystaniu z porad
specjalistow w poradni. Stad wynika potrzeba wspierania dziatan rodzicow na terenie domu rodzinnego.
Domowa Klinika Rehabilitacji chce wyj$¢ naprzeciw specyficznym potrzebom i wypetnia¢ luki, jakie
istniejg na polu zapewnienia kompetentnej i skutecznej pomocy rodzinie wychowujacej dziecko z wadg
stuchu.

Formy pracy Domowej Kliniki Rehabilitacji:

— przygotowanie publikacji — ksigzki, broszury, materiaty do powielania,

— opracowywanie i upowszechnianie informacji praktycznych,

— przygotowanie pomocy edukacyjnych do zaje¢ logopedycznych i wspierajacych rozwdj poznawczy

dziecka (na ptytach CD),

— udzielanie konsultacji na rzecz rodzicéw i dziecka bez koniecznosci dojezdzania do odlegtej placowki

specjalistycznej (telefon, fax, poczta),

— wykorzystywanie internetu — materiaty edukacyjne na stronach www,

— konsultacje on-line.
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Rys. 6.7.11. Plyty bedace czg$cia Domowej Kliniki Rehabilitacji
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6.7.7. Telediagnostyka

Zasadniczo istniejg dwa tryby, w ktérych mozna przeprowadzi¢ telediagnostyke: asynchroniczny (lub
»przechowuj i przesytaj”) i synchroniczny. Ocena asynchroniczna jest na ogdt przeprowadzana przez lekarza
(lub innego praktykujacego), ktory wykonuje badania u pacjenta, a po zakonczeniu testu przekazuje wyniki
do formatu elektronicznego (takiego jak zeskanowane obrazy, elektroniczne formularze, a nawet faks). Te
dane elektroniczne s nastepnie przesytane do doswiadczonego lekarza przez e-mail, SMS-y, faksy lub
rozwigzania oparte na chmurze. Po otrzymaniu wynikow profesjonalista analizuje je w formie
telekonsultacji.

Model synchroniczny (lub dziatajaca na zywo) jest uzywany do telefitowania implantéw $limakowych.
Ale technologia synchroniczna moze by¢ rowniez wykorzystywana do wykonywania testow stuchowych w
czasie rzeczywistym. Audiolodzy najczesciej preferuja model synchroniczny, poniewaz ta technologia (z
odpowiednim zestawem urzadzen) jest praktycznie tym samym doswiadczeniem, co testowanie pacjenta
»twarza w twarz”.

Istnieje kilka modyfikacji powyzszych paradygmatow. Teleaudiologia moze obejmowaé model
hybrydowy, ktéry integruje zaré6wno metody synchroniczne, jak i asynchroniczne. Zazwyczaj niektore
systemy nadajg si¢ do metod synchronicznych, takich jak skomputeryzowane audiometry lub jednostki
programujace aparaty stuchowe, podczas gdy inne sa trudne do potaczenia z siecig komputerowa, taka jak
tympanometr przesiewowy lub system prawdziwego ucha. Dzigki systemowi hybrydowemu klinicysta moze
zbudowa¢ prawdziwie elastyczny i optacalny system teleaudiologiczny, wykorzystujacy zardwno analogowe,
jak 1 skomputeryzowane systemy audiologiczne, aby stworzy¢ system diagnostyczny, ktory spelnia
wiekszo$¢, jesli nie wszystkie, potrzeby w zakresie ustug telaudiologicznych.

6.7.8. Kapsula Badan Zmysléw

Programy badan przesiewowych to wazny element zdrowia publicznego. Wezesne wykrycie zaburzen i
podjecie leczenia znaczaco zmniejsza koszty opieki zdrowotnej. Obecnie nie ma na swiecie takiego systemu
urzadzen, dzigki ktéremu mozna wykona¢ badanie najwazniejszych narzadow zmystéw i mowy, w jednym
miejscu i krotkim czasie. Aby diagnozowac kolejne narzady, pacjenci musza odwiedzi¢ kilka osrodkow —
oznacza to wiele wizyt i nierzadko dtugie miesigce oczekiwan na konsultacje. Dla wielu diagnostyka jest
na tyle ucigzliwa, ze rezygnuja z badan ileczenia. W odpowiedzi na zapotrzebowanie zostala stworzona
innowacyjna kapsuta diagnostyczno — rehabilitacyjna.

Kapsuta Badan Zmystow to pierwsze na $wiecie zintegrowane urzgdzenie do badania zmystow
czlowieka. Zawiera infrastrukture¢ oraz urzadzenia i wystandaryzowane testy do prowadzenia badan
przesiewowo- diagnostycznych. Zostata opracowane przez konsorcjum. Liderem projektu dofinansowanego
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach przedsiewzigcia STRATEGMED byto Swiatowe
Centrum Shuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoélpracy m.in. z zespotami Politechniki
Warszawskiej, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Instytutem
Narzadow Zmystéw i Centrum Stuchu i Mowy ,,Medincus”. Do tej pory, zeby zdiagnozowaé poszczegolne
narzady, pacjenci musieli odwiedzi¢ kilka osrodkéw specjalistycznych. Dzigki mobilnej kapsule, ktorg
mozna ustawi¢ np. w centrum handlowym, przeprowadzenie badan przesiewowych jest prostsze
I sprawniejsze niz kiedykolwiek wczesniej, Kapsuta umozliwia przeprowadzenie testoéw stuchu, wzroku,
wechu, smaku, rOwnowagi oraz mowy i funkcji przetwarzania. Jej gldwnym zadaniem jest:

— wczesne wykrycie zaburzen narzadéw zmystow,

— wczesne  uchwycenie  czynnikbw  prognostycznych — zapowiadajacych  rozw6j  chorob
neurodegeneracyjnych,

— wczesne wdrozenie treningu umystowego i ruchowego,
— upowszechnienie i poprawa dostgpu do badan profilaktycznych osob z zaburzeniami wielu narzadow
zmyslow, a takze ich rehabilitacje.
Dodatkowo Kapsuta Badan Zmystow:
— zawiera nowoczesne i wystandaryzowane testy diagnostyczne,
— umozliwia szybkie wykonanie badan,
— zapewnia optymalne warunki do wykonywania badan,
— posiada modutowg konstrukcje umozliwiajagcg mobilnos¢,
— upowszechnia i utatwia dostep do badan profilaktycznych,
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— przeznaczona zaréwno dla dzieci w wieku szkolnym, jak 1 0séb dorostych,
— dostosowana do 0s6b niepetnosprawnych ruchowo,

— latwa w obstudze,

— umozliwia telekonsultacje ze specjalistami,

— posiada dedykowany portal dla uzytkownikow i lekarzy.
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Rys. 6.7.12. Kapsuta Badan Zmystow
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