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DO CZYTELNIKÓW 
BIULETYNU TECHNICZNO-INFORMACYJNEGO "MERA”

W dniach 15-17 m aja  1984 r . we W ro c ław iu  odbyła s ię  konferencja  " P  r e z e n t a c j a  w y ­
b r a n y c h  z a s t o s o w a l i  k o m p u t e r ó w  w m e d y c y n i  e " . O rgan izato rem  kon­
fe re n c ji b y ł Zak ład  E lek tro n icz n e j Techn ik i O bliczen iow ej we W ro c ław iu .

Na konferencji wygłoszono 31 referatów  i komunikatów stanowiących przegląd wybranych zasto­
sowań komputerów w medycynie w k ra ju . Część wygłoszonych referatów została opublikowana w 
n r 3-4 biuletynu Z ET O  W R O C ŁA W  "Inform acje i  komunikaty” . Niektóre z referatów zostały opu­
blikowane w oddzielnie wydanych m ateriałach konferencyjnych. Dodatkowo odbyła się prezentacja 
sprzętu komputerowego firm  zagranicznych,w której w zię ły  udział E Ł O R G , KO VO , RO BO TRO N , 
Hewlett Packard , 1CL, R ED 1 FU S IO N . W ostatnim dniu konferencji został zaprezentowany rów­
nież sprzęt k rajow y związany z zastosowaniami w medycynie; minikomputery SM 4 i M E R A  60, 
mikrokomputery M E R A  100, E L W R 0  513, P S P D  90, system przyłóżkowy S -8000, ultrasono­
graf USG -30P oraz zestaw do akupunktury opracowany w IV  K lin ice  Chorób Wewnętrznych 
ś ląsk ie j Akademii M edycznej. Duża ilo ść  uczestników konferencji św iadczyła o rosnącym zainte­
resowaniu informatyków zagadnieniami wykorzystania komputerów w medycynie.

Redakcja Biu letynu M E R A  zw róciła  się do uczestników konferencji z prośbą o przygotowanie 
artykułów ilustru jących  obecny stan prac nad zastosowaniami techniki obliczeniowej,w medycynie. 
Nadesłane m ateria ły zostały zebrane w obecnym monotematycznym numerze Biu letynu M E R A . 
W śród  nich znajduje się zarówno przeglądowy artykuł W .K a rw a ta  "S tan  zastosowań informatyki 
w obiektach służby zdrowia oraz perspektywy ich  rozw oju", jak i  specjalistyczny K .Frączkow -  
skiego i  L .Po śp iech  "M ożliw ości wykorzystania techniki komputerowej w badaniach elektronysta- 
gm ograficznych".

Prezentowane artyku ły  stanowią przegląd postępu, jaki dokonał s ię  w dziedzinie medycyny i 
ochrony zdrowia przez wprowadzenie techniki komputerowej, konkretne prace badawcze i  wdro­
żeniowe prowadzone są w w iększości Akademii Medycznych i wyższych szkół technicznych w k ra ­
ju oraz w w ielu innych placówkach specjalizujących się w tej tematyce. W ie le  zastosowań jest na 
tyle do jrzałych technicznie, iż winny być opanowane przemysłowo i szeroko wdrożone do prakty­
k i medycznej.

Obecny numer monotematyczny B iu le t3Tiu M E R A  zapoznaje inżynierów pracujących w przemyśle 
z zastosowaniami techniki komputerowej w medycynie. M a to istotne znaczenie zarówno dla me­
dycyny w k ra ju , jak i dla eksportu polskiego przemysłu. Znaczna część wymiany towarowej w 
sferze techniki obliczeniowej w latach 1986-90 będzie realizowana w ramach tzw, systemów prob- 
lemowo-zorientowanych /ros. .POK problemno-orientirowannyje kompleksy/. Zagadnienie to byto 
już prezentowane na łamach Biu letynu M E R A .
Obecnie w kra ju  konieczne jest wypracowanie konkretnych mechanizmów współpracy między 
szeroko rozumianym środowiskiem medycznym, a przemysłem komputerowym także po to, aby 
osiągnięcia krajow ej m yśli medycznej mogły być przedmiotem eksportu.

Następnym istotnym wydarzeniem będzie przewidziana na 5-7 l i s t o p a d a  1 985 r .  w e  
W r o c ł a w i u  m ię d z y n a r o d o w a  k o n f e r e n c j a  "Kom putery w medycynie". 
Organizatoram i konferencji są:Zrzeszenie Po lsk ich  Towarzystw Medycznych, Rada ds. Zasto ­
sowań Techniki Obliczeniowej Międzyrządowej Kom isji W spółpracy Krajów Socja listycznych  w 
E T O , oraz Zrzeszen ie Producentów Środków Inform atyki, Automatyki i  Aparatury Pomiarowej 
M E R A . Organizacja konferencji została powierzona Z ET O  W R O C ŁA W  / 58-069 W R O C ŁA W  u l. 
O fia r Ośw ięcim skich 7 / 13 "Kom putery w m edycynie"/ '. Konferencja odbędzie się w salach 
konferencyjnych hotelu "W ro c ła w ", w którym zam ieszkają je j uczestn icy. Celem obrad będzie 
prezentacja medycznych systemów komputerowych ze szczególnym uwzględnieniem; intensywnej 
te rap ii, tomografii komputerowej, położnictwa i ginekologii, wspomagania postępowania diagno­
stycznego. Ramowy program konferencji przewiduje:
1. Przeg ląd  medycznych systemów komputerowych i  wymianę doświadczeń.
2. Omówienie programów rozwoju zastosowań komputerów w medycynie w poszczególnych k ra ­
jach . ,
3 . Przeg ląd  sprzętu komputerowego, urządzeń specjalizowanych i aparatury medycznej.
4. Omówienie tendencji rozwoju sprzętu komputerowego i  aparatury medycznej.
5. Przedyskutowanie doświadczeń wdrażania sprzętu komputerowego w służbie zdrowia w po­
szczególnych krajach .'

Kończąc uwagi na temat zastosowań techniki obliczeniowej w kraju chcę podkreślić, iż znaj­
dujemy się w początkowej fazie wdrożeń, Konieczna jest mobilizacja zarówno inżynierów jak i  
medyków, aby uzyskać zamierzone efekty. W ag i tych zagadnień nie powinniśmy uświadamiać 
sobie obserwując krzyw e E K G  swojego serca  w sa li intensywnej te rap ii, czy widząc przekroje 
własnego mózgu na tomografie NM R,

R ED A K T O R  N A C Z E L N Y

d r  in ż .Je rz y  Dyczkowski



prof. dr hab.inż. KRZYSZTOF BAUZM iRO W SKi 
M in isterstw a Hutnictwa  
i P rzem yślu M aszynow ego

PERSPEKTYW ? ROZWOJU Z i S T O S H U l  

TECUB IK I KOMPUTEROWEJ W SŁU ŻB IE  ZDROWIA

In fo rm atyka - jako dziedzina zajm u jąca się  
zb ieran iem , m agazynowaniem  i p rz e tw a rz a ­
n iem  in fo rm ac ji je s t co raz  sze rze j w yko rzy ­
stywana w m edycyn ie . W  ośrodkach m edycz ­
nych w ie lka  ilo ś ć  in fo rm a c ji liczbow ych  p rz e ­
k ra cz a  m ożliw ość ich  p rzeana lizow an ia  tra d y ­
cy jn ym i m etodam i. Z  pom ocą lek a rzo m  p rz y ­
sz ła  technika kom puterowa.

W yposażen ie  w sp rzęt kom puterowy stoso­
wany zarówno do celów  k lin iczn ych  jak  i ad m i­
n is tra cy jn y ch  w ykazu je , że ten rodzaj inw es­
ty c ji bardzo op łaca się . Znajdu je  to p o tw ie r­
dzenie w k ra jach  o w ysokim  poziom ie techn i­
k i.

Kom puter z jego n a tu ra lnym i zdo lnościam i 
pam iętan ia  i operowania złożonym i zb io ram i 
danych, szybk ie j r e a liz a c j i slcom plikowanych 
ob liczeń , s terow an ia  zorganizow anym i ob iek­
tam i w czas ie  rz e cz yw is tym , ed yc ji wyników 
w fo rm ie  u ła tw ia jące j ich in te rp re ta c ję  itp. , 
powin ien stać s ię  nieod łącznym  narzędziem  
wykonywania w ie lu  czynności w m edycyn ie . 
W yko rzys tan ie  kom puterów pozwoli p rzen ieść  
znaczną część obciążeń po legających  na g ro ­
m adzeniu, p rzetw arzan iu  i p rzedstaw ian iu  in- 
fo rm ac ji,k tó re  do tej po ry  w ykonyw ał cz łow iek 
- na system  kom puterowy. U życ ie  kom pute­
rów  w m edycyn ie  może zatem zm n ie jszyć ob­
c iążen ie  le k a rz a , a jednocześn ie  zw iększyć 
sp raw ność jego dz ia łan ia  D J -

C h arak te rystyka  za stosowań techn ik i 
kom puterowej w m edycynie

U ję c ie  p rob lem atyk i m edycznych system ów  
in form atycznych  może być różnorodne. M oż ­
na to czyn ić  np, p rzez op isy już is tn ie jących  
system ów . T ak ie  podejście  dominuje na w ie ­
lu konferencjach , nie daje ono jednak obrazu 
potrzeb i m oż liw o śc i kom puteryzacji o k re ś lo ­
nej dziedziny. K o rz ys tn ie jsz e  je s t  podejście  
an a lityczn e , w k tó rym  do ch a rak te rys tyk i p ro ­
blem u ko rzysta  s ię  z w ym iarów , tak ich  jak : typ 
d z ia ła ln o śc i, typ zadań, funkcje kom putera. 
Stosu jąc to podejście  można dokonać bilansu 
potrzeb  okreś lonych  p rzez  daną dziedzinę a- 
p lik a cy jn ą  /w tym przypadku je s t to m edycy ­
na/ i zasobów kom puterowych staw ianych  do 
dyspozycji pro jektantów  system u.

Można p rz y ją ć , że główne ob szary  d z ia ła l­
ności to:
- szp ita le , k lin ik i,
- ośrodki zdrow ia , przychodnie le k a rsk ie ,
- badania naukowe,
- nauczanie zawodowe,
- ad m in is tra c ja .

W  dz ia ła ln ośc i typu "Sz p ita l, K lin ik a "  za ­
w arte  są  następujące typy zadań:

1. M an ipu lac ja  danym i o pac jenc ie ,
2. Sterow an ie  ap a ra tu rą  sa li op eracy jne j i 
akw izyc ja  danych.
3. S terow an ie  ap a ra tu rą  terapeutyczną i a k w i­
z yc ja  danych.
4. S terow an ie  a p a ra tu rą  la b o ra to ry jn ą ! a k w i­
z yc ja  danych.
5. N adzór p ra cy  sa li op eracy jne j.
6. N adzór zabiegu terapeutycznego.
7. N adzór eksperym entu  labora to ryjnego .
8. M an ipu lac ja  danym i zaplecza.
9. M an ipu lac ja  danym i a d m in is tra c ji.

Je ż e li  każdemu zadaniu p rzyp iszem y p ro ­
ceso r /w irtu a ln y  lub rz e cz yw is ty / , uzyska ­
m y w ten sposób obraz system u dostosowa­
nego do potrzeb określonego stanow iska p ra ­
cy. W eźm y jako p rzyk ład  stanow isko le k a rz a  
am bu latorium , k tó ry  p rzy jm u jąc  / le cząc/  pa ­
cjenta m usi wykonyw ać następujące czynnoś­
c i:
a/ założen ie  i kom pletowanie re je s tru  s y s te ­
mu danych o pac jenc ie  i jego chorobie , 
b/ w ie lostronne  badanie pacjenta, 
c/ ana lizę  jak o śc i prowadzonej op iek i / k u ra ­
c ji/ .

Czynność a angażuje zadania 1, 9, 
Czynność b - zadania 3, 4, 7,
Czynność c - zadania 1, 6, 7, 8, 9.

N iezbędny je s t w ięc  pew ien środek kom uni­
k a c ji le k a rza  am bulatorium  z tym i zadaniam i; 
oznacza to, że p ro ceso ry  zadaniowo m uszą 
być połączone s ie c ią  o określonym  protokóle 
w sp ó łp racy , zaś lek arzo w i m usi być dostępny 
tzw. in te rfe js  do modułów s ie c i ch a ra k te ryz u ­
ją c y  s ię  dogodnym dla le k a rza  język iem  C 3J '
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Zastosow anie kom puterów w szp italu  można 
sze rze j om ówić na podstaw ie w ykorzystan ia  ich 
do celów  ad m in is tracy jn ych  o raz  k lin icznych . 
P e rso n e l szp ita la  in form uje  kom puter za pom o­
cą  specja lnych  urządzeń wprowadzania danych 
o p rzy jęc iu  każdego nowego pacjenta, o stanie 
jego zdrow ia , za lecen iach  le k a rz a , potrzebie 
wykonania różnego rodzaju an a liz , p rz eśw ie t­
leń , badań lab o ra to ry jn ych  o raz  o p iln ośc i w y ­
konania tych czynności. Na podstaw ie tych da­
nych kom puter prowadzi kartotekę wolnych i 
zajętych  łóżek, p rzew idyw anych term inów  zw ol­
nień, ustala  taki rozkład  badań, aby każdy p a ­
cjent m ógł p rz e jść  bez zakłóceń ca ły  cyk l ba­
dań, a jednocześnie aby w ykorzystan ie  posz­
czególnych urządzeń było m ożliw ie  duże.

Dużym u łatw ien iem  p racy  dla personelu  szp i­
talnego je s t skom puteryzowanie banku k rw i. 
Pon iew aż szp ita l m usi m ieć odpowiedni zapas 
każdej z grup k rw i, a jednocześnie k rw i tej 
nie można przechow yw ać zbyt długo, a ponad­
to krw iodaw ca nie może oddawać je j zbyt c z ęs ­
to, kom puter:

- re je s tru je  w szystk ich  dawców k rw i z in fo rm a ­
c ją  o grupie i dacie ostatniego pobrania,
- zapisuje w szystk ie  w ydatki i w pływy k rw i do 
m agazynu,
- ob licza  potrzebny zapas każdej z grup krwi 
na n ajb liższy  okre3 czasu ,
- w yb ie ra  odpowiednich dawców,
- drukuje w ezw ania do oddania k rw i przez tych 
dawców.

Kom puterow y bank k rw i dz ia ła  obecnie w s ta ­
c ji krw iodaw stw a w K atow icach . Wykonany zo­
sta ł p rzez Centrum  In fo rm atyk i i Badań E k o ­
nom icznych Hutn ictwa, w oparc iu  o kom puter 
R32.

Autom atyczne doglądanie pacjenta polega na 
pom iarze  w ażn ie jszych  param etrów  św iad czą ­
cych  o stanie chorego, tak ich  jak  tem peratu ra , 
c iśn ien ie  k rw i, oddech, e lek tryczna  aktywność 
se rca  itp. Tego rodzaju  sta ła  kontro la stanu 
chorego je s t roztoczona o czyw iśc ie  tylko nad 
pacjen tam i, k tó rzy znajdują s ię  w sy tu ac ji k r y ­
tycznej, są przed op erac ją  lub po o p e ra c ji.
L-żej chorzy nie w ym agają  tak intensywnej op ie ­
ki.

C zu jn ik i pom iarow e zainstalow ane na c ie le  
chorego są połączone przewodowo z różnego 
rodzaju ap a ra tu rą  pom iarow ą, a ta z ko le i jes t 
połączona z kom puterem . Jedno  urządzenie 
może obsługiw ać w ten sposób k ilkunastu cho­
rych . O trzym u je  ono od poszczególnych in s tru ­
m entów w arto śc i w szystk ich  istotnych p a ram e ­
tró w , dotyczących każdego z chorych  objętych 
op ieką, porównuje te w a rto śc i z w a rto śc iam i 
dopuszczalnym i, a następnie ana lizu je  jak  m ie ­
rzone w arto śc i zm ien ia ją  s ię  w czas ie . Czy 
m ierzona tem peratu ra  w ykazu je  tendencję do 
w zrostu , czy też do spadku, czy oddech je s t 
p raw id łow y, czy też słabnie. Na podstaw ie 
tak ie j in te rp re ta c ji pom iarów , urządzenie w y ­
k ryw a  sytuacje  n ienorm alne  lub groźne i n a ­

tychm iast w ysy ła  sygnał ostrzegaw czy do p e r ­
sonelu medycznego.

System y intensywnego nadzoru ka rd io lo g icz ­
nego są opracowane p rzez Zak łady E le k t ro n i­
cznej A p a ra tu ry  M edycznej w Zabrzu.

Tego rodzaju system  doglądania chorych 
pozwala m n ie jsze j licz b ie  personelu  ro z to ­
czyć lepszą opiekę nad w iększą  lic z b ą  cho­
rych . Szczególn ie przydatna je s t pomoc kom ­
putera w czas ie  o p erac ji. O trzym u je  on z s a ­
l i  operacy jne j w sze lk ie  in fo rm acje  od czu jn i­
ków zainstalow anych na c ie le  chorego, a swe 
w łasne in fo rm acje  p rz esy ła  lekarzom  za po­
m ocą m onitora ekranowego ustaw ionego przy 
sto le  operacy jnym . Je ś l i  w wyniku prow adzo­
nej na bieżąco ana lizy  c iśn ien ia  k rw i, akcji 
s e rc a , oddechu, tem peratu ry  itp . , kom puter 
w yk ry je  np. spadek c iśn ien ia  k rw i i o s łab ie ­
nie pulsu, to zanim  po jaw ią  s ię  jak ieko lw iek  
objawy w idoczne dla le k a rz y , na ekran ie  m o ­
n ito ra  w yśw ie tlony zostanie odpowiedni syg ­
na ł, co pozwala lakarzom  p rzed sięw z iąć  a k ­
c ję  zapobiegawczą. W  czasie  o p erac ji nowo­
tworu mózgu ana lizu je  zdjęcia rentgenowskie 
czaszk i pacjenta, u sta la  na tej podstaw ie dok­
ładną lo k a liz a c ję  nowotworu i tak ste ru je  u s ta ­
w ien ie  e lek trod , aby było m ożliw e p recyzyjne  
zn iszczen ie  zdegenerowanej tkanki za pom ocą 
en erg ii fa l e lektrom agnetycznych .

Bard zo  ob iecu jącą  dziedziną zastosowań 
kom puterów w m edycyn ie  jes t ana liza  w yników  
badań aktyw ności bio log icznej organizm u ludz ­
kiego. Po rów nan ie  m ierzonej aktyw ności / E K G , 
E E G ,  itp. / z w zo rcam i pozwala kom puterow i 
p rzep row adz ić  ana lizę  i postaw ić w ła śc iw ą  d ia ­
gnozę. D z ięk i kom puterow i przeprow adzeńie  
badań kom puterowych i ana liz  je s t  m oż liw e w 
znacznie k ró tszym  czasie  i dokładniej n iż przy 
stosowaniu metod tradycyjnych .

K ażdy pacjent może c ie rp ie ć  z powodu jed ­
nej lub k ilku  z 10 000 chorób, w szystk ie  one 
m ogą charak teryzow ać s ię  w sum ie około 
100 000 sym ptom ów, a le k arz  może wydać je ­
dno lub k ilk a  ze 100 000 m ożliw ych  zaleceń. 
P raw id ło w e  postaw ien ie diagnozy wym agałoby 
uwzględnienia ca łe j w iedzy le k a rsk ie j dotyczą­
ce j danego przypadku, a jednocześnie uwzględ­
n ien ia  faktu, że ta w iedza w n iek tó rych  dz iedz i­
nach n iezw ykle  szybko s ta rze je  się . W ys ta rcz y  
przypom nieć, że 80% używanych obecnie le k a r ­
stw nie znano przed 10 la ty . W  tej ogrom nej 
m as ie  in fo rm a c ji może zaprowadzić jak iś  po­
rządek  jedyn ie  zastosowanie kom putera. M oż ­
na bowiem zm agazynować w jego pam ięc i ca łą  
w iedzę lę k a rsk ą  uzupełnianą na bieżąco najnow ­
szym i zdobyczam i m edycyny, a następnie udo­
stępniać lek arzo w i na żądanie, w szystk ie  in fo r ­
m acje  m ogące m ieć  zw iązek z jego pacjentem . 
Sp raw i to, że le k arz  będzie lep ie j po in form ow a­
ny, co um ożliw i mu podjęcie s łu szn ie jsze j de­
c yz ji [ 2 ] ,

W  rad io lo g ii k lin iczn e j ostatn io co raz  cz ę ś ­
c ie j stosowana jest, tom ografia  kom puterowa.
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W ie lu  sp ec ja lis tó w  w y ra z iło  op in ię, że jes t 
ona najpow ażnie jszym  osiągn ięc iem  w tej dz ie ­
dzinie m edycyny od czasu, gdy po ra z  p ie rw szy  
w ykorzystano  w n ie j p rom ien ie  X . Technika ta 
u ła tw ia  dokładne zbadanie każdej częśc i c ia ła . 
Szczególn ie  pożyteczna je s t p rzy  badaniu tkanek 
m iękk ich , u jawnia bowiem zm iany patologiczne, 
które norm aln ie  można w yk ryć  tylko metodą 
ch iru rg iczn ą . D eterm inu je  ona rów n ież  c e lo ­
w ość p rzeprow adzenia przez le k a rz y  zabiegu 
operacyjnego. C a łkow ic ie  bezpieczną metodą 
tom ograficzną jes t zastosowanie tom ografu 
N M R , opartego na w ykorzystan iu  zam iast p ro ­
m ien i X  magnetycznego rezonansu jądrowego. 
Tak  doniosłe os iągn ięc ie  m edycyny nie byłoby 
m ożliw e bez techn ik i kom puterowej.

Om ówione w yżej zastosowania nie w yczerp u ­
ją  w szystk ich  m oż liw o śc i użycia  kom puterów w 
m edycyn ie . Innym z zastosowań może być bu­
dowanie m odeli m atem atycznych i prowadzenie

operacje

R ys . 1. Kom putery l in i i  SM  E M C  i J S  E M C

badań sym u lacy jnych  pozw ala jących  lep ie j po­
znać problem y zdrow ia o raz  u m oż liw ia jących  
zrozum ien ie  jak  d z ia ła ją  poszczególne organy. 
Na przyk ład  na un iw e rsytec ie  k a lifo rn ijsk im  
rozw iązano przy użyciu  kom putera podstawowe 
równanie m atem atyczne op isu jące równowagę 
chem iczną i te rm odynam iczną k rw i. Można 
p rzypuszczać, że zakres zastosowań kom pute­
ra  w m edycynie je s t  ogran iczony głównie w yo ­
braźn ią  cz łow ieka o raz , że kom puter będzie 
s ię  staw ał co raz  bardzie j powszechnym  n a rz ę ­
dziem  m edycznym .

O becnie w P o ls c e  konieczne je s t w yp raco w a ­
nie konkretnych m echanizm ów w spó łp racy  m ię ­
dzy środow isk iem  m edycznym , a p rzem ysłem  
kom puterowym , także po to, aby os iągn ięc ia  
k ra jow e j m yś li m edycznej i techn icznej, o- 
prócz oczyw is tych  k o rz yśc i dla k ra jow e j s łuż ­
by zdrow ia, staw a ły  s ię  także przedm iotem  
korzystnego eksportu.
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T abela  1

System y sterow an ia  i pom iaru

Nazwa C h arak terystyka Producen t

IN T E L  S T E R Swobodnie program ow any system  e lek tron iczny , 
przeznaczony do binarnego i pozycyjnego s te ro ­
w ania sekwencyjnego dowolnym procesem  tech ­
nologicznym  lub zespołem  urządzeń. N ie  ma 
m oż liw o śc i p racy  bezpośrednio w trudnych w a ­
runkach p rzem ysłow ych  np. w w arunkach zapy­
len ia . System  zbudowany je s t na elem entach 
m a łe j i ś red n ie j in teg ra c ji /nie je s t obecnie 
produkowany se ry jn ie  ze względu na duży udział 
elem entów  z K K / .

M E R A - Z A P

IN T E L D IG IT Je s t  to grupa urządzeń,które służą do sp rzęże ­
nia kom puterów z e lem entam i autom atyki i po­
m iarów , N ie  zaw iera  bloków i kanałów autono­
m icznego p rzetw arzan ia  in fo rm a c ji i s te ro w a ­
nia przekazyw an iem  in fo rm ac ji. Może w spó ł­
p racow ać z dowolnym kom puterem  /stosowane 
rozw iązan ie  M E R A  400, PSPD 9 0 /  o różnej dłu­
gości słowa p rzy użyciu  w łaśc iw ego  bloku sp rz ę ­
gającego. Zbudowany je s t w oparc iu  o m echa­
n ikę T P- 3  1 sterow n ik  m ik ro p ro ceso ro w y SK- 
102

M E R A - Z A P

IN T E L M O N IT O R
ESTM *-M

System  w iz u a liz ac ji param etrów  kontro low ane­
go obiektu na ekranach  m onitorów  kolorowych. 
U m o ż liw ia  konw ersację  operato ra  z kontro lo ­
wanym  p rocesem , a także wstępną obróbkę i 
koncen trac ję  danych. Zbudowany na bazie SK- 
102 i m echanik i T P - 3 .

M E R A - Z A P

M IC R O - 80 Sterow nik  m ik ro p ro ceso ro w y um oż liw ia jący  
au tom atyzację  pom iarów  i sterow an ia  dowol­
nego obiektu. W yko rzystyw any jest. do autom a­
tycznego sterow an ia  składowaniem  i m agazyno­
w an iem , kon tro li i s terow an ia  m aszyn. N ie  po­
siada zestawów re a liz u ją c ych  reg u la c ję  p ro ce ­
sów c iąg łych . Z rea lizo w an y  je s t  na układach 
L S I  rodziny IN T E L  80

Z SA  M E R  A  M O N T

T M - 11 System  cen tra lne j kon tro li i sterow an ia  ro z ­
proszonych, p rocesów  technologicznych. N a le ­
ży do scen tra lizow anych  kom puterowych sy s te ­
mów autom atyzacji. S tac ja  cen tra lna  SC w ypo­
sażona je s t w m in ikom puter M E R A  60 /SM1633/

ZSA  M E R  A  M ONT

M E R A  80-16 Sterow nik  m ik ro p ro ceso ro w y, oparty na p ro ­
ceso rze  IN T E L  8080A

M E R A S T E R

E L W R O  80 System  autom atyki dla m a łych  i śred n ich  ob iek ­
tów produkcyjnych zaw ie ra ją cych  wolnozm ienny 
p roces technologiczny o sekw encyjnej ch a rak te ­
ry s ty ce  sterow an ia. Można sterow ać w a r to ś c ia ­
m i dwustanowym i i analogow ym i, re je s tro w ać  
dane, p rze tw arzać  i w izua lizow ać p a ram e try  
obiektów. System  zbudoWany na m ik ro p ro ceso ­
rze  M C Y  7880 /Aktua ln ie  w drażany do produk­
cji/.

Z E  E L W R O



C h arak te rystyka  k ra jow ych  
środków kom puterowych

Obecnie w produkcji krajowego p rzem ysłu  
kom puterowego dominuje technika ob liczen io ­
wa opracowywana w ram ach  system ów  J S  E M C  
i SM  E M C . A sortym en t i liczba  typów kompu­
te rów  dostępnych w k ra ju  w zrasta . Je s t  to w y ­
nik w łasnych  opracowań, jak  też rezu lta t zw ię ­
kszonego im portu. Ilu s tru je  to ry s . 1. Cechą 
kom puterów SM  E M C  i J S  E M C  je s t m odular- 
ność, a p rzy tym standardowość ich  ro z w ią ­
zali. N iezbędny zestaw kom puterów do r e a l i ­
z a c ji zadań szp ita la  złożony z p roceso rów  SM  
E M C  um ożliw ia :

O program ow anie podstawowe

-skom pletowanie niezbędnych urządzeń zewnęt 
rznych ,
- skom pletowanie op rog ram ow an ia 'po dstaw o ­
wego,
- połączenie e lem entów  zestawu w s ie ć ,
- skom pletowanie p ie rw sze j w arstw y op ro g ra ­
m owania użytkowego,
a także, co je s t rów n ie  ważne, zapewni;
- uzyskan ie kompetentnej obsługi i se rw isu ,
- rozwój system u w m ia r^  potrzeb,
- m odern izac ję  system u przez w ym ianę m o­
dułów na nowsze.

Szczególną uwagę należy zw ró c ić  na u rz ą ­
dzenia zewnętrzne, do k tó rych  należy za licz yć

T abe la  2

m inikom puterów  SM  E M C

System  operacy jny System y pom ocnicze 
B ib lio te k i

K o m p ila to ry

A M K O  /dla m in i z U N IB U S/  

R A F O S  /dla m in i z Q BU S/

- SM  G R A P H IC
- T A B L IB
- em u la to ry  te rm in a li
- J S  /SM  1633/

M A C R O
B A S IC
F O R T R A N

DO S R W  
DOS RW -2

- SO R T  sortow anie
- D T R  gospodarki zb io ram i
- M E S I  ob liczen ia  m atem atyczno- 

techniczne
- P L O L IB  oprogram ow anie graficzne

M A C R O  - 11 
F O R T R A N

B A S IC
B A S IC  - P L U S  - 2
C O B O L
P A S C A L

M IC R O  86 
IM M O S  1810 dla 
DO S 1810 S M - 16-1

DOS I I I  dla 
R A F O S  I I I  S M - 16-2

- System  p rzetw arzan ia  danych 
tekstowych

- in te rakcy jn y  system  zarządzania 
danym i

- pak iety s iec iow e
' dla DOS R W , A M K O
- G K S  /graficzny/
- system  zarządzania bazą danych

A D A  - dla D O S R W  
m obilne:

B A S IC
M O D U LA-2
A D A

T ab e la  3

O program ow anie podstawowe kom puterów J S  E M C

System  o peracy jny System y pom ocnicze 
B ib lio te k i

T ra n s la to ry

D O S / JS  P2 . 2 
O S / JS .  P . 5. 0.

- bib lioteka m atem atyczna
- SK O T  - obłsuga te rm in a li
- H A D E S  - baza danych
- oprogram ow anie d la*teleprze- 

tw arzan ia : B T A M , T C A M , O R JE ,  
T SO

A S S E M B L E R
A L G O L
C O B O L
F O R T R A N
P A S C A L
P L / l
R P G

G



T a b e l a  4

L in ia  SM  E M C
- m inikom puter SM  1633 oraz p ro ceso r SM  2302
- pam ięc i kasetowe na taśm ie  m agnetycznej: SM  5205 i SM  5215
- pam ięc i na dyskach e lastycznych : zwykłe SM  5602 i SM  562 5 o raz  z urządzeniem  

ste ru jącym  SM  5608 i SM  562 7
- pam ięc i na dyskach kasetowych: SM  5401 i SM  5409 i urządzenia s te ru jące  

SM  5401 i SM  5409. 5111
- czytn ik  -.taśmy perforow anej SM  6205 i SM  6216, p e rfo ra to r SM  6222 i stac ja  

w e/wy taśm y perforow anej SM  6204
- d rukark i szeregowe SM  6302, SM  7103, SM  6313 i SM  6325
- m onito ry ekranowe SM  7209 i SM  7215
- stac je  te rm in a li o fabrycznych  sym bolach M ST  8210, M ST  8213, M ST  8561,

M ST  8567
- modem J S  8020 - m ogący występować też w SM  E M C
>- urządzenia przygotowania danych na dysku e lastycznym  SM  6904, oraz 

na taśm ie  szpulowej J S  9150 - m ogące występować i w SM  E M C
- m agnetyczna pam ięć operacy jna  SM  3101

L in ia  J S  E M C

- Kom puter E C  1032
- jednostka cen tra lna  E C  2032
- p ro ceso r te lep rze tw arzan ia  E C  8371, 01 / P T D /
- m onitor techniczny E C  7076, E C  7076 M ,
- podsystem  m onitorów ekranowych E C  7910, m on ito ry ekranowe E C  7915,

E C  7917, E C  7911, E C  7912, E C  7920
- d rukark i E C  7033, E C  7033 M , E C  7186 /D180/; E C  7180, /DZM -180/
- modem y E C  8002, E C  8006, E C  8013
- autowzywak E C  8002
- kasetowa taśm a m agnetyczna E C  5091
- pam ięć na taśm ie  m agnetycznej E C  5019
- pam ięć na dysku kasetowym  E C  5070
- jednostka s te ru jąca  pam ięc iam i taśm y E C  5519
- czytn ik i 'taśm y perfo row anej' E C  6121, E C  6122
- p e rfo ra to ry  E C  7122, E C  7123
- punkt abonencki E C  3575 M

zarówno urządzenia standardowe, jak  i z łożo­
ne podsystem y do pom iarów  i s terow an ia. P e ­
wne dane na ten tem at przedstaw ione są w ta ­
be lach  1 , ...............4.

Środki techniczne /p ro ceso ry , urządzenia 
zewnętrzne, podsystem y pom iarow e/ i op ro ­
g ram owanie podstawowe są  e lem entam i n ie ­
zbędnymi do tw orzen ia  system ów  kom putero­
w ych  dostosowanych do wym agań określonych  
p rzez  użytkowników. M ogą to być zadania do­
tyczące  kom puteryzacji n iek tó rych  obszarów  
dz ia ła ln ośc i lub też system y w ie lozadaniow e, 
dotyczące np. dz ia ła ln ośc i całego szp ita la. 
N ie  w n ika jąc  w prob lem atykę projektow ania 
tak ich  kom pleksów po dkreś lim y jedyn ie  zna­
czen ie  trzech  jego składników:

N
C H A R A K T E R Y S T Y K I
ŚR O D K O W
K O M P U T E R O W Y C H  +

/2  /
C Y B E R N E T Y C Z N Y  
M O D E L  Z A D A Ń  +
/ 3/
O P R O G R A M O W A N IE
U Ż Y T K O W E

O ile  ok reś len ie  składnika /1 / za leży / p ra ­
w ie  w yłączn ie/ od producenta środków , tę 
sk ładnik /2/ powinni o k re ś lić  sp e c ja liś c i z 
zakresu  m edycyny, chociaż p rz y  udziale in ­
żyn ierów  in form atyków . Składnik /3/ m usi 
być dopasowany do. zadań ok reś lonych  w punk­
tach /1 / i /2/. O prócz pojedynczych środków 
kom puterowych już od k ilku la t  p rz em ys ł k ra ­
jow y o feru je  pewne ich  zestawy p rzystosow a­
ne do wykonania typowych zadań. M im o że ża­
den z tych  zestawów nie był ś c iś le  o rien tow a­
ny na ap lik ac je  m edyczne le cz  na ap likac je  
p rzem ysłow e , to można w yko rzystać  produko­
wane już system y p rzem ysłow e dla m edycyny. 
Zak ład y  Z rz esz en ia  M E R A  opracow ują, w ytw a ­
rz a ją  i do sta rcza ją  system y zorientowane dla

9
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R y s . :

określonych  potrzeb / tzw. P O K - i/ . P e łn ą  in ­
fo rm ac ję  o tych system ach można znaleźć w 
Katalogu opracowanym  przez instytut M aszyn 
M atem atycznych  [  4 j .

P o  scharak teryzow an iu  obiektu ap lik ac ji i 
om ów ieniu zasobów kom puterowych, k tó rym i 
dysponujem y pozostaje udzielen ie  odpowiedzi 
na pytanie czy w ym ienione środk i są dostate­
czne do rozw iązan ia  prob lem u kom puterowej 
au tom atyzacji dz ia ła lnośc i m edycznych. W e ź ­
m y pod uwagę kw estię  asortym entu  środków 
kom puterowych. Typowa stru k tu ra  now oczes­
nego system u kom puterowego, przedstaw iona 
na rysunku 2, zaw iera  p ro ceso r w raz  z m ag i­
s t ra lą  system ow ą u m o ż liw ia jącą  kom unikację 
m iędzy m odułam i, pam ięć operacy jną , pam ięć 
zewnętrzną /pam ięć zbiorów  system u/, u rz ą ­
dzenia w prowadzania i w yprow adzan ia danych,

jednostk i kom unikacji z s ie c ią , jednostk i ko ­
m un ikacji z m ag is tra la m i S3'stemowymi spe ­
c ja ln ym i. S tw ie rd z ić  można, że na rynku k ra ­
jowym  dostępne są w szystk ie  m oduły op isane­
go typowego system u. G łów n ie są to w yroby 
p rzem ysłu  krajowego.

Om ówiony aso rtym ent wyrobów obecnie p ro ­
dukowanych należy do tzw. drugiej ko le jności 
m aszyn SM  E M C  i J S  E M C . A so rtym en t ten 
u legnie w n a jb liższym  czas ie  znacznemu ro z ­
szerzen iu  w wyniku opracowań m aszyn SM  
E M C  trz e c ie j ko le jności. Fo rm u łu ją c  cechy 
a rch itek tu ry  nowych m aszyn brano pod uwagę 
przede w szystk im  wym ogi rozproszonego p rz e ­
tw arzan ia  o raz  m oż liw o śc i dostosowania pa­
ram etró w  kom pleksu kom puterowego do zada­
n ia.

Zapotrzebowanie na k ra jow y sp rzę t kompu­
terow y wskazuje na konieczność rozwoju p rz e ­
m ysłu  kom puterowego, oprogram ow ania o raz 
zapewnienie kom pleksow ości dostaw. W sp ó ł­
p raca  w ram ach  o rgan izac ji m iędzynarodowych 
podległych M K  E T O  um ożliw ia  spełn ien ie  tych 
wym agań.
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[ A j  K ata log  P ro b lem n o -C rien tiro van n ych  
K om p leksov - P O K - P ro iz vo d s tva  P N R . Obie- 
d in ien ie  M E R A , W arszaw a , 1984.
[ 5 J  J .  K e l le r :  Rozw ój e lek tro n ik i a w spó łcze ­
sna technika m edyczna, W IT , 29/84.
/"6j J .  K e l le r :  E lek tro n ik a  m edyczna, W K iŁ ,  
1975,
[ 2 2  Z . W rzeszcz : Po trzeb y  m edycyny a m o ż li­
w ości krajowego p rzem ysłu  kom puterowego 
/niepublikowana/.
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ZASTOSOWANIE KOMPUTERYZACJI 

W WARSZAWSKIEJ KL IN ICE  NEUROLOGICZNEJ

Wprowadzenie techniki komputerowej do ba­
dań medycznych miało ogromny wpływ na rozwój 
badań poznawczych oraz opracowanie metod, 
które zw iększyły czułość i  wiarygodność badań 
diagnostycznych. W  przeciw ieństw ie do dużych 
systemów informatycznych stosowanych w ba­
daniach masowych i  organizacji służb medycz­
nych, w neurofizjologii znalazły zastosowanie 
małe jednostki z wbudowanym stałym programem 
uśredniania.Kom putery te tzw. uśredniające, 
wprowadzone do medycyny w ostatnim dziesię ­
cio leciu  pokonały dotychczasowe b a r ie ry  d ia ­
gnostyczne. P ie rw szą  z nich była zbyt mała 
czułość re jestrow an ia potencjałów czynnościo­
wych, maskowana przez poziom szumów w łas ­
nych elektronicznej aparatury diagnostycznej, 
wynoszących 2 do 10 j t V , drugą brak metody 
obiektywnej czynnościowej oceny poszczegól­
nych układów mózgowo-rdzeniowych,

"Wprowadzenie techniki komputerowego uśred­
niania pozwala na re je s tra c ję  tzw . potencjałów 
wywołanych / P W / o bardzo małej amplitudzie, 
często na poziomie części m ikrowolta. W  pro ­
cesie uśredniania otrzymujemy statystyczny 
wynik, w którym teoretycznie współczynnik pcv 
prawy stosunku sygnału do szumów jest p ie r ­
wiastkiem  kwadratowym z liczby stosowanych 
procedur powtarzania. Sygnałem badanym jest 
odpowiedź rejestrowana z powierzchni czasz­
k i , znad rdzenia kręgowego lub nerw u , na po­
budzenie odpowiedniego układu czuciowego. 
Taka odpowiedź w postaci P W  nie była dotych­
czas rejestrow ana, ponieważ jej małe amplitu­
dy maskowane były nie tylko szumem aparatury 
re jes tru jące j, a le  wyższym poziomem czynności 
spontanicznej mózgu / E EG /  i  mięśni /EM G / , . 
P rzez  wielokrotne powtarzanie badany sygnał, 
dzięki stałej zależności od pobudzającego bodź­
ca , w kolejnych powtórzeniach będzie stopnio­
wo "czyszczony" z przypadkowej czynności tła  
szumów. Uzyskany po uśrednieniu sygnał po­
zwala na ilościow ą analizę kształtu, będącego 
odbiciem czasu przewodzenia w drogach do­
środkowych oraz działania pobudzonych struk­
tur rdzeniowo-korewych.

Technicznie, prawidłowe badanie P W  zależ­
ne jest od parametrów rozdzielczości poziomej

/liczba adresów zwykle 2000/ i pionowej / licz ­
ba bitów konwertera A/C - zwykle wystarcza 
8 bitów/. Zwiększenie czułości związane z 
liczbą powtórzeń, a ta z w ie lkością zastosowa­
nej pojemności pamięci. Pojemność pamięci' 20 
bitów pozwala na 4-096 powtórzeń bez obawy jej 
nasycenia i  praktycznie spełnia wszystkie wy­
magania diagnostyczne. Technika badań PW  
jest tym dla neurofizjologii klin icznej czym to­
mografia komputerowa dla neuroradio logii. To ­
mografia komputerowa pozwala uzyskać obraz 
anatomiczny mózgu lub rdzenia kręgowego, na­
tomiast metoda P W  stanowi nieinwazyjną i obiek­
tywną re je s tra c ję  czynności elektrycznej n ie ­
dostępnych dotychczas obszarów mózgu i  rdze­
n ia kręgowego. Te nowe techniki komputerowe , 
radiologiczne i  elektrofizjologiczne uzupełniają 
s ię , zapewniając obiektywną ocenę układu n e r­
wowego.

K lin ika Neurologiczna w W arszaw ie była in i­
cjatorem budowy minikomputera A N O PS  i  p re ­
kursorem badań techniką P W  w Po lsce  /"l5/. 
Szczególną domeną zainteresowań K lin ik i są 
potencjały somatosensoryczne, które w odróż­
nieniu od potencjałów słuchowych i  wzrokowych 
dostarczają kompleksowych inform acji, zarów­
no o stanie nerwów obwodowych jak i dróg do­
środkowych w rdzeniu kręgowym, pniu i  korze 
mózgowej. K lin ika  p rzyczyniła s ię  do rozwoju 
tych badań przez współpracę z zagranicznymi 
ośrodkami ¿5/, natomiast w k ra ju  staramy się 
upowszechnić opracowane metody przez publika­
c je  [l8J  , oraz organizowanie specjalistycznych 
kursów.

K lin iczna użyteczność PW  w Warszawskiej 
K lin ice  ma szczególne znaczenie w uszkodze­
niach obwodowego neuronu czuciowego, rdze­
nia kręgowego, struktur podkorowych i  koro­
wych obszarów, których badania metodami kon­
wencjonalnymi są mało czule, a uzyskiwane wy- 
n ik i wątpliwe. Badania P W  jako nieinwazyjne 
mogą ty ć  powtarzane wielokrotnie i  są szcze­
gólnie przydatne w badaniach np. tych pac jen­
ów, u których można śledzić dynamikę zmian 

dem ielinizacyjnych oraz obiektywnie oceniać 
poprawę stanu klinicznego po ciężkich urazach 
czaszki lub przebytych operacjach mózgu. W
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różn icow aniu  uszkodzeń poszczególnych struk ­
tu r mózgowych stosujem y rów n ież  P W  wzrokom 
we i  s łuchow e.

W  W a rsz a w sk ie j K lin ic e  N euro log icznej oprą. 
cowano ponadto kom pleksową an a lizę  zapisów  
e lek trom iog ra ficznych , k tó ra  zosta ła  od 1976 r .  
w łączona do ru tynow ych  badań d iagnostycznych . 
T ech n iczn ie  opracowana metoda zosta ła  z re a li ­
zowana poprzez m inikomputer A N O P S ,  w któ­
rym  wbudowano specja lne  uk łady analogowo- 
cy frow e  w ykonujące program  badań w czas ie  
rzeczyw is tym  /on- line/. O pracow any program  
m usiał sp e łn iać  w szys tk ie  rutynowe p roced u ry  
wymagane p rz y  badaniach i ocen ie  wyników  neu­
ro fiz jo lo g iczn ych :

1. Z b ie ra n ie  danych pom iarow ych.
2. Rozpoznawanie i akcep tac ja  m ierzonych w ie l­
k o śc i.
3- Po m ia r i  p rzetw arzan ie  danych .
4-, O pracow an ie  statystyczne danych .
5. W yznaczen ie  regu ł decyzy jnych  d la  oceny 
d iagnostycznej.

ruchow ej. Jednostki ruchowe ró żn ią  s ię  znacz ­
nie pomiędzy sobą pod względem param etrów  
e lek trom iogra ficznych  i  w łasn o śc i f iz jo lo g icz ­
nych . Do p raw id łow ej oceny czynności m ięśnia 
konieczna je s t an a liza  dużej rep rezen ta tyw ne j 
licz b y  potencjałów  jednostek ruchow ych  i ocena 
ilo śc io w a  n a jw ażn ie jszych  ic h  param etrów  /cza­
su trw an ia  c z y l i d ługo śc i, am plitudy i  lic z b y  
faz w pojedynczym  potencja le  oraz gęstości i 
am plitudy zapisu otrzym ywanego p rzy m aksy­
malnym w ys iłk u / .

W ła ś c iw e  badanie e lektro 'm iograficzne i  i lo ś ­
c iow a  ocena tak złożonego z jaw iska ,jak im  jest 
e lektrom iogram  je s t n iezw yk le  pracoch łonna - 
badanie jednego pacjenta  zajmuje czasem  k ilk a  
godzin. Jeszcze  b a rd z ie j pracoch łonne sta je  s ię  
to badanie w odn iesien iu  do osobników z ch o ro ­
bami nerw owo-m ięśn iow ym i. C horoby te  p rz e ­
ważnie uszkadzają różne m ięśnie i  p raw id łSw a 
diagnoza musi być oparta  o badanie k ilk u  m ięśn i. 
Ze względu na dużą pracoch łonność metoda ilo ś ­
c iow ej e lek tro m io g ra fii n ie zna laz ła  rozpowszech-

R ys . 1. Schem at blokowy a lgorytm u autom atycznej an a lizy  E M G  z re a li ­
zowany w m in ikom puterze A N O P S

Schem at b lokowy program u a n a liz y  w m in i­
komputerze A N O P S  ilu s tru je  powyższe za łoże ­
n ia . Z b ie ra n ie  danych pom iarowych odbywa się  
przez e lek trom iog ra f bezpośrednio podłączony 
do m inikom putera. Rozpoznawania i  ak cep tac ji 
m ierzonych  w ie lk o śc i dokonuje sam elektrom io- 
g ra fis ta  z ekranu e lek trom iografu  i  dźw ięku 
g łośn ika , na podstaw ie obrazu czynno śc i m ięś­
n ia , co um ożliw ia autom atyzację w szys tk ich  po­
m iarów  E M G .  E lek tro m io g ram  jes t zapisem  
czynności b io e lek tryczn e j m ięśn ia , na k tó rą  
sk łada ją  s ię  po tenc ja ły  czynnościow e jednostk i

n ie n ia , n a leż y  jednak dodać, że żadna nowoczes­
na k lin ik a  neuro log iczna  n ie  może o p ie ra ć  sw o je j 
d iagnostyk i na innej n iż  ilo śc io w a  o cen ie . P o ­
w sta ła  w ięc  kon ieczność zautom atyzowania cho. 
c ia tb y  w pewnym stopniu badania i  o cen y , a to 
spowodowało kon ieczność bardz ie j śc is łego  
o k re ś len ia  w prow adzanych do kom putera p a ra ­
m etrów .

Ja k  już wspom niano podstawowym  m omentem, 
k tó ry  zadecydował o podjęciu p rzez W a rsz a w s ­
ką  K lin ik ę  N euro log iczną przed p raw ie  20 la ty  
prób uzyskan ia m oż liw o śc i w iększej obiektyw-
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KRYTERIA POMIARU POTŁNCJAtU P 'JLUYhCZEJ 
JEDKOSTKI RUCHOWEJ

Czas trwania . dokładność Q5ms na adres 

Średnia

5 T) ft“* ‘¿o.....
dokładność Haza na adres 

średnia

Amplituda dokładność mm zapis* i CMG 
na adres

. średnia

t)02CT3tr un 5oS

R ys . 2. K r y te r ia  pom iaru  potencjału po jedyn­
czej jednostk i ruchow ej. P o  stron ie  lew e j ob­
raz  potencjałów  jednostk i ruchowej z zaznaczo­
nym  pom iarem  param etru . P o  stron ie  p raw ej 
odpowiedni p a ram e tr w postaci h istogram u

ności i wiarygodności oceny, było ujednolicenie 
sposobu badania i oceny elektrom iograficznej 
w ram ach jednego ośrodka i między wieloma 
różnym i ośrodkami. Zasady, na których oparła 
swoją metodę są częściowo lub całkow icie róż­
ne od przyjętych przez innych autorów, którzy 
w ciągu ostatnich 15 lat opracowywali różne 
programy komputeryzacji EM G  /23, 1, 21, 20, 
22, 25]. Żaden z ww. programów n ic  znalazł 
szerokiego zastosowania w k lin ice , niektóre 
nadal są tylko na poziomie pilotowego testowa­
n ia, inne zostały zaniechane.

Zasady opracowanego w K lin ice  Neurologicz­
nej programu są następujące: zostawiamy ba­
dającemu dość znaczną swobodę wyboru poten­
cjałów i  decyzji o wyborze odcinka /ów/ za­
pisu dla minikomputera A N O P S , Z doświad­
czeń również innych autorów wynika, że w 
tym zakresie doświadczony elektrom iografista 
jest znacznie lepszy i  szybszy od komputera. 
Pozostałe czynności wykonuje A N O P S , podłą­
czony bezpośrednio do w y jśc ia  elektromiogra- 
fu. Na oscyloskopie mogą być wyświetlane ko­
lejno histogramy w artości cech poszczególnych 
parametrów E M G . Budowa minikomputera 
A N O PS /aż do modelu 105/ została szczegóło­
wo opisana w pracy /T6, 17]. Podczas słabego 
skurczu badanego mięśnia zapisuje się trz y  pa­
ram etry - rozkład długości potencjałów i  roz ­
kład potencjałów o danej liczb ie  faz, oddzielnie 
dodatkowo rozkład amplitud / r y s .2/. Podczas 
maksymalnego skurczu dwa inne param etry są 
mierzone - amplituda i gęstość zapisu / ry s .3/. 
A N O PS  daje odpowiedzi w postaci histogramów

/1024 lub 512 wyładowań/ w yśw ietlanych na 
ekranie z automatycznie obliczoną średnią 
/ ry s .4/. Oś odciętych odpowiada poszczegól­
nym wartościom różnych parametrów /np. dłu­
gości, wysokości amplitudy, liczb ie faz i t p ./ , 
na osi rzędnych oznaczone są liczby mierzonych 
potencjałów.

a K ry te r ia  pomiaru

1/ Długość.Z 8 do 16 m iejsc m ięśnia zapisuje 
się 512 lub 1024 potencjałów, czułość zapisu 
jest stała i wynosi 100 jiV/dz. Próg  decyzyjny' 
określa jący minimalny liczony potencjał przyję­
to na 100 u V , długość mierzona jest na pozio­
mie 20wuV /próg pomiarowy/ z dokładnością 
0 ,5  ms.
2/ F az y . Te same wyładowania są jednocześnie 
egzaminowane z punktu widzenia złożoności ich  
kształtu, tzn. liczby  faz. Fazę  licz y  s ię  wtedy 
kiedy potencjał zmienia biegunowość o w ięcej 
niż 50oiV. Ponieważ inform acja o fazach oka­
zała się dość mało przydatna i nieporównywal­
na z danymi klasycznej elektrom iografii ilościo ­
wej, oceniamy dodatkowo automatycznie pole 
zajmowane przez potencjały mające w ięcej niż 
<3 fazy.

KRYTERIA DOMIARU ZAPISU EMG PODCZAS 

MAKSVMALHEG0 SKURCZU MIĘŚNIA

R ys . 3. K r y te r ia  pom iaru zapisu E M G  podczas 
m aksym alnego skurczu m ięśn ia . P o  stron ie  
lew e j obraz zapisu w ysiłkow ego. P o  stron ie  
praw e j h istogram  od góry p rzedstaw ia  rozkład  
gęstości zapisu, jako in te rw a ły  pom iędzy u jem ­
nym i ig lic a m i w zap is ie . H istog ram  dolny i lu ­
s tru je  h istogram  am plitud m ierzonych  pom ię ­
dzy ko le jnym i ig lic a m i /m aksym alną  i m in i­
m a ln i
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3/ Amplituda pojedynczego potencjału m ie ­
rzona jest jako amplituda każdej fazy potencja­
łu od ujemnego do dodatniego w ierzchołka - 
w przeciw ieństw ie do pomiaru długości, po­
m iar amplitudy odbywa się na różnej czułości 
zapisu, gdyż w założeniu ca ły  potencjał musi 
być widoczny. Histogram wyraża rozkład am­
plitud jtV/adres z dokładnością 1 mm na bar.
W  czasie maksymalnego skurczu m ierzy się 
dwa parametry jednocześnie.
4/ Rozkład amplitud wyrażony w _j.iV na podzial- 
kę zgodnie z wybraną odpowiednio czułością 
zapisu. Pom iar podobnie jak przy pomiarze 
amplitudy pojedynczych potencjałów wykonywa­
ny jest między ujemnym i  dodatnim w ierzcho ł­
kiem.
5/ Gęstość zapisu wysiłkowego mierzona jest 
jako rozkład interwałów między kolejnymi w ie ­
rzchołkami negatywnych wychyleń z dokładnoś­
c ią  do 1 ms i  wyrażona jako odwrotność l/ t 
/Hz/ / ry s .3/.

» Uzasadnienie przyjętych kryteriów

Pom iar podstawowych parametrów P1MG, 
przede wszystkim długości potencjałów i lic z ­
by faz, oparliśmy o w ieloletnie doświadczenia 
Buchthala / 2 , 3 - ¿7 oraz własne /L  Ilausmanowa- 
Petrusew icz i J .  Kopeć /lO, l l j / .  Wspomniany 
wyżej próg decyzyjny / 100j iV /  był przyjęty 
przy uwzględnieniu konieczności pomiaru za­
równo niskoprogowychj małych potencjałów, 
jak też wysokoprogowyc.h, w iększych, ten po­
ziom eliminuje również wyładowania w małych 
amplitudach generowane z odległości. P rz y ję ­
ty w W arszaw sk ie j K lin ice  Neurologicznej próg 
pomiarowy f 20j iV / pozwala w pewnym stopniu 
uniknąć wpływu szumów i  fluktuacji lin ii ze­
rowej. Należy podkreślić, że identyczne progi 
p rzyję li /niezależnie od opracowań w K lin ice  
W arszaw sk ie j Lee  i W hite [21/ . W  pomiarze 
liczby faz odbiegamy od wielu elektromiografi- 
stów, którzy biorą pod uwagę jedynie te wychy­
len ia , które przecinają lin ię  bazy. Odejście w 
tym pomiarze od lin ii  zerowej jest również w y­
nikiem naszego długoletniego doświadczenia..
To co nazywamy pomiarem amplitud jest w isto­
c ie  rzeczy pomiarem średniej amplitud każdej 
fazy i to również stanowi różnicę między na­
szą metodą^ pracami innych autorów. Pom iar 
parametrów zapisu podczas maksymalnego wy­
siłku W arszaw ska K lin ika  Neurologiczna opar­
ła  o zasady opracowane przez W illisona [3 0 jz 
tą różnicą, że nie m ierzy liczby zwrotów w wy­
branym odcinku jak to czyni W illison , nie uży­
wa też stałego okienka na poziomie 100y iV , a 
uzależnia poziom ten od czu łości, na której 
odbywa się zapis /ma jednak okienko stałe w 
tym sensie, że równe jest zawsze 1 mm wyso­
kości na skali amplitud/.

• Dokładność i  wiarygodność
Każda wprowadzona metoda automatycznej 

oceny 1ZMG testowana jest z punktu widzenia

jej dokładności przez porównanie z danymi 
Buchthala ¿2,47 zwłaszcza pod względem war­
tości długości potencjałów. Uzyskane przez 
nas wyniki / l 6 , 10 , 28 , 26/ różnią s ię  od w a r­
tości podawanych przez Buchthala w g ran i­
cach 10%. Bardzo ważnym problemem jest zre­
zygnowanie przez nas z identyfikacji pojedyn­
czych potencjałów jednostek, nad czym długo 
i  na raz ie  bez praktycznych im plikacji pracu­
je wielu elektrom iografistów, m. in. Gui- 
heneuc. i  inn. ¿ 8J . Nasze podejście było świa­
domie uproszczone - przyjęliśm y jako czas 
rozdzielczy potencjaBw 2 ms /na poziomie 
progu pomiarowego/. Zapobiega to pomiarowi 
dwóch potencjałów jako jednego, je ś li oddalone 
są one od siebie o w ięcej niż 2 ms, z drugiej 
zaś strony zapobiega podzielności jednego po­
tencjału na k ilka składowych^ jeże li odległość 
między fazami jest mniejsza niż 2 ms, Oczyw iś­
cie jest do ogromnym minusem naszej metody, 
gdyż nie wychwytujemy potencjałów, w których 
poszczególne składowe odsunięte są o 15 ms, 
a nawet 30 ms od głównej ig lic y . Potencja ły  
te mają duże diagnostyczne i  rokujące znacze­
nie ¿"6, 7/. Potencjały w metodzie stosowa­
nej przez K lin ikę Neurologiczną AM  w 
W arszaw ie są selekcjonowane tylko według 
ich amplitudy /poprzez próg decyzyjny/, a nie 
kształt ani też częstotliwość wyładowań. Otrzy­
mywane przez nas w artości amplitud pojedyn­
czego potencjału są o 30-40% niższe od poda­
nych i  przyjętych w lite ratu rze  ¿247. Wynika 
to oczyw iście z faktu, iż w konwencjonalnej 
ilościowej elektrom iografii m ierzy s ię  amplitu­
dę najwyższej ig lic y  w danym potencjale, my 
zaś mierzymy amplitudy wszystkich ig lic  łącz ­
nie z najniższym i, jeże li nie znajdują s ię  po­
niżej poziomu decyzyjnego. Ta  inform acja oka­
zała się w praktyce bardziej przydatna, wyma­
gało to jednak przygotowania w łasnych norm 
na m ateriale kontrolnym.

P rz y  tego typu metodzie sposób pomiaru od­
setka potencjałów wielofazowych jest również 
niezadowalając}' i  uniemożliwia porównanie z 
danymi innych autorów, a wiadomo jak ważne 
diagnostyczne znaczenie ma wzrost odsetka 
polifazji, będący często pierwszym sygnałem 
patologii ¿ 2,9 7 i  ten sygnał może być przez 
A N O PS  /w obecnej jego postaci/ zgubiony. 
Pewne trudności w automatycznej ocenie zapi­
su maksymalnego w ysiłku spraw ia jego zależ­
ność od s iły  rozw ijanej przez badanego, jest 
to jednak generalny problem wszystkich me­
tod EM G  ¿147 • Po  próbnym okresie wstępnym^ 
przez osiem ostatnich latj stosowaliśmy naszą 
metodę w praktyce k lin icznej, otrzymaliśmy - 
mimo pewnych zastrzeżeń-wyniki zadowalające, 
pozwalające na prawidłowe postawienie rozpo­
znania porównywalne z wynikami szkoły Buch- 
thala-Trojaborg ¿*27J .

Szczegółowo przeprowadzone analizy sta­
tystyczne różnych w artości /średnia, modalna,
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R ys . 4. Obraz zapisu E M G  i  w yn ik i ana lizy  kom putero­
w ej, P o  stron ie  p raw e j, w górnej połow ie zapisu poje­
dynczych potencjałów  i odpowiadające im  3 m ierzone 
p a ram e try  w ko le jności od góry: czas trw an ia , liczba  
faz i  am plituda. Na dolnej połow ie zapis w ysiłkow y 
i odpowiadające im  h is tog ram y. C zw arty  - gęstość za­
p isu , p ią ty  - am plitudy zapisu w ysiłkow ego

maksymalna i minimalna/ pozwoliły na s tw ie r­
dzenie, iż w uproszczonej,ale szybkiej obrób­
ce danych w ystarczy uwzględnić średnią - 
oczyw iście dzięki takiemu uproszczeniu bada­
nie przeprowadza się szybciej ¿"13,19/. Opi­
sana wyżej metoda przy obecnym stanie auto­
matyzacji E M G , tzn. p rzy braku innych me­
tod, które byłyby wprowadzone szeroko do 
praktyki k lin icznej może być zaakceptowana 
ponieważ:
1/ jest mniej czasochłonna od rutynowego ba­
dania ilościowego i daje szybko, bezpośrednio 
odczytywany w yn ik ,
2/ pozwala na równie dokładne jak rutynowa 
metoda różnicowanie między mięśniem zdro­
wym i  patologicznie zmienionym, a w obrębie 
patologii - między zanikiem m ięśnia, tzw. 
neurogennym /wtórnym do uszkodzenia neuro­
nu obwodowego/ a pierwotnie m ięśniowym,
3/ częściow o  redukuje subiektyw ność oceny 
badającego - ty lko  częściow o , ponieważ bada­
ją c y  m usi uważać na "c z y s to ś ć "  potencjałów  
i unikać arte faktów  p rzy wprowadzeniu danych 
do kom putera, dużo w ięc  za leży od jego doś­
w iadczen ia  i dokładności.

4/ metoda stosowana przez K lin ikę  Neurolo­
giczną A M  w W arszaw ie  może dostarczyć do­
datkowych inform acji, których nie uzyskujemy 
w badaniu rutynowym np. ilościow a ocena za­
pisu wysiłkowego, wartość amplitudy zarówno 
pojedynczego potencjału jak  i  krzyw ej maksy­
malnego w ysiłku itp .

Należy również wspomnieć o pewnych waż­
niejszych ograniczeniach tej medoty w je j obec­
nej postaci:
1/ W yn ik i pomiaru zależą od se lekcji stosunku 
poziomu progu pomiarowego do progu decyzyj­
nego. Jeże li próg pomiarowy jest zbyt wysoki^ 
a decyzyjny zbyt n isk i potencjały zare jestro ­
wane w zapisie są skrócone. Jeże li na odwrót, 
próg pomiarowy jest zbyt n isk i, a decyzyjny 
zbyt wysoki, można zgubić n isk ie potencjały, 
a ź drugiej strony trudno jest uniknąć wpływu 
wahań lin ii zerowej na zapis,
2/ Może zaistn ieć możliwość zbyt częstego 
pomiaru tego samego potencjału czynnościowe­
go lub częstszego pomiaru potencjałów jedno­
stek o większej częstotliwości.
3/ Dużym ograniczeniem prawidłowej in te rp re ­

15



tac ji procesu patologicznego jest fakt, że me­
toda nasza nie pozwala na uchwycenie tzw. po­
tencjałów łączonych /linked potentials/, feno­
menu bardzo ważnego w procesach neurogen- 
nych i pierwotnie mięśniowych. Po tencja­
ły  te odczytywane są przez AN O PS, jako dwie 
lub w ięcej niezależne składowe.

Jeżeli jednak rozważymy zalety i  ogranicze­
nia naszej metod;/, to wydaje s ię , że jest ona 
postępem w kwantyfikacji EM G  i może być sto­
sowana pod warunkiem stałego je j ulepszania 
i świadomości badającego, że metoda ta sta­
nowi kompromis między współczesną wiedzą 
neurofizjologiczną i koniecznością uzyskania 
szybkiej, ale względnie precyzyjnej i  ilo śc io ­
wej oceny. W ramach dalszych prac nad auto­
matyzacją badań EM G  K lin ika  opracowała kom­
puterowy system badań S A B E  przy wykorzy­
staniu komputera M E R A  400 [29]. Celem tego 
systemu jest utworzenie zintegrowanego ukła­
du badań elektrofizjologicznych mięśni i  n e r­
wów, umożliwiającego automatyczne wykonanie 
procedur obliczeniowych z zakresu przetwa­
rzania danych pomiarowych, obliczenia odchy­
leń od opracowanych norm oraz sporządzenia 
wymaganej dokumentacji badania. W  opracowa­
nym systemie badań A N O PS  współpracuje z 
jednostką centralną komputera M ERA-400 jako 
urządzenie peryfery jne, podłączone w kanale 
znakowym. Przeprowadza on konwersję, po­
m iar i  selekcję parametrów zapisu elektromio- 
graficznego. Dalsze opracowanie wyników ba­
dań wykonuje komputer M ERA-400. P rz ys to ­
sowanie systemu M ERA-400 do badań diagno­
stycznych, prowadzonych w pracowni elektro- 
m iograficznej wymagało przygotowania odpo­
wiedniego oprogramowania, które zostało zrea­
lizowane w języku asem bler.

K lin ika jest autorem założeń i  uczestniczy w 
badaniu nowego prototypu minikomputera 
A N O PS  205 opartego o technikę m ikroproceso­
rową. Będzie to analizator spełn iający wyma­
gania k lin icystów , które wynikają z dotychcza­
sowych doświadczeń. W A N O PS 205 będą 
mierzone jednocześnie wszystkie trz y  parame­
t ry  pojedynczych jednostek ruchowych. W  oce­
nie zapisu wysiłkowego wprowadzono nowe pa­
ram etry d la dodatnich i  ujemnych potencjałów 
oraz liczen ie  powierzchni zapisu w określonym 
czasie . "Wyniki będą prezentowane na monito­
rze w postaci histogramów z jednoczesnym wy­
świetlaniem w artości cyfrowych najw ażniej­
szych cech parametrów. Oddzielnie wyśw ietla­
ne będą wyniki w postaci cyfrowej reprezentu­
jące w artości statj^styczne z odpowiednimi od­
chyleniam i. Ponadto wyśw ietlane dane dotyczą­
ce pacjenta /wyprowadzane z k law ia tu ry/ , któ­
re  razem z wynikami cyfrowymi będą wyprowa­
dzane na drukarkę i  stanowić będą dokument 
badania. Obecnie model znajduje s ię  w K lin ice  
Neurologicznej celem przeprowadzenia oceny 
i  w eryfikac ji założeń.
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Tom ografia  N M R  zw iastu je  o lb rzym ią  p rz e ­
mianą d iagnostyk i m edycznej. U m oż liw ia  ona 
n ie in w azy jn e , szybkie  sporządzan ie  fizyczn ych  
i  chem icznych map w nętrza  organizm u. P o ś re d ­
n ie  sposoby w nioskow ania diagnostycznego o 
is tn ien iu  tak ich  zmian anatom opatologicznych 
ja k ; zawał, z a to r, w y lew  k rw i,  m a rtw ica , stłu- 
szczen ie , tkanka nowotworowa zostaną w ięc 
zastąpione bezpośrednim , topograficzno-iloś- 
ciowym  w ynik iem  obrazu m agnetyczno-rezonan­
sowe go.

P r a c e  nad wdrożeniem  te j metody rów n ież 
w P o ls c e  są n ieuchronne. In żyn ie ro w ie-e lek-  
tro n ic y , in fo rm atycy , f iz y c y  o raz  le k a rz e  po­
w inni zrozum ieć zasady uzysk iw an ia  obrazów  
magnetyc zno - r  ezonan sowyc h ,

M etoda jes t po jęc iow o , jak  mówią matematy­
c y  e legancka , można rz ec  nawet p iękna , je s t 
jednak dość trudna . Po trzebn e  je s t w ięc kon­
sekwentne i  c ie rp liw e  uśw iadam ian ie  podstaw 
fizyczn ych  i  m atem atycznych. P ó ź n ie j dop iero  
m ożliwa będzie p re s ja  w szys tk ich  osób, k tó re  
zrozum iały te id e e , w k ie runku  u rz e c z yw is t­
n ien ia  ich  rów nież w naszym  k ra ju . Takim  
celom  służy trz ycz ęśc io w y  a rtyku ł opublikowa­
ny w n in ie jszym  num erze B T  "M e ra " .

Na w stęp ie  zacznę od w y licz e n ia  m ożliw ości 
tomografu N M R : apara t: z pozoru w ytw arza  
zd jęc ia  tom ograficzne podobne do zdjęć k la ­
sycznej tom ografii kom puterowej. N ie  są  to 
jednak jak  tam o b razy  odwzorowujące absorb- 
c ję  prom ieni roentgenow skich  p rzez  s tru k tu ry  
w ew nętrzne c ia ła .  S ą  to mapy' chem iczne w n ę ­
trz a  organizm u ¿2 ,8 ,9 ,1 1 ,2 ^ 7  . Rutynowo w y ­
tw arzana  je s t mapa stężen ia  w odoru. M apy ta ­
k ie  sporządzane są  już obecn ie  dośw iadcza ln ie  
d la  w ie lu  p ie rw ias tkó w  chem icznych . M o ż liw e  
je s t odtw orzen ie  zagęszczen ia  fo s fo ru , w ęg la , 
sodu, f lu o ru . Je ś l i  dany typ  aparatu  sporządza 
mapy loka lnegd 's tężen ia  np. fo s fo ru , to m ożli­
we je s t na  ogól w yko rzys tyw an ie  tzw . "chem i- 
c a l s c h ift "  i  stąd w ykonyw anie map d la  w ie lu  
su bstanc ji z a w ie ra ją c ych  ten p ie rw ia s te k . A p a ­
ra tu ra  "d la  fo s fo ru " może np . sporządz ić  mapę 
ró w n ież  d la  fosfokreatyniny, A T P , fo s fo ru  c u ­
k rów  /glukozy/ ¿227 •

Tom ograf N M R  sporządza także mapy ze 
względu na pewne w łasn o śc i fizyczne  poszcze ­
gólnych m iejsc w nętrza  organizm u. O w e w ła ­
sności fizyczne  ch a rak te ryz u ją  "k o n sys te n c ję " 
poszczególnych  m ie jsc . M ów iąc n ieco  ś c iś le j 
o k re ś la ją  ilo ś ć  w olnej wody danego m ie jsca  lub 
stopień spo is tośc i / k ry s ta liz a c ji/  tego m ie jsca
£1 ,13 ,19 ,21 ,227 .

Tom ograf N M R  um ożliw ia tzw . "b io p s ję  n a ­
rządową bez b io p s ji"  to znaczy bez naru szen ia  
c ią g ło śc i c ia ła .  Innym i s łow y m ożliwe je s t  n ie ­
inw azyjne  u s ta len ie  w ie lu  param etrów  ch em icz ­
nych i  f izyczn ych  ś c iś le  określonego organu i 
m ie jsca  tego organu tak ,iż  mówić można o n ie ­
inw azyjne j h is topato log ii N M R  tkanek z w ie rz ę ­
cych  i  ludzkich  ¿1 ,3 ,10 ,19 ,20 ,217 . " B io p s ję "  
taką można po b ierać  z tego samego m ie jsca  
w ie le  ra z y  n ic  n ie  n is z cz ą c .

M etoda magnetj^czno-rezonansowa je s t n ie ­
zw ykle  czu ła  na w szys tk ie  s tru k tu ry  p o ru sza ­
ją c e  s ię  C2.1J • P ły n  n ap ływ a jący  na rozw ażaną 
p łaszczyznę  p rzek ro ju  c ia ła ,  w yśw ie tlan ą  w łaś ­
n ie  na ek ran ie  kom putera, św ie c i in a cz e j. M e ­
todyka n ie  potrzebuje p rz y  tym kontrastów  jo ­
dow ych. S toso w ać  można bowiem c a łą  gamę 
tzw . su bstanc ji param agnetycznych ¿ 2 l7 . T ech ­
n ika "kom puterowego odejmowania ob razów " 
je s t p rz y  tym podsystemem /dostępną operacją/ 
tom ografu. Najnow sze typy tych  u rządzeń  /to ­
m ografia N M R  tró jw ym iaro w a  i  tzw . " r e a l  ti-  
m e"/ śą  w ię c  w stan ie  sporządz ić  mapę naczyń 
pewnego obszaru  c ia ła  ¿22J .

N owoczesny tom ograf N M R  na ogół je s t w sta­
n ie  zachować w pam ięci odwzorowanie o k re ś lo ­
nej c z ę ś c i c ia ła  lub naw et ca łego cz ło w ieka  od 
stóp do g łow y. Po z w a la  to na w yśw ie tlan ie  le ­
k a rz o w i obrazów  p rz ek ro ju  c ia ła  dokonywanych 
w p łaszczyznach  poprzecznej, czo łow ej i  s trz a ł­
kowej , a  nawet skośnych o raz  różnych  asp ek ­
tów tych  p rzek ro jów  /mapy chm iczne i  fizyczne/, 
w c z a s ie  n ieobecności pacjen tów . Pam ię tan ie  
odwzorowania cz ło w ieka  p rzez  dowoln ie d ługi 
czas je s t w ła śc iw ie  kon ieczne, gdyż zdo lności 
p e rcepcy jn e  le k a rz a  w ana lizow an iu  w ie lu  ob­
razów  są og ran iczone . W yśw ie tla n ie  ic h  musi

18



Częstotliwość 
w hercach

10;22

, OKIENKO /  V ,10*-
■PROMIENI X / / 1 Q ir ?

Długość fal 
w metrach

•10 -H

- 1 0 -i2 y

10,s -  

10 '4- 

10t f - 

10 w.

  1££-
/ - OKIENKO  ̂ - / 'V  /
/ TOMOGRAFU(1MHz) 106 
/ - ' / / /  ' ■ ' '  /  / /
/  "NMR'- / - (IkHzJ<o<
/ (OKIENKO RADIOWFy / Ą

10 '5

I0'5(l mikron) 

■10"'

10- *

- V 10 J
r.<:

• 104

10 '
/ y ' /  .S— 

10S

Przyjęte Zastosowania 
nazwy medyczne 
promie- promie- 
niowania niowonia

} promienie * j£ °K °ltaiDwa
. . terapia 

promienie i płytka
powierzchniowa 
diagnostyka. . . uiuui rj^iyrsu\ promienie ,

j ultrafiolet, spektroskopia 
} światło widzialne

} pato'zerwone ^rmografia

mikrofale diaterma

falę
radiowe

UHF
VHF
krótkie NMR
średnie
długie

Iły s . 1. .Spektrum fal e lektrom agnetycznych

sit; więc odb wać w tempie wyznaczonym przez 
diagnostę.

Jest możliwo dokładne zrozumienie jak w y­
liczone wyżej operacje są realizowane bez 
wprowadzania wywodów m atem atycznych.Stw ier­
dzenie powyższe nie powinno bowiem być przyj­
mowane bezkrytycznie. Lekarz współczesny 
powinien już obecnie starać się zrozumieć istc- 
tę medycyny magnetyezno-rezonansowej. Jest 
to możliwe, je ś li trudności pojęciowe odpowied­
nio stopniować, a wykład prowadzić bez omija­
nia niezbędnych pojęć pomocniczych. Stąd pro­
ponuję specjalny podział tych danych według 
10 stopni trudności;

1 - Dlaczego jest możliwe oznaczanie stężeń 
niektórych pierwiastków chemicznych w małej 
próbce jednorodnej przy pomocy fal radiowych 
/radiospcktrom etria NMR/.

2 - Dlaczego jest możliwe sporządzanie prze­
krojowej mapy wnętrza organizmu człowieka, 
okreś la jące j lokalne stężenie wodoru i innych 
pierwiastków /tomografia NMR/,

3 - Dlaczego jest możliwe określen ie fizykal­
nych w łasności dotyczących "spo istości" tkanki 
w pewnym określonym miejscu organizmu lub 
dla w ielu miejsc na dowolnie wybranej płaszczy­
źnie przekrojowej c ia ła  /czasy re laksac ji T j ,  
T 2/. Sekwencje bodźców radiowych typu "s a ­
turation re co ve ry ", "inversion re co very " i 
"sp in  echo ", jako podstawowe metody p recyzyj­
nego określen ia parametrów fizycznych tkanek,

4- - "Chem ical sh ifts" - względem wodoru, 
węgla, fosforu w tkankach zw ierzęcych i ludz-

kich, jako podstawa tzw. metabolic nuclear 
magnetic resonance /M -N M R/.

5 - Wpływ płynów paramagnetycznych na pa­
ram etry NMR i obrazy N M R.

6 - Techniki wyboru płaszczyzny i  sektora 
oraz techniki odejmowania obrazów, f iltro w a ­
n ia , okienkowania, i wygładzania obrazów oraz 
reprezentacji przez kolory sztuczne w zastoso­
waniu do prezentacji obrazów NM R dla lekarza 
- radiologa.

7 - Problem y techniczne wytwarzania pól 
głównych i pól gradientowych. Obsługa in sta la ­
c ji.

8 - Istota algorytmów rekonstrukcji obrazów 
NMR wg klasycznej metody "back-projection" 
Cormacka - Lauterbura.

9 - Istota algorytmów rekonstrukcji obrazów 
opartych o dwuwymiarową transformatę Fourie ­
ra  /metoda 2 D FT / .

10 - Tomografia NMR trójwym iarowa i "re a l 
tim e". Mapy unaczynnienia i  przewodowy,-zdluź­
nych. Obrazowanie NMR struktur ruchomych.

Każdy z wymienionych wyżej stopni trudności 
wymaga omówienia w oddzielnym artykuie. W y ­
daje s ię , że ogólne wykształcenie współczes­
nego lekarza powinno obejmować punkty od 1-6 . 
Punkty 6 i 7 są niezbędne dla lekarzy-radiolo- 
gów. Problem y wyliczone w punktach 8-10 roz­
ważane są przez informatyków, inżynierów ma­
tematyków i hobbystów różnych zawodów. Pozo­
stałą część niniejszego artykułu poświęcimy 
pierwszemu z wymienionych stopni trudności.
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Radiospektrom etria NM.R

Jak wiadomo fale elektromagnetyczne mają 
szerokie spektrum. Ska lą  tą obrazuje r y s . l .  
Najkrótsze z nich. promieniowanie^" ma ją d łu ­
gość rządu 10" '-m, a najdłuższe tzn. fale r a ­
diowe długość rządu 10 m. F a le  promieni R o ­
entgena są tylko nieco dłuższe od fa l jf, bo rzę­
du 10" ̂ m . W diagnostyce lekarsk ie j są one 
stosowane ¡»dobnie jak i św iatło widzialne dla 
c ia ł przezroczystych. Oznacza to, iż powoduje 
się przenikanie ich przez badany obiekt, które­
go struktury wewnętrzne powodują mniejszą 
lub wiąkszą ich absorbeją, zależną głównie od 
gęstości elektronów poszczególnych cząści 
prześwieltanego c ia ła .

Metoda przewidująca wykorzystanie dla zo­
brazowania wnętrza obiektów fal radiowych, 
czy li fal o długości kilkakrotnie p rzekraczają ­
cej rozm iary c ia ła  ludzkiego nie może działać 
płomieniami "na p rzestrza ł". Wykorzystanie 
tak długich fał stało s ię  możliwe dzięki idei 
Lauterbura wiązania dwóch pól. które to sprzę­
ganie może być "zakłócone" przez "szczególno­
śc i"  wnętrza organizmu [ \ l j . Ideę swą Lauter- 
bur nazwał neologizmem zeugmatografia /od ze- 
ugma po grecku "ten, który w iąże "/ . W zakre­
sie tomografii NM.R jednym z tych pól jest silne, 
jednorodne, stałe pole magnetyczne, drugim 
szybkozmienne, znacznie słabsze pele e lektro ­
magnetyczne wytwarzane przez nadawanie krót­
k ich  sygnałów radiowych.

Aby wyjaśnić istotą rad iospektrom etrii, a 
potem tomografii NMR konieczne jest więc przy­
pomnienie kiłku danych dotyczących zjawisk 
elektromagnetycznych, które zostaną z refero ­
wane w punktach:

1. Każde c ia ło , je ś li posiada ładunek elektrycz­
ny i  w iruje wokół swojej osi W3nwarza pole elek­
tromagnetyczne, które ma pewne nasilenie i pe­
wien kierunek. Inaczej mówiąc c ia ło  takie wy­
twarza moment magnetyczny. Oznacza to, że 
cia ło jest dipolem magnetycznym. Zilustrowano 
to poglądowo na ry s .  2. Opisane zjawisko do­
tyczy zarówno c ia ł tak dużj'ch jak glob ziemski, 
jak i c ia l tak małych jak jądro wodoru,czyli pro­
ton. Moment magnetyczny wjd:warzają także ją ­
dra atomowe wszystkich innych pierwiastków o 
n ieparzystej ilo śc i protonów. Dipolami są więc 
między innymi jądra atomowe fluoru, węgla, 
azotu, sodu, fosforu, potasu i żelaza.

' a
-05

R ys. 3, Momenty magnetyczne protonów i in­
nych jąder atomowych zorientowane w różnych 
kierunkach

2. O sie spinów jąder atomowych, które nie 
poddane są działaniu zewnętrznych pól magne­
tycznych mają bezwładny, przypadkowy k ie ­
runek. Ilu stru je  to r y s .  3 .

R ys. 2. C iało posiadające ładunek i które w iruje, czyli ma spin, w y­
twarza pole magnetyczne o określonym natężeniu i kierunku
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Rys. 4. Możliwe jest uzyskanie jednorodnych 
pól magnetycznych

3. Naturalne pole magnetyczne ziemi nie jest 
jednorodne. Natężenie tego pola maleje w mia­
rę  oddalania się od powierzchni naszego globu. 
Przesuwając s ię  wzdłuż równoleżników notowa­
ne są również nieregularności związane z tzw. 
anomaliami magnetycznymi. Dla celów tomogra- 
fi NM R konieczne jest wytwarzanie pól n ie ­
zmiennych w czasie i w kierunkach pewnej 
p łaszczyzny. Jednym z wystarczających i  sto­
sowanych w praktyce sposobów są ciężkie, 
stałe magnesy zbudowane z ferromagnetyków 
/np. alnico/ na wzór magnesu przedstawionego 
na r y s .4-.
4. Je ś li próbkę materiału biologicznego um ieś­
c ić  w silnym polu magnetycznym, to osie spinów 
protonów i jąder atomowych innych p ierw iast­
ków magnetycznych, po siadających moment ma­
gnetyczny ułożą s ię  równolegle do lin ii s il 
zewnętrznego pola magnetycznego. Ilu stru je  to 
ry s . 5 . O próbce takiej mówi s ię , że jest zma- 
gnetyzowana. Zmagnetyzowaną próbkę można 
scharakteryzować wektorem zwanym średnim 
wektorem zmagnetyzowania lub makroskopowym 
wektorem zmagnetyzowania /net / ave rage /m a - 
croscopic magnetization vecto r/.

5 . Indywidualne wektory dipoli poszczególnych 
protonów i innych jąder atomowych w próbce 
zmagnetyzowanej ustaw iają się w kierunku bie­
guna północnego lub południowego. P ie rw sze
z tych ustawień spinów nazywa się ustawieniem 
pa ra le  lny m, drugie ustawienien antyparalelnym. 
Znaczna w iększość dipoli ustawia się paralel- 
n ie . W iru jące  protony /jądra atomowe/ usta­
wione parale ln ie magazynują nieco mniej en e r­
g ii kinetycznej niż t e , które są ustawiona anty- 
para le ln ie . Różnica tych poziomów energetycz­
nych nie jest duża. Ilu stru je  to ry s .  6 .
6 . Przypadkowe uderzenie sąsiedniego atomu, 
dokonującego "cieplnego ruchu Brauna może 
w ytrąc ić  atom próbki zmagnetyzowanej z usta­
wienia paralelnego i spowodować, wobec is t ­
nienia zewnętrznego pola magnetycznego,przej­
ścia w ustawienie antyparalelne. Tak  więc w 
zmagnetyzowanej próbce atomy dokonują p rzy­
padkowych "term icznych" przestawień k ierun­
ków spolaryzowania., P rz y  zmianie pozycji pa- 
ra le lnej w antyparalelną wypromieniowują nad­
wyżkę energii w postaci jednego fotonu promie-

nio wania elektromagnetycznego o częstotliwo­
śc i radiowej.

7 . Ustawienie spinów może być zmienione w 
jeszcze jednej, odmiennej sytuacji. Okazuje 
s ię , że je ś li próbkę poddać działaniu fa l r a ­
diowych, czy li działaniu pola magnetycznego 
notującego wokół próbki z częstotliwością r a ­
diową czy li częstotliwością rzędu 5 - 4 0  MHz, 
to wówczas protony i  ewentualnie inne jądra 
atomowe przejdą z ustawienia paralelnego w 
antyparalelne. Po  zaprzestaniu nadawania fa l 
radiowych spiny powracają do ustawienia pa­
ralelnego. Nadwyżka energetyczna jest wy- 
promieniowana wtedy w postaci fa l e lek tro ­
magnetycznych o tej samej częstotliwości co 
zastosowane fale radiowe. Doświadczenie ta ­
k ie zilustrowano na ry s . 7 i  8 .

8. Bodziec radiowy można powtarzać w ie lo ­
krotnie, uzyskując ten sam efekt o ile  odstęp 
kolejnych bodźców jest rzędu ułamka sekundy 
/czasami potrzeba odstępu rzędu jednej lub 
kilku sekund/ . Ponowne nadanie sygnału r a ­
diowego powoduje ponowną zmianę ustawienia 
i  ponowne wypromieniowanie nadwyżki energe­
tycznej w postaci fa l radiowych. Jądra atomo­
we naprzemiennie absorbują i emitują energię, 
czyli rezonują z nadawanymi impulsami rad io ­
wymi. Stąd bierze sic właśnie nazwa jądrow e­
go rezonansu magnetycznego.

9. Zjaw isko rezonansu zachodzi jednak tylko 
dla śc iś le  określonej częstotliwości, propor­
cjonalnej do s iły  stosowanego pola magnetycz­
nego. Należy dodać, że uzyskanie paralelnego 
ustawienia spinów jąder atomowych różnych 
pierwiastków wymaga różnych przedziałów s i ­
ły pola magnetycznego. Tak dobrana ezęstotli-

Z

X

Rys. 5. W próbce poddanej działaniu zewnę­
trznego silnego pola magnetycznego momenty 
magnetyczne protonów orientują się równole­
gle do lin ii s ił poła .magnetycznego /w osi z/
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R ys . 6. Różn ice  poziomów en erg ii posiadanej p rzez protony w iru ją ce  w ustaw ieniu 
p a ra le ln ym  i an typ ara le ln ym  względem  s i ł  statycznego pola magnetycznego

wość, która wywołuje rezonans nazywana jest 
częstotliwością Larm ora . D la przykładu: czę ­
stotliwość Larm ora dla jąder wodoru, czy li 
protonów wynosi d la pola magnetycznego i  o 
s ile  0,35 T /3500 gaussów/ około 15 M Hz. 
Odpowiada to falom radiowym o długości około

Ilość
energii

20in. ś c iś le j mówiąc częstotliwość rezonansu 
/"?r/ l est wprost proporcjonalna do s iły  s ta ­
tycznego pola magnetycznego /B / i  wprost 
proporcjonalna do tzw. stałej żyromagnetycz- 
nej / J1/ charakterystycznej d la danego piei'- 
w iastka chemicznego. W yraża s ię  to wzorem:

Termiczne zmiany 
ustawienia wirujących 
protonów

* _

Fale radiowe wypnomie- 
'niowane przy zmianie 
ustawienia po ustaniu 

Ilość 0  /  0  /  impulsów radiowych
energii

czas

Impulsy radiowe o dobranej częstotliwości

R ys . 7. Z m ian y  poziom u energetycznego protonów, zm ien ia jących  ustaw ien ie  
pod w pływem  ruchów te rm iczn ych  B rau na  o raz  pod w pływem  im pulsów  ra d io ­
wych
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R ys , 8, Im puls rad iow y jes t równoważny szyb- 
kozm iennem u polu m agnetycznem u w iru jącem u  
w p ła sz cz yź n ie^ , y ^ . W  czas ie  takiego im pulsu 
os ie  spinów odchyla ją  s ię  od osi z w k ie ru rku  
p łaszczyzny^*, y>

'C>r  = B0 w  2 f t /

Sygnał emitowany ma tą samą częstotliwość co 
fa la  absorbowana. Poglądowo ilustru je  to ry s .
9.
10. W yliczone powyżej dane pozwalają w y jaś ­
nić zasadę działania najprostszego spektrome-

R ys . 10. Zasada konstrukcji najprostszego 
spektrom etru  NM R

w ustawienie paralełne. Sygnał da s ię  zareje­
strować, ponieważ zjawisko to zachodzi jedno­
cześnie w bardzo w ielu atomach w jednym mo­
mencie czasowym. Emitowany sygnał po chw i­
l i  wygasa /czas rzędu k ilkudziesięciu m ili­
sekund/ . Maksymalna amplituda drgań jest 
proporcjonalna do stężenia wodoru /lub ewen­
tualnie innych pierwiastków/ w badanej próbce.

R ys . 9. Im pu ls rad iow y, k tóry ma zm ien ić  ustaw ien ie  w iru ją cych  pro to ­
nów m usi m ieć  często tliw o ść  dobraną do s i ły  statycznego pola m agne­
tycznego B  . Em itow ane  wtedy fa le  rad iow e m ają  często tliw o ść  wprost 
p roporcjonalną  do B  . S iła  pola m agnetycznego je s t zaznaczona na r y ­
sunku przez  zb liżen ie  w yrysow anych  k resek

tru  N M R , pozwalającego ustalać stężenie ró ż ­
nych pierw iastków dla małej próbki, traktow a­
nej jako próbka jednorodna. Schemat idee wy 
takiego przyrządu przedstawiono na r y s . 10. 
P rzez  uwidocznioną na nim cewkę nadawane 
są krótkie sygnały radiowe i  częstotliwości 
Larm ora . Natomiast po zaprzestaniu nadawa­
n ia takiego sygnału odbierany jest przez tę 
samą cewkę, dzia ła jący wtedy jak antena od­
b iorcza, sygnał emitowany przez jądra atomo­
w e , powracające z ustawienia antyparalelnego

Zasada działania radiospektrometru NM R 
znana jest już od 194-6 roku. Z a  odkrycie jej
E .M .  P u rce ll i  F .B lo c h  otrzym ali w 1952 r .  
nagrodę Nobla. M niej w ięcej w dwadzieścia 
lat później, czy li w latach 1971-73 ukazały 
się pierwsze publikacje dotyczące problemu 
jak zasadę tą rozszerzyć tak, aby możliwe by­
ło sporządzanie przekrojowej mapy lokalnego 
stężenia różnych pierwiastków wnętrza orga­
nizmu człowieka [1 0 ,1 1 ]. Zagadnienia te 
przedstawione zostaną w drugiej części arty­
kułu.
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MEDYCYNA MAGNETYCJH9- REZONANSOWA 

T O M O G R A FU  NMR

R ys . 14. W obec is tn ien ia  gradientu pola m a ­
gnetycznego wzdłuż os i "z "  zjaw isko ją d ro ­
wego rezonansu m agnetycznego dla danej 
konkretnej częs to tliw o śc i fa l rad iow ych  za­
chodzi jedyn ie  w jednej p łaszczyźn ie  p rosto ­
padłej do os i z

fizjologicznych i zmian chorobowych. Należy 
dodać /co zostanie omówione w 111 cz . a rtyku ­
łu/ , że tomografia NMR prowadzi w istocie do 
możliwości bezinwazyjnego ustalania pewnego 
typu histologii tkanek zdrowych i chorych w 
ściśle  określonych wybranych m iejscach na­
rządów c ia ła  /tzw. celowana, bezinwazyjna 
"biopsja bez b io p s ji"/ .

Celem wyjaśn ienia poglądowo istoty tomogra­
f i i  magnetyczno-rezonansowej należy wprowa­
dzić k ilka podstawowych pojęć fizycznych. Z o ­
staną one podane w ponumerowanych punktach. 
Numeracja ta rozpoczyna się od liczby 11, 
gdyż uwzględnia kolejność pojęć wprowadzonych 
we wstępnej części artykułu. Punkty 11-16  
zm ierzają do wyjaśnienia istoty tzw. gradien­
tu stytycznego pola magnetycznego.

R ys . 12: L in ie  s i ł  i w ektor główny pola m a ­
gnetycznego w ytw arzanego przez dwa druty 
kołowe p rz esy ła ją ce  p rąd 'w  odwrotnym  k ie ­
runku

R ys . 13. G rad ien t pola m agnetycznego w ytw o­
rzony p rzez m agnes s ta ły  i dwa d ru ty kołowe

W  I cz . artykułu dotyczącej radiospektro- 
m etrii NM R wyjaśniono poglądowo istotę dzia­
łania dość prostego przjTządu zwanego rad io- 
spektrometrem, k tó ry umożliwia oznaczenie 
stężenia wodoru i innych pierwiastków w ma­
lej próbce materiału biologicznego, traktow a­
nej jako próbka jednorodna.

R ys . 11. L in ie  s i ł  pola m agnetycznego jak ie  
w ytw arza  się  wokół drutu kołowego przez 
k tó ry  p rzesy łan y  je s t  s ta ły  prąd e lek tryczn y

Tomografia NM R polega na bezinwazyjnym 
sporządzaniu mapy stężenia wodoru lub innego 
pierw iastka chemicznego na dowolnie wybranym 
płaszczyznowym przekroju c ia ła . Mapa taka 
podaje lokalne stężenia badanego p ierw iastka 
na całe j płaszczyźnie przekroju . Stężenie to 
jest odwzorowywane przez jasność.św iecenia 
/stopień szarości/ danego punktu takiej mapy. 
Są  to więc mapy analogiczne do obrazów k la ­
sycznej tomografii komputerowej, gdzie sto­
pień szarości pewnego elementu obrazu od­
wzorowuje pochłanianie promieni X .  Obrazy 
NMR) podając skład chemiczny wnętrza organ i­
zmu, będą dla diagnostyki medycznej znacznie 
bardziej wartościowe niż k lasyczne, rentge­
nowskie mapy absorbcji. P rz yb liż a ją  one bo - 
wiem ■ diagnostę bardziej do istoty procesów

—  15 HH z  

— - 13MHz
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R y s . 15. Uk ład dwóch gradientów : w osi z l 
w os i x. D la  danej konkretnej często tliw o śc i 
fa l rad iow ych  rezonans w ystąp i tylko wzdłuż 
jednej l in i i  w ybranej p łaszczyzny

1 1 . je ś li przez drut wygięty w kształcie koła 
lub zwój drutu w kształcie  cewki przesyłać 
sta ły  prąd elektryczny, to wokół tego drutu 
wytworzy s ię  pole magnetyczne, którego lin ie  
s ił będą s ię  rozkładać tak, jak przedstawia 
to ry s . 11. K ierunek ogólnej s iły  tego pola 
magnetycznego będzie tak i, jak i wyznacza 
w iększa strzałka na ry s .  1 1 .

12. Je ś li zestawić dwa druty kołowe tego typu 
i  przesyłać przez nie prąd w odwrotnych k ie ­
runkach, to wytworzy s ię  pole magnetyczne, 
którego lin ie  s ił i  kierunek ogólnej s iły  tego 
pola magnetycznego będzie tak i, jak przedsta­
wiono na ry s .  12 .

13. Korzystając z opisanych wyżej drutów ko­
łowych można zbudować urządzenie z ilu stro ­
wane na ry s .  13. S ta ły  magnes "a "  wytwarza 
jednorodne stałe pole magnetyczne. Je ś li do­
łożyć do niego dwa druty kołowe tak jak w r y s . 
13b i  p rzesyłać przez nie prąd tak jak opisano 
to w punkcie 1 2 , to powstanie pole magnetycz­
ne, którego natężenie zwiększa się systcma- 
tyczniejidąc w kierunku północnego bieguna 
magnesu. Natężenie to zmienia s ię  proporcjo­
nalnie /liniowo/ do odległości od bieguna po­
łudniowego. Mówimy w ięc, że wytworzono gra­
dient pola magnetycznego. Gradient wytworzo­
ny wzdłuż lin ii s ił pola magnetycznego ozna­
czamy na ogół gradientem "z " .
14. W pkt. 9 I  cz. niniejszego artykułu s tw ie r­
dzono, że zjawisko jądrowego rezonansu ma­
gnetycznego zachodzi dla często tliwości fa l ra­
diowych śc iś le  dobranej do s iły  poła magnetycz­
nego. S ta je  s ię  -więc oczyw iste, że je ś li użyć 
jednej określonej często tliw ości, to wobec ist­
nienia gradientu, zjawisko rezonansu zaistnie­
je  tylko w jednej płaszczyźnie, równoległej do 
biegunów magnesu. Ilustru je to rys . 14.

15. Je ś li prócz gradientu w osi "z "  wytw orzy­
my jeszcze jeden gradient wzdłuż osi "x "  - 
ry s .  1 5 , to warunki do wywołania jądrowego 
rezonansu magnetycznego, wobec stosowania 
jednej określonej częstotliwości fa l radiowych, 
będą is tn ia ły  tylko wzdłuż jednej wybranej l i ­
n ii /skrawka/ jednej określonej płaszczyzny,
z całej objętości mieszczącej się między b ie ­
gunami magnesu.
16. Obecnie stosuje się już bardzo różne ukła­
dy cewek gradientowych. Jeden z nich przed­
stawiono na ry s .  16. Sposób wmontowania ce­
wek gradientowych ilustru je  ry s .  17. W idać 
na nim także jak umiejscowiona jest względem 
nich cewka nadawczo-odbiorcza bodźców r a ­
diowych. Istotne jest jednak, aby uświadomić 
sobie, że dla otrzymania jednego obrazu NM R 
konieczne jest zastosowanie ca łe j gamy często­
tliw ości fa l radiowych,po czym konieczna jest 
zmiana gradientów x-y. Po zmianie gradientów 
ową "gamę" częstotliwości fa l radiowych sto­
suje s ię  ponownie, w yb ierając skrawki tej- sa­
mej płaszczyzny pod innym kątem. Otrzymuje 
s ię  wtedy inny rzut tej płaszczyzny /inny pro ­
f i l  brzeżny/, analogicznie do klasycznej tomo­
gra fii komputerowej, w której głowica naświet­
la  obiekt także pod różnymi kątami. Uzm ysło­
wienie sobie możliwości w łączenia gradientów 
pod różnymi kątami ułatw ia ry s . 18. Przedsta­
wiono na nim. w iele cewek gradientów x-y,któ ­
re przełącza s ię  w trakcie  zbieranych danych 
koniecznych dla uzyskania jednego obrazu N M R . 
Dane uzyskane w trakcie  kolejnych "napromie- 
niowań falami radiowymi dla kolejnego układu 
gradientów /kolejny profil brzeżny/ zapamiętu­
je się w pam ięci komputera,

17. Ogólny schemat ideowy tomografu NMR 
przedstawia ry s .  19. W  czasie badania pacjent 
poddany jest działaniu silnego pola magnetycz­
nego wytwarzanego przez magnes główny. W 
trakcie  uzyskiwania obrazu jednej płaszczyzny 
prostopadłej do osi "z " ,  rozciągającej się 
wzdłuż lin ii s ił głównego pola magnetycznego, 
stosowana jest wielokrotna zmiana gradientów

R y s . 16. Często stosowany układ cewek g ra ­
dientów ( x , y ?
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magnes główny 

cewki gradientów x,y

cewki nadawczo- 
odbiorcze fal radiowych

Rys . 17. Jeden  ze stosowanych sposobów wm ontowania cewek gradientów  z, x, y  
o raz  cewek nadaw czo-odbiorczych im pulsów  rad iow ych  tom ografu N M R

x, y . Zm ian am i gradientów  ste ru je  kom puter.
P o  każdej zm ian ie  gradientów stosowana je s t 
ca ła  gama częs to tliw o śc i im pulsów  rad iow ych .
Jedna  konkretna częs to tliw o ść  pozwala na u zys ­
kanie danych z jednego wzdłużnego skraw ka 
p łaszczyzny . Jednorazow a gama . 'często tli­
w ości daje jeden p ro fil brzeżny, k tó ry  je s t  za ­
pam iętyw any w pam ięc i kom putera. P o  zm ian ie  
gradientów  uzyskuje s ię  ko le jny p ro f il brzeżny 
przekro ju  te j sam ej p łaszczyzny . Dane s ą  po­
nownie zapam iętywane. Na ogół uzyskuje  się  
1 28 lub 258 tak ich  p ro f il i / co 2 - 1 , 5 / .  P o
skom pletowaniu w p am ięc i kom putera w szyst 
k ich  p ro f il i brzeżnych kom puter u rucham ia  
tzw. a lgo rytm  /program / reko n stru kc ji obrazu.

18. Algorytm /program/ rekonstrukcji obrazu 
z zapamiętanych p ro fili brzeżnych buduje obraz 
struktur wewnętrznych na przekroju c ia ła . Z a ­
sadę działania takiego programu starano się 
przedstawić intu icyjnie na ry s . 20 i  21. R y s .20 
jest słynnym rysunkiem Lauterbura opubliko­
wanym po raz  p ierwszy w czasopiśmie "N atu rę " 
w roku 1973 A 77* Od tego czasu rys.unek ten 
był kopiowany' w w ielu artykułach poglądowych 
analogicznych do niniejszej pracy. P ie rw sze  
obrazowanie wnętrza obiektu Lauterbur wyko­
nał dla doświadczalnego przedmiotu zobrazo­
wanego u góry /rys. 20[. B y ł to szklany c y lin ­
der wypełniony wodą, w którym umieszczono 
dwie ru rk i szklane zaw ierające różne stężenia 
siarczanu manganu. P rz y  pomocy opisanych 
wyżej zasad Lauterbur uzyskiwał w ie le p rofili 
brzeżnych tego przedmiotu przedstawionych na 
dole rysunku. D la tak prostego obiektu nawet 
prosta rekonstrukcja geometryczna umożliwia 
wytworzenie z p ro fili brzeżnych obrazu wnę­
trza obiektu. Na r y s .20 lin ie  przerywane bieg­

nące od p ro fili brzeżnych "wstecz do planu 
/mapy/ obiektu" dokonują tej rekonstrukcji. 
Omówiony sposób rzutowania z p ro fili b rzeż­
nych wstecz dał nazwę całe j grupie algorytmów 
rekonstrukcji zwanych algorytmami typu "back 
p ro jection". W istocie algorytmy te są iden­
tyczne lub bardzo podobne do tych, które opra­
cował Cormack w latach sześćdziesiątych na­
szego stu lecia dla potrzeb klasycznej już dzi­
siaj rentgenowskiej tomografii komputerowej 
/tomografia CT/ [ 5 ,7 j .

19. Różnice w uzyskiwaniu danych dla rekon­
strukcji obrazów pomiędzy tomografią C T  a 
NMR są ważne, gdyż pozwalają na pojęciowe 
p rzejście  do nowej generacji programów rekon­
strukcji opartej o tzw. dwuwymiarową tran s ­
formatę Fo u r ie ra  /2 D F T / , Ten sposób rekon­
strukcji obrazów jest obecnie stosowany na j­
częśc ie j, gdyż jest bardzo zbliżony do natury 
zjawiska rezonansu magnetycznego. Zrozum ie­
nie istoty algorytmów typu 2 D FT  w naszym

R ys . 18. Inny układ cewek gradientów  x, y  o ła t ­
w ej in te rp re ta c ji po jęc iow ej p rze łączen ia  g ra ­
dientów

26



R ys . 19. Schem at ideowy tom ografu N M R

stopniowaniu trudności pojęciowych /zamiesz­
czonej w I  cz . niniejszego artykułu/, odłoży­
liśmy do etapu dziewiątego. Niżej podamy więc 
tylko nieliczne dodatkowe "dane intu icyjne" 
dotyczące rekonstrukcji obrazów N M R. Otóż 
ważne jest uświadomienie sobie, iż dane dla 
jednego profilu jednej płaszczyzny przekro jo ­
wej / ry s . 21 - góra/ wybranej wzdłuż osi "z "  
/gradientu "z "/  można uzyskiwać dwoma spo­
sobami.

Po  włączeniu gradientu x /co ilu stru je  część 
środkowa ry s .  21/ można zastosować różne 
częstotliwości, uzyskując w kolejnych etapach 
za każdym razem dane z jednej kolumny tej pła­
szczyzny. Prak tyczn ie  jednak stosuje s ię  bo­
dziec rad iowy stanowiący mieszaninę fa l o zbli­
żonych lecz różnych częstotliwościach i  potem 
odbiera się sygnał będący także "m ieszaniną" 
fa l o różnych częstotliwościach. Amplituda 
fa l każdej z tych często tliw ości, wobec is tn ie ­
nia gradientu x, odpowiada stężeniu badanego 
p ierw iastka w jednej z kolumn wybranej p ła ­
szczyzny. Is tn ie je  od dawna w matematyce 
metoda umożliwiająca przedstawienie pewnej 
funkcji /fila przykładu owego odbieranego syg­
nału radiowego/ poprzez k ilka składowych 
harmonicznych /okresowych/ o różnych czę - 
stotliwościach.. Metodę tą nazwano rozkładem 
funkcji na szeregi Fo u r ie ra  lub inaczej an a li­

zą harmoniczną Fo u r ie ra . Analiza harmonicz­
na Fou rie ra  zobrazpwana intu icyjnie na ry s . 
21 jest p ierwszą operacją matematyczną doko­
nywaną współcześnie w trakcie  rekonstrukcji 
obrazu N M R. Oddaje się nawet je j rea lizację  
wyspecjalizowanemu minikomputerowi zwane-

R ys . 20. Rysunek  P .  C. L a u te rb u ra  w y ja śn ia ­
ją c y  in tu icy jn ie  zasadę dz ia łan ia  a lgorytm ów  
rek o n stru k c ji obrazów  typu "back  pro jection
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Notężenie 
pola magne­
tycznego po 
przyłożeniu 
gradientu 
wzdłuż osi x

" 1
Gradient B wzdłuż K

Amplituda 
składowych 
Fouriera dla 
poszczególnych 
częstotliwości, 
które zależą 
od położenia 
kolumny 
wzdłuż osi x

R ys . 21. Pog lądow e zobrazowanie tw orzen ia  jednego p ro filu  brzeżnego danych o p rz e ­
k ro ju  c ia ła  p rzetw arzanych  p rzez kom puter tom ografu mągnetyczno-rezor.ansowego

mu Fourier-procesorem . Jego działanie doty­
czy  jednego profilu  brzeżnego. Potem koniecz­
na jest zmiana gradientów x-y, tak aby uzys­
kać profil brzeżny pod innym kątem. Fourier-  
p rocesor działa wtedy- ponownie.
20. Rysunek 21 uwidacznia jeszcze jeden szcze­
gół, który przydatny będzie w następnej części 
artykułu. Otóż wybrana gradientem '^ "p łaszczy ­
zna przekroju przez cia ło  /badany obiekt/ po­
dzielona jest przez kierunek 0 i  kierunek 
.90 na małe sześciany, które nazwane są vox- 
ełami /od ang. "volume elem ent"/. Po  dz ia ła ­

niu programu rekonstrukcji, k tó ry działa na 
profilach ,czyli ca łych zestawach kolumn vox- 
e li uzyskuje się tablice p ixeli /od ang. p ictu­
re  element/, które umożliwia wyśw ietlanie 
obrazu na ekranie monitora komputera zwane­
go w tym zastosowaniu często grafoskopem. 
Każdy pixel zapamiętuje stężenie wodoru lub 
innego badanego p ierw iastka, które ostatecz­
nie jest odwzorowane na ekranie pewnym stop- 
niem szarości. M ac ie rz  pixeli ma na ogół roz ­
m iary 256x256,a stopień szarości zapamięty­
wany jest przez jedną z kombinacji 8 bitów.
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MEDYGTNA MAGHET ÍC7H0- REZONANSOWA 

CZASY RELAKSACJI T, , ' S P IH - S IA T K A / 1  T2 / S P I N - S P I N /  

ORAZ METODY ICH POMIARÓW
Z ja w isk a  m agnetyczno-rezonansowe pozwa­

la ją  w yznaczać n ie  ty lko  stężenie p ie rw ia s t ­
ków w małych, próbkach lub w każdym voxeLu 
pewnej p łaszczyzny p rzek ro jow e j c ia ła ,  lecz  
także u s ta lić  pewne w ła śc iw o śc i fizyczn e . 
O góln ie można s tw ie rd z ić , iż  owe w łasn ośc i

R y s .  22. B ą k  - zabawka lub bąk żyroskopu w y ­
trąco n y  z równowagi dokonuje ruchu p recesy j-  
nego

fizyczne  dotyczą konsystenc ji p róbk i. O bec­
n ie  oznacza s ię  dw ie w ie lk o śc i fizyczne  zw a­
ne czasam i re la k sa c ji i  T „ ,  k tó re  w p rz y ­
b liżen iu  i  in tu icy jn ie  można odnosić do p łynno­
ś c i / ilo ś c i w olnej wody/ i  stopnia k ry s ta liz a ­
c j i  próbki lub danego m ie jsca  c ia ła .

Aby w y jaśn ić  jak  uzyskuje s ię  m iarę  czasów  
re la k s a c ji i  T „  na leży dokładn ie j op isać 
wspomniany w punktach 7-10 p roces zmiany 
ustaw ien ia  para le lnego  w an typara le lne , od­
byw ający  s ię  pod wpływem  im pulsu rad iow ego. 
U czyn ię  to w k ilk u  punktach.
21. Zw yczajow o ju ż , wspomniany p roces po­
równuje s ię  do z jaw isk j jak ie  można w yw ołać
u w iru jącego  bąka-żyroskopu. Otóż je ś l i  w y ­
t rą c ić  w iru ją c y  bąk z os i pionowejjto oś w zglę­
dem k tó re j on w iru je  będzie zm ieniała s ię  w y ­
konując ru ch  p re c e s ji / r y s .  22/. R u ch  pre- 
cesy jn y  odbywa s ię  po co raz  to m niejszym  k b le , 
a oś w iro w an ia  ruchem  sp ira lnym  w ra ca  do 
ustaw ien ia  pionowego.

22. Podobne z jaw isko zachodzi d la  w iru ją cych  
protonów lub innych  jąd e r atomowych pod wpły­
wem  sygnału rad iowego o częs to tliw o śc i L a r-  
m ora. Sygnał rad iow y o te j częs to tliw o śc i 
/punkt 9/ je s t  analog iczny do w ytrą cen ia  osi 
bąka żyroskopu. Ilu s tru je  to ry s . 23.

R y s .  23: Ruch  p recesy jn y  o s i spinu protonu w yw ołany przez  nadanie im pulsu r a ­
diowego o cz ęs to tliw o śc i La rm o ra .
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R ys . 24. Odbierany p rzez antenę odbiorczą s y ­
gnał swobodnej re la k s a c ji / F ID  - fre e  induc- 
tion decay/

23. Oś w irowania protonu, po zaprzestaniu na­
dawania sygnału radiowego dokonuje ruchów 
precesyjnych. To samo zjawisko zachodzi we 
wszystkich protonach próbki. Osie w irowania 
odchylają s ię  i początkowo razem, w sposób 
skoordynowany,dokonują ruchów precesyjnych. 
W  tym właśnie czasie emitowany jest sygnał 
radiowy, który odbierany jest przez antenę 
odbiorczą. Jest on zwany sygnałem swobodnej 
re laksac ji /free induction decay signal - F ID /. 
Odpowiadają mu jego wykresy przedstawione 
na ry s . 24.
24. Nadawany sygnał radiowy o częstotliwości 
Larm ora je ś li trw a dostatecznie długo i ma od­

powiednią s iłę  może spraw ić, że wszystkie 
osie spinów wirować będą caikow icic w p ła ­
szczyźnie <x, y  > . Jest to tzw. impuls 90 . 
Abstrakcyjny makroskopowy wektor zmagnety- 
zowania próbki materiału biologicznego /pkt. ć/, 
także w iru je wtedy w płaszczyźnie < x, y>  . 
Analogiczny, dwukrotnie dłuższy sygnał r a ­
diowy jest w stanie zmienić ustawienie wszyst­
kich osi spinów z pozycji paralelnej w anty- 
parale lną. Jest to tzw. impuls 180 .

25. R ys . 24 obrazuje fakt, iż sygnał swobod­
nej re laksac ji dość szybko wygasa /czas rz ę ­
du kilkudziesięciu milisekund/. Odbywa się 
to w miarę jak maleje ruch precesjRny. Odbie­
rany sygnał radiowy wygasa jednak znacznie 
szybciej niż ruch p recesyjny. Aby re je s tro ­
wać sygnał emitowany to ruch precesyjny musi 
się odbywać w sposób skoordynowany, jedno­
fazowy. S i ły  oddziałujące pomiędzy sąsiadują­
cymi atomami powodują jednak, że szybko za­
znaczają s ię  różnice w fazach ruchu precesyj- 
nego poszczególnych atomów. U tra tę  skoordy­
nowania ilu stru je  ry s .  25. M iędzy etapem c i
d tego rysunku emitowany sygnał radiowy prze­
staje być re jestrow any. Czas,jak i upływa do 
tego etapu rozwoju zjaw iska, odpowiadający 
u tracie jednofazowości /skoordynowania/prze­
mieszczania się osi p reces ji, jest nazywany 
czasem re laksac ji T ^ lub inaczej czasem r e ­
laksacji "sp in-sp in ". Czas re laksac ji T ^ mie­
rzy  najs iln ie jsze powiązania pomiędzy sąs ia ­
dującymi atomami. Odpowiada on intuicyjnie 
biorąc, stopniowi k rysta liz ac ji /powiązań po­
między atomami/ m aterii danej próbki danego 
voxelu.

26. Mimo iż  wygasanie odbieranego sygnału 
radiowego zależy głównie od ęzasu T ^ m ierzo­
nego w milisekundach,to jednak pewne zjw iska 
wykrywane w próbce lub w danymi voxelu zale­
żą od czasu re laksac ji zwanego inaczej cza­
sem "sp in-sia tka". Na ry s . 25 odpowiada on 
rozwojowi procesu aż do fazy " f " .  Otóż mimo 
iż  emitowany sygnał radiowy już wygasł, to 
próba szybkiego., ponownego pobudzenia prób­
k i /lub voxelu/nowym sygnałem radiowym daje 
często mniejszą odpowiedź, je ś li nie minął 
pewien odstęp czasu. Wynika to stąd, iż osie 
poszczególnych atomów w próbce /voxelu/ do­
konują jeszcze bezładnych ruchów p recesy j­
nych. Impuls radiowy o tej samej s ile  i  czasie 
trw an ia, podany przed upływem odpowiednio 
długiego czasu, nie daje tej samej odpowie­
dzi, gdyż zadziała w łaśnie na próbkę "zdefa- 
zowaną". Dopiero po pewnym czasie wszystkie 
osie spinów uleżą się para le ln ie . Odstęp cza ­
su,jaki mija do tego momentu jest mierzony 
właśnie czasem T . . Czas T . jest dłuższy dla 
płynów, krótszy dla c ia ł stałych i  jest zależ­
ny od temperatury. Jest to czas rzędu ułamka 
sekundy, sekundy lub kilku sekund. Sądzi się, 
że odzwierciedla on w próbce ''ilość wolnej wo­
dy". P łyny jednolite /jednorodne/ maja przy
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Rys. 25. P roces  utraty synchronizacji ruchów precesyjnych poszczególnych osi 
spinów po nadaniu impulsu 90 , który początkowo powoduje ruch p recesji m a­
kroskopowego wektora zmagnetyzowania w płaszczyźnie <x,y>

tym czas T . krótszy niż tzw. płyny zabrudzone 
/z domieszką/.

27. Radiospektrom etry i tomografy NM R są 
tak skonstruowane, iż  możliwe jest stosowa­
nie różnych sekwencji impulsów radiowych, 
tak aby móc pomierzyć czasy i  bardzo 
dokładnie. Czas można oszacować przy po­
mocy najprostszej sekwencji impulsów zwanej 
metodą "Saturation  re co ve ry ". Stosuje ona je­
dynie impulsy 9 0 °. Istotą jej ilustru je  ry s .  26. 
Stopień skoordynowania ruchów precesyjnych 
osi spinów w poszczególnych fazach procesu 
ilustru je  górna partia rysunku. Je ś l i  odstęp po­
między impulsami /taut/1/ skracać tak, iż krót­
szy jest on od czasu T ^ to  amplituda początko­
wa kolejnego impulsu będzie mniejsza. Z a leż ­
ność amplitudy początkowej sygnału odbiera­

nego od odstępu X d la dwóch różnych próbek 
/lub dwóch różnych voxeli/ o różnych krótkim 

i długim TV, obrazuje wykres u dołu rysun ­
ku .’ Z tej w łaśnie zależności da się wyznaczyć 
czas T^.

28. Dokładniej czas można wym ierzyć sto­
sując metodą "Inversion  re co ve ry " zobrazo­
waną na ry s .  27. Stosuje się tu impulsy 180^ 
po których pada zawsze drugi impuls typu 90 . 
Wywołuje to zjawisko zobrazowane na rys . 26- 
/góra/. P ierw otn ie wywołuje się impulsem 180° 
ustawienie antyparalelne. Ostrza p reces ji w ra ­
ca ją  do ustawienia paralelnego. Zanim nastąpi 
całkow ity powrót, po cz a s ie T  pada następny 
impuls typu 90 , który ponownie zmienia usta­
wienie os i spinów. Tym razem jednak tylko do 
płaszczyzny <x, y  > . Re jestru je  s ię  po tym
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Metoda SATURATION RECOVERY szacująca czas relaksacji T|

Skracając odstęp czasu T (tau) 
/zmniejsza się amplituda 

sygnatu odbieranego

Sygnały odebrane 
(inna skala

AmpL

T
zależność amplitudy początkowej 
sygnatu odbieranego od odstępu T 
dla bodźców radiowych

R y s .  26. Pog lądow a i lu s tr a c ja  metody "sa tu ra tio n  re c o v e ry "  w yznacza jące j p recyz y jn ie  czas  T^ . 
N a leży  zauw ażyć ,iż  u do łu .rysunku  z jaw isko  jes t p rzedstaw ione w innej sk a li czaso w e j. U trzym a­
no symbole T  i 'C  /tau/ mimo m ylącego podobieństwa, gdyż jes t to już p rz y  ją  ty  zw yczaj m iędzyna­
rodow y

Impulsy
radiowe

90*

Krótkie Ti
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sygnał swobodnej re lak sac ji. Jego amplituda 
zależy nie tylko od od stępu T „a le  i od czasu 
badanej próbki / r y s . 26 - dólj . D la próbki ó 
krótkim T . proces przedstawiony u góry r y ­
sunku zajdzie szybciej. Zmniejszenie amplitu­
dy p rzy skróceniu T „  będzie mniejsze. Metoda 
"Inversion  recovery  jest stosowana dla ozna­
czania czasu T . na jczęście j. Jest ona dokład­
niejsza od metody "saturation re co ve ry ". Do-

kladniej kolejność impulsów i zmian gradientów 
stosowanych w tej metodzie obrazuje ry s . 2 7 .

29. Trudniejsza pojęciowo jest metoda zwana 
"spin echo" stosowana dla pomiaru czasu r e ­
laksacji T „ .  Obrazuje to ry s .  28. Stosuje sięotutaj najpierw  impuls 9 0 , po którym re je s tru ­
je się p ierwszy sygnał swobodnej re lak sac ji/ . 
Po czasie /tau - 2/, kiedy osie p recesji 
poruszające się w płaszczyźnie < x , yj> utra-

Impulsy
radiowe

Metoda INVERSION RECOVERY szacująca czas Ti

A .
180* 90* czas

Rys 27 Poglądowa ilu strac ja  metody "invers ion  re co ve ry ". Metoda daje najw iększą precyzję 
oszacowania czasu T y  Odstęp /tau/ w metodzie tej ma oznaczenie '-¿gdyż m ierzy on tutaj od­
stęp pomiędzy dwoma stosowanymi impulsami.

Zależność amplitudy 
początkowej sygnału 
swobodnej relaksacji (FI D) 
od odstępu X2 bodźca ±90* 
po bodźcu ±180*

Krzywe w/w zależności 
dla dwóch różnych 
substancji lub voxeli

/• Ł 2 a s , . » (inna skala)

Sygnały
odebrane
(inna
skala
czasu)
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, METODA SPIN ECHO szacująca czas T2
Impulsy 
radiowe

Sygnały 
odbierane 

(inna skala
Długie T2

-  Krótkie T2

Z a leżn o ść  stosunku am plitudy sygnału pierwotnego / P /  do am plitudy sygnału echa / E/  dla dwóch ró ż ­
nych substancji /lub voxeli/  w za leżności od długości odstępu bodźców 'C . D la c ia ła  o k ró tk im  T  
sk racan ie  odstępu daje znaczne popraw ien ie  stosunku P / E .  D la c ia ła  o długim  skracanieT-“ 2 
nie w ie le  popraw ia  stosunek P / E

R y s , 28. Sekwencja w łączania impulsów radiowych, gradientów i  faz odbioru sygnałów dla meto­
dy "inversion  re co ve ry "

Sygnał
odebrany

Sygnały 
odbierane 
(inna skala 
czasu)

±2____________  Ty,

n _______________
180*

czas (inna skala)

Zależność amplitudy echo-sygnału od odstępu impulsów (czasuT2 )
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c ily  już koordynacją i niektóre przem ieszcza­
ją sią szybciej /na rysunku S/, a niektóre wol­
niej /na rysunku W /, pada impuls 180 . Doko­
nuje on zmiany ustawienia o 180 i  zmianą k ie­
runku przemieszczania sią osi p recesji. Osie 
p recesji poruszają sią wprawdzie nadal w pła­
szczyźnie <x, y  >}ale kierunek ruchu jest od­
wrotny. Powoduje to,iż po pewnym czasie osie 
przemieszczające sią szybciej doganiają te  ̂
które przem ieszczają sią wolniej. Powoduje 
to ponowną synchronizację osi p recesji. P o ­
nowne uzyskanie synchronizacji stwarza w a­
runki do ponownego zarejestrowania sygnału. 
Drugi z sygnałów jest zwany "echem spinów". 
Porównując amplitudą sygnału pierwotnego 
/P/ i sygnału "echa spinów" /E/ można osza­
cować czas Im siln ie jsze bowiem powiąza­
nia miądzy atomami tym szybciej między impul­
sami 90 , 180 , dojdzie do u traty jednofazo- 
w ości. D la próbki /lub voxelu/ o krótkim T ̂  
skracanie odstępu X ^ /tau - 2/ da więc znacz­
ne poprawienie stosunku P / E .D la  próbki o dłu­
gim T 2 skracanie X  /tau - 2/ niewiele po­
prawia stosunek P / E .

Metody oznaczania czasów re laksac ji T ^ i  
T 2 wraz z oznaczeniami stężeń pierwiastków 
i stężeń niektórych substancji są podstawą 
nieinwazyjnej histopatologii tkanek zw ierzę­
cych i ludzkich. Dokładniejsze omówienie do­
tychczasowych ustaleń dotyczących tej nowej 
"h isto log ii" wymaga jednak omówienia w od­
dzielnym artykule.
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I N F OR M U i rC Z N I  STSTEM ZBIERANIA I PRZETWARZANIA  

DANYCH MEDYCZNYCH TIN ISYS"

System  U N IS Y S  je s t  un iw ersa lnym  system em  
zb ieran ia  i p rzetw arzan ia  danych, p rzeznaczo ­
nym do zastosowań m edycznych. System  cha­
rak te ryzu je  s ię  dużą e la s tyczn o śc ią  w z ak re ­
s ie  konstrukcji bazy danych / typy danych, s tru k ­
tu ra  danych, ilo ś ć  danych/ oraz w zak res ie  
rea lizo w anych  funkcji /zestaw  funkcji s tandar­
dowych o raz  n iestandardowych spe łn ia jących  
Indyw idualne wym agania użytkownika/.

O bszary  zastosowań system u
System  daje następujące m o ż liw o śc i:

- tw orzen ie  zbiorów  danych m edycznych o w y ­
b ranych jednostkach chorobowych i grupach pa­
cjentów,
- opracowanie dokum entacji /h is to rie  choroby, 
zestaw ien ia  wyników le czen ia , w ydruki g ra f i­
czne itd. /,
- wspom aganie w yb ranych  badań, opracowanie 
wyników,
- wspom aganie diagnozowania, w ybranych  je d ­
nostek chorobowych,
- ana liza  danych m etodam i s ta tystyk i opisowej 
i m atem atycznej.

Sprzęt i środow isko p rogram ow e
System  U N IS Y S  w yko rzystu je  następujący 

zestaw  sprzętu :
- m in ikom puter M E R A  400 /64 k PA O / ,
- 2 jednostk i pam ięc i dyskowej M E R A  9425 
/5 M B  każda/,
- system  monitorów ekranow ych M E R A  7900 
/m onito r 7910 z k law ia tu rą  7940/,
- d rukarka DZM -180.

Środow isko program owe stanowi:
- system  o p eracy jn y  SOM-3,
- handler system u monitorowego.

Ogólny opis system u U N IS Y S
Zasadn iczym  elem entem  system u U N IS Y S  

/ w e rs ji bazowej/ je s t zespół w spó łp racu jących  
z sobą p rogram ów , stanow iących "ją d ro  p ro ­
g ram o w e" Każdego eksploatowanego system u 
/ w e rs ji eksp loatacy jne j/ . W  celu  w ygenerow a­
nia w e rs ji eksp loatacy jne j, spe łn ia jące j indy­
w idualne wym agania użytkownika /w ram ach  
m o ż liw o śc i system u/, należy do łączyć do w e r ­
s j i  bazowej odpowiednio przygotowany O p is Z e ­
stawu Danych /O ZD /. Z a w ie ra  on w sze lk ie  n ie ­
zbędne dla system u in fo rm ac je  o struk tu rze  ze­
stawu danych, typach danych, używanych naz­
wach, jednostkach itd. O pis danych p rzygoto ­

w any je s t  w w e rs ji źródłowej p rzy  pom ocy J ę ­
zyka Opisu Danych / JO D / , w oparc iu  o za łoże ­
nia dostarczone przez użytkownika.

W  skład system u U N IS Y S  wchodzi zestaw  p ro ­
gram ów  pom ocniczych z aw ie ra jących  m. in. n as­
tępujące p rog ram y:
TO D  - tra n s la to r źródłowego opisu danych na 
postać b inarną, w ykorzystyw aną  p rzez system , 
KO D  - ko rekto r binarnego opisu danych, u m o ż li­
w ia ją c y  dokonywanie zm ian zaw artośc i tab lic  
binarnego opisu danych w trak c ie  eksp lo atac ji 
system u /dodanie danej, skasowanie danej, 
zm iana nazwy itd. /’ ,
W O D  - program  wydruku zaw artośc i tab lic  b i­
narnego opisu danych, z uwzględnieniem  pow ią­
zań m iędzy danym i,
T B D  - test bazy danych, sp raw dzający popraw ­
ność fizycznych  powiązań w bazie danych, na 
podstaw ie um ieszczonych w n ie j dodatkowych 
in fo rm a c ji,
R B D  - rekonstruk to r bazy danych od tw arza jący 
f iz y cz n ą  struk tu rę  bazy danych po a w a r ii sp rz ę ­
tu lub oprogram ow ania,powodującej p rzek łam a ­
n ia w obręb ie  tej struk tu ry ,
A B D  - program  a rc h iw iz a c ji zaw arto śc i bazy 
danych.

Fu nkc je  system u U N IS Y S  

Fu nkc je  podstawowe:
IN P U T  - wprowadzanie danych,
O U T P U T  - wyprowadzanie danych,
F IN D  •• se lektyw ne wyprowadzanie danych spe ł­
n ia jących  zadane k ry te riu m ,
D E L E T E  - kasowanie danych,
P R IN T  - w ydruk zaw artośc i zbiorów danych wg 
specjalnego form atu.

Fu nkc je  specja lne z aw ie ra ją  bogaty zb iór p ro ­
cedur statystycznej oceny danych:
- ob liczan ie  w a rto śc i średn ich , odchylen ia  stan ­

dardowego, m ediany, w spó łczynnika k o re la c ji, 
w a rto śc i m in im alnych  i m aksym alnych ,
- badanie re g re s j i lin iow e j,
- testowanie hipotez statystycznych  /test zgod­
ności średn ich , odchyleń standardowych/,
- w yznaczan ie  k rzyw ych  p rzeżyc ia  i porów nyw a­
nie rozkładów  p rz eż yc ia  /m etodą tab lic  p rz eż y ­
c ia  i metodą wskaźników  indyw idualnych/.

Funkcje  n iestandardowe opracowywane są in ­
dyw idualn ie dla każdego system u użytkowego.
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R ys . 1. T a b lica  trw an ia  życ ia  od rozpoczęcia  leczen ia  oraz k rzyw a p rzeżyc ia . System  
Leukos

System y użytkowe
O program ow anie system u U N IS Y S  um ożliw ia 

re a liz a c ję  system ów  użytkowych p rzeznaczo ­
nych dla różnych spec ja lnośc i m edycznych. Każ­
dy system  użytkowy posiada specyficzną  bazę 
danych o raz  dodatkowy zesthw funkcji re a liz u ­
ją cych  nietypowe wym agania użytkownika /nie 
uwzględnione przez system  U N IS Y S / . E k sp lo a ­
towane są następujące system y użytkowe:
1. System  P E R S  - re a lizu je  nowoczesną, szyb ­
ką ana lizę  wyników  statycznego badania pola w i­
dzenia m etodą Goldmanna. Użytkow nik iem  s y ­
stem u od 1982 roku je s t I  K a ted ra  i K lin ik a  O ku­
l is ty k i S I A M  w K atow icach . P r a c a  zw iązana z 
zastosowaniem  tego system u do diagnozowania 
ja s k ry  była zakw alifikow ana do finału  Konkursu 
C h ib re t 1984 w  czas ie  Kongresu  Eu rope jsk iego  
T o w arzys tw a  O kulistycznego w H els inkach .

2. System  L E U K O S  stosowany je s t  do s ta tysty ­
cznej an a lizy  po lich em io te rap ii i leczen ia  w spo­
m agającego o s trych  b ia łaczek u do ros łych  / te ­
mat rządowy nr 6/. Użytkownik iem  system u 
je s t  O ddzia ł H em ato log ii I  K lin ik i Chorób W e w ­
nętrznych  SlAM -Katow ice  /koordynator tematu/ 
od kw ietn ia 1983 roku.

3. System  N E F R O S  stosowany jes t do g rom a­
dzenia i statystycznego p rzetw arzan ia  danych 
dotyczących przeszczepów  nerek. U żytkow ni­
k iem  je s t  K lin ik a  N e fro lo g ii S1AM w  Katow icach . 
System  eksploatowany je s t od 1982 roku.

4. Siystem V E N T O S  przeznaczony je s t  do g ro ­
m adzenia i statystycznego p rzetw arzan ia  danych 
dotyczących raka  żołądka. Użytkow nikiem  tego 
system u od 1984 roku je s t  K lin ik a  C h iru rg ii 
S1AM w Katow icach .
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R ys . 2. M a try ca  wyników i g raficzny wydruk pola w idzenia 
w system ie  P E R S

Z  punktu w idzen ia użytkownika system  U N I­
S Y S  charak teryzu je  się  następu jącym i cecham i: 

system  może być w ykorzystyw any przez  w ie ­
lu  użytkowników /z kontro lą  dostępu/, nie je s t 
jednak system em  w ielodostępnym  i może w da­
nej ch w ili re a lizo w ać  po lecen ia tylko jednego 
użytkownika,
- końcówką użytkownika je s t m on itor ekranowy 
M E R A  7910 z k law ia tu rą  M E R A  7940 /system  
zapewnia p rogram ow ą re a liz a c ję  trw a łe j kopii 
ekranu na d ru karce/ ,
- użytkownik p racu je  w  tryb ie  konw ersacyjnym ,
- w ie lk o ść  bazy danych /zb ió r danych i zb io ry 
system ow e/ tworzonej p rzez użytkownika nie 
je s t  uzależniona od system u i za leży od potrzeb 
użytkownika, obecna w e rs ja  system u ogran icza  
jednak m aksym alną w ie lko ść  zbioru danych do 
jednego ta le rza  dyskowego /2. 5 M B / , gdyż 
zb iór stanowi tzw. sekc ję  dyskową w nom en­
k la tu rze  system u SOM -3; użytkownik ma m oż­
liw o ść  zm iany w ie lko śc i zbioru w trak c ie  ek s ­
p lo a tac ji system u,
- system  U N IS Y S  zosta ł zaprojektowany jako 
system  nakładkowany, co powoduje n iew ie lką  
za ję tość P A O  /ok. 8 k słów  plus tab lice  sy s te ­
mowe/ i daje m ożliw ość równoczesnej eksp lo ­
a ta c ji k ilku  system ów ,
- system  może być eksploatowany p rzy  użyciu  
podstawowej kon figuracji sprzętow ej M E R A  
400'; z oczyw is tych  względów pożądane je s t w y ­
ko rzystan ie  m onitora ekranowego jako końców­
k i W E / W Y  o raz  a ry tm om etru  M A Z  400 w p rz y ­
padku wykonywania złożonych ob liczeń  na du­
żej i lo ś c i danych,

- w system ie  zastosowano w ie le  rozw iązań  u- 
m o ż liw ia jącyćh  m in im a liz a c ję  za ję tośc i pa ­
m ię c i dyskowej /dynam iczne zajm owanie pa­
m ię c i, dane w arian tow e itd. / o raz  zm n ie jsza ­
jących  czas re a k c ji system u; konstrukcja  f i ­
zycznej bazy danych oraz a lg o ry tm y dostępu 
do bazy danych zosta ły tak zaprojektowane, że 
liczba  czytań dysku je s t n iew ie lka, nawet p rzy 
dużej ilo ś c i p rzetw arzanych  danych.

Na ry s . 1. przedstaw iono przykładowo r e a l i ­
zację  funkcji standardowej /krzyw a p rzeżyc ia  
dla w ybranego schem atu leczen ia  wyznaczona 
metodą tab lic  trw an ia  życia/ w system ie  Leu- 
kos, a ry s . 2. p rzedstaw ia  przykładowo r e a l i ­
zację  funkcji n iestandardowej /w ydruk n o rm a l­
nego pola w idzenia/ w  system ie  P E R S .

W  pracow ni in fo rm atyk i Państwowego Szp i­
ta la  K lin icznego  powstały rów n ież  program y 
służące do w y liczan ia  m ocy łam iące j implan- 
towanych soczewek w ew nątrzgałkowych lub 
sz k ie ł kontaktowych o raz  uproszczona w e rs ja  
system u dla p e ry m e tr ii statycznej pod nazwą 
M IN IP E R S .  P ro g ra m y  te zrealizow ano na m i­
krokom puterze ZX-81 p rzy pom ocy "Nowa- 
tech " - K a to w ice .

L i t e r a t u r a :
J .  B ra c h , K . B a rc ik o w sk i, A. Z aw o jsk i - ln- 
fflrm atyczny system  zb ieran ia  i p rz e tw a rz a ­
nia danych m edycznych U N ISY S .
In fo rm acje  i Kom unikaty Z E T O , W ro c ła w , nr
3-4/61/62^ s tr . 63-79 / P ie rw s z a  O gó lnokra jo ­
wa K on fe renc ja  In fo rm atyk i M edycznej - 15-16 
m aja  1984/.
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dl inż.P IO TR J. JASIŃ SK I 
Politechnika Poznańska  
Środowiskowy Ośrodek Informatyki 
Poznań
dr M A R IA  SZYM AŃSKA  
Instytut Kardiologii A M  w Poznaniu

'KARDIOKOD’ -KOMPüTEROWr SYSTEM BUZ DANYCH 

O PACJENTACH Z CHOROBAMI UKŁADU KRĄŻENIA

PA C JEN T

CIŚNIENIE

PROBLEM

FAHMAKO
TERAPIA

HEMOOYNAMIKA a n a l i t y k a

Metody komputerowego wspomagania proce­
sów gromadzenia, wyszukiwania i analizowania 
danych stanowiących klin iczną dokumentacją 
pacjentów /tzw. h istorie chorób/ zaliczane są 
do podstawowych problemów informatyki me­
dycznej, W roku 1976 zes[)ól pracowników In ­
stytutu Kard io log ii w Poznaniu oraz Ośrodka 
Informatyki Po litechn ik i Poznańskiej podjął to 
zagadnienie w odniesieniu do pacjentów z cho­
robami układu krążen ia.

P race  te prowadzone były w latach 1976-80 
w ramach problemu węzłowego PA N  10.4-, a od 
roku 1981 są kontynuowane jako temat prob­
lemu węzłowego PA N  10.8 "Zapobieganie i 
zwalczanie chorób układu k rążen ia". W  latach 
1978-iiO powstała prototypowa w ersja  kompu­
terowego systemu bazy danych KARD IO KO D

/K A RD lO logiczna KOmputerowa Dokumentacja/ 
[ \ ] . Następnie, w latach 1981-82, wykorzystu­
jąc wstępne doświadczenia eksploatacyjne ̂ p ra ­
cowano udoskonaloną w ersję  oprogramowania 
systemu KA RD IO K O D , zakładając m .in . utrzy­
mywanie wielu baz danych, charakteryzujących 
się stosownym podobieństwem /homogenizmem/ 
klinicznym zgromadzonych przypadków.

Od roku 1983 system KARD IO KO D  jest ru ty ­
nowo wykorzystywany do komputerowego gro ­
madzenia danych o pacjentach z wybranymi 
schorzeniami układu krążen ia. Jednocześnie 
obserwujemy rosnące zainteresowanie k lin icys­
tów zasobami danych systemu KARD IO KO D  
/obejmuje on pacjentów począwszy od listopada 
1978 roku/. Dowodzi tego coraz w iększa licz-

 ^  „ Id o l"
— ^  —  „1 do wielu"

R ys . 1. D iag ram  re la c j i  log icznego schem atu danych o pacjen ­
tach  z chorobam i układu k rążen ia
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ba przetwarzanych komputerowo zapytań, a 
także istotne novum, ¡» lega jące  na projekto­
waniu retrospektywnych badań k lin icznych i 
badań typu follow-up, z góry zakładających 
wykorzystywanie systemu KARD IO KO D .

Celem niniejszego artykułu jest syntetyczne 
przedstawienie głównych założeń i  rozwiązań 
informatycznych zastosowanych w systemie 
KA RD IO KO D . Z uwagi na adres publikacji a r ­
tykuł wyraźnie eksponuje informatyczny punkt 
widzenia na zagadnienia gromadzenia i an a li­
zowania sformatowanych danych klinicznych o 
pacjentach.

Model strukturalizac ji danych klinicznych

Rozważając na początku naszej pracy prob­
lem strukturalizac ji danych klin icznych zakła­
dano z góry celowość wykorzystania - wówczas 
jeszcze niezbyt popularnej - metodologii baz 
danych. Jednocześnie, analizując klasyczne 
formy dokumentowania i  organizowania danych 
klin icznych dostrzeżono , że zdecydowana więk­
szość danych o pacjentach jest, lub może być, 
w sposób catkiem naturalny ujęta w formie 
dwuwymiarowych tabel. Cechą charakterystycz­
ną ww. tabel jest to, że w iersze reprezentują 
tzw. obiekty /np. indywidualne zlecenia farma­
kologiczne/, a kolumny odpowiednie atrybuty 
tych obiektów /np. nazwa leku/.

Tak wyraźna i  naturalna tabelaryczność da­
nych k lin icznych skłoniła zespół do wykorzy­

stania koncepcji relacyjnego modelu danych 
Codd’ Ostateczny, skierowany do rea liz a c ji 
projekt struktury danych objął 8 re la c ji / rys . 
1/, a wewnątrz nich 80 atrybutów. Łącznie z 
logiczną re lacyjną strukturą danych k lin icz ­
nych o pacjentach z chorobami układu krążenia 
opracowany został śc iś le  je j odpowiadający 
wzór h isto rii choroby. Komputerowo-zorien- 
towany wzór h is to rii choroby, poprzez swą 
redakcję i  formę graficzną, utrw ala tabelarycz­
ny sposób widzenia danych. Ponadto, dane re­
jestrowane są w postaciach umożliwiających 
ich bezpośrednie przenoszenie na maszynowy 
nośnik inform acji /karty perforowane/. W zór 
h istorii choroby systemu KARD IO KO D  został 
wprowadzony w k lin ice u schyłku 1978 roku i 
jest stosowany rutynowo do chw ili obecnej.
Szczegółowe definicje re lacy jnych  struktur 
danych klin icznych o pacjencie zostały podane 
w pracach ¿1] i ¿ 3 /. P ra ce  /!_/ i [2J  zawie­
ra ją  także istotne fragmenty komputerowo-zo- 
rientowanego wzoru h isto rii choroby.

Oprogram owanie

System  KARD IO KO D  został oprogramowany 
i zaimplementowany na komputerze O DRA 1305, 
w Ośrodku Informatyki Po litechn ik i Poznań­
skie j. R y s .2 ukazuje, w uproszczonej formie, 
ogólną strukturę oprogramowania, wykorzy­
stywane nośniki oraz urządzenia peryfery jne . 
Interakcyjny dostęp do systemu KARD IO KO D  
/poprawianie danych wejściowych, wznawianie

no*» cUn*

R ys . 2. A rch ite k tu ra  system u K A R D IO K O D
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NUMER PLEC ST AN—WYPISOWY

przetwarzanie sekwencyjne „rekord po rekordzie”  

przejście (powrót) do przetwarzania łac/oneijo pl; ku 

edycja krotki relacji wynikowej

R ys , 3, Zasada p rzetw arzan ia  bazy danych p rzy  zapytaniach k la sy  "se lekcja-po łącze-
n ie-p ro jekcja

baz danych , form ułow anie zapytań/ re a liz o w a ­
ny je s t  poprzez d ru k a rk i znakowe z k la w ia tu rą  
/D Z M  180/ lub - gdy n ie  je s t potrzebna t rw a ­
ła  kopia s e s ji - k la syczn e  m onitory ekranow e.

O program ow anie system u K A R D IO K O D  skła­
da s ię  z Z program ów w języku C O B O L ,  2 pro­
gramów w języku  F O R T R A N  o raz  1 program u 
w języku  P L A N .  System  K A R D IO K O D  jes t eks­
ploatowany pod kon tro lą  system u operacyjnego 
G E O R G E  3 i  s łużą  do tego 2 n ieza leżne  makro- 
p ro ced u ry  /odrębnie  d la  fa z y  a k tu a liz a c ji i  
sk ładowania o raz  fazy  w znaw ian ia  i obsług i 
zapytań/.

N a jw ażn ie jszym , m etodologicznie in te resu ją ­
cym składn ik iem  oprogram ow ania system u KAR- 
D IO KO D  je s t  moduł o k re ś lo n y  na r y s . 2 jako 
O B S Ł U G A  Z A P Y T A Ń .  Funkcjam i tego modułu 
s ą :

- utrzym yw anie log icznych  i  f izyczn ych  opisów 
bazy danych,
- in te rp re tow an ie  k ie ro w an ych  do system u z a ­
pytań ,
- re a liz a c ja  o p e rac ji a lg eb ra iczn ych  / S E L E K ­
C JA ,  P O Ł Ą C Z E N IE - N A T U R A L N E , P R O JE K C JA /  
na bazie danych ,
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- edycja odpowiedzi dla zapytań typu W Y P R O ­
W A D Ź , Z L IC Z  i ZACH O W AJ
- wykonywanie przetworzeń danych dla zadań 
typu statystycznego /dyrektywa W YK O N A J, funk­
c je : M l NIM A X , H IST O G R A M , KORELOGRAM /.

Moduł O B S Ł U G A  Z A P Y T A Ń  został zapro­
jektowany z myślą o możliwie najefektywniej­
szej obsłudze zapytań k lasy "sclekcja-połącze- 
n ie-pro jekcja", Dla zilustrowania tego zagad­
nienia posłużymy się następującym przykładem: 
należy opracować zestawienie obejmujące nu­
mery h isto rii chorób, płeć i stan wypisowy pa­
cjentów w wieku ponad 50 la t , u których stw ier­
dzono zawal se rca . W języku zapytań QL/C 
[A ,57 zadanie takie wyrażamy następująco: 
W Y PR O W A D Ź  numer, p łeć, stan-wypisowy Z 

P A C JE N T  GDY wiek >50 *  
P R O B L E M  GDY kod-problemu

o 010.

R y s .3 przedstawia przyjętą zasadę przetwa­
rzania tej k lasy zapytań. Istotą naszego podej- 
ścia jest to, że wyprowadzenie krotk i wyniko­
wej /pojedynczego zestawu danych: num er,płeć. 
stan wypisowy/ odbywa się natychmiast po jej 
uzyskaniu. Jest to możliwe dzięki temu, że ope­
racje  algebraiczne wykonywane są w sposób 
wzajemnie się przeplatający. Dla przykładu, 
po odnalezieniu w re la c ji P A C JE N T  krotk i speł­
n iającej kryterium : wiek 5^50, zawieszane jest 
wykonywanie operacji se lekc ji, a podejmowane 
wykonywanie operacji połączenia z odpowiedni­
mi krotkami w re lac ji P R O B L E M .

Przedstaw iona zasada przetwarzania zapy­
tań k lasy "selekcja-połączenie-projekcja" jest 
wysoce efektywna, gdyż każda odpowiedź uzy­
skiwana jest po jednokrotnym przejrzeniu zaan­
gażowanych plików / 're lac ji/ , ponadto w ye li­
minowana została potrzeba tworzenia wyników 
pośrednich /np. po autonomicznie wykonywanej 
operacji se lekc ji/ , a tym samym mniejsze jest 
obciążenie kanału l/O  - "wąskiego gard ła" każ­
dego systemu. Należy jednak dodać, że ograni­
czenie języka Q L/C  do zapytań k lasy "se lek ­
cja-połączenie-projekcja" powoduje, że jego 
moc użytkowa - porównywana z S Q L  lub Query~ 
by-Example - jest nieco mniejsza.

System KARD IO KO D  od blisko dwu lat jest 
realn ie dostępnym narzędziem informatycznym, 
wspomagającym kliniczne analizy danych o pa­
cjentach. Najbardziej zaawansowanym zasobem 
danych jest baza danych AM I /zawały serca , 
od Acute M yocard ia l Infarction/, obejmująca 
13,5% ca łe j populacji pacjentów £67- W trakcie 
przygotowywania niniejszego artykułu w bazie 
danych A M I zgromadzono dane 750 przypadków 
zawału serca , leczonych w Instytucie K ard io lo ­
gii w okresie listopad 1978 - lip iec 1984. Roz ­
m iar tego zasobu, wyrażany w pojęciach kom­
puterowych, to ponad 35400 rekordów i  ponad 
128500 danych elementarnych.

Prosto ta  języka zapytań Q L/C  spraw ia, że 
lekarz może w krótkim czasie nabyć umiejęt­

ności wystarczające do samodzielnego użytko­
wania systemu KARD IO KO D . Obserwujemy, że 
szybkość i  p recyzja, z jaką system udziela od­
powiedzi wzmacniają pozytywne motywacje do 
samodzielności w jego użytkowaniu.

Nasze obecne prace koncentrują się na bu­
dowie nowej generacji relacyjnego systemu baz 
danych k lin icznych, implementowanego na mi­
nikomputerze M E R A  60. Budowane oprogramo­
wanie p jJ  zaw ierać będzie szereg nowych e le ­
mentów i rozwiązań, m . in . ;
- wyodrębniony programowy opis bazy danych 
/tzw. katalog/ wykorzystujący koncepcje roz ­
szerzonego relacyjnego modelu danych R M /T ,
- rozszerzoną w ersję języka QI-/C , obejmują­
cą operacje teoriomnogościowe /suma, różnica 
i przecięcie zbiorów/, operacje arytmetyczne 
na atrybutach, porównywanie w artości atrybu­
tów opisującycłi czas i ujętych w różnych re la ­
cjach,
- alternatywny język zapytań J L  /jo in-loss/,
0 mocy wyszukiwania danych porównywalnej z 
językiem Q L/C  , lecz uwalniający użytkownika 
od konieczności jawnego deklarowania re la c ji
1 operacji połączeń.

L  i t e r a t u r a  :

[XI P . J . Ja s iń s k i,  H .K ru g , F .Z e rb e , Z .K ic rz-  
kowski, K .Ja s iń s k i: Kardiologiczna Kompute­
rowa Dokumentacja /KARDIOKOD/. Kard io lo ­
gia Po lska , 1979, 6, 695.
[2] F .Z e rb e ,  R .D ziam ski, P . J . Ja s iń s k i,  K . 
K rug : Metoda kodowania i komputerowego g ro ­
madzenia opisów badania e lektrokard iograficz ­
nego. Kardiologia P o lsk a , 1980, 10. 873.

737 P * J*  Jas ińsk i, H .K ru g , S .P a rad o w sk i, 
F .Z e rb e ,  B .Ta lkow ska : CA RD IO KO D : a query 
data-base fo r c lin ica l card io logy. M edical In ­
form atics, 1981, 4 , 239.
/2J Zapytaniowe użytkowanie komputerowego 
systemu bazy danych KARD IOKOD /Kompendium 
praktycznych wiadomości d la k lin icysty/ . Poz ­
nań, październik,1980,

[Ej P . J . Ja s iń s k i,  B .T a lk o w sk a : A query langu­
age fo r databases with m inim al relational pro­
cessing capab ilities . P ra ca  przedstawiona na II 
międzynarodowej konferencji baz danych 
/1COD-2, Cambridge ,1983/.
¿6] P . J .Ja s iń sk i, H .K ru g , M .Szym ańska; A 
database system fo r research  in c lin ica l c a r ­
diology:- development retrospection and app li­
cation. 10th Computers in Cardiology' Confe­
rence /Aachen 1983/. I E E E  Computer Soc ie ty  
P re s s ,  1984 /w druku/.

777 P . J . Jas iń sk i: P ro jec t of self-contained 
re lational database software: design and c lin i­
ca l applications outline. Lecture Notes in M e­
d ical In fo rm atics, Sp ringer-Verlag  B e r lin ,
1984 / w druku/.
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Charakterystyka funkcjonalna systemu
Racjonalna gospodarka posiadanymi zapasa­

m i k rw i jest sprawą ogromnej wagi, ze wzglę­
du na ograniczoną trwałość pobranej krw i, a 
tym samym możliwość jej zniszczenia. D late ­
go też wszelkie działania służące usprawnie­
niu gospodarki krw ią, mają nie tylko znacze­
nie ekonomiczne, ale i humanitarne. Zespoły 
specjalistów z Wojewódzkiej Stacji Krw iodaw ­
stwa w Katowicach oraz Centrum Informatyki 
i Badań Ekonomicznych Hutnictwa w Katowicach 
podjęły problem usprawnienia i zoptymalizowa­
nia gospodarki krw ią, opracowały i wdrożyły 
dla regionu śląskiego teleinformatyczny sy­
stem BAN K K R W I.

O ważności i skali problemu świadczy fakt, 
że systemem objęto gospodarkę zasobami krw i 
dla regionu, w którym znajduje się 120 szpita­
l i  i klinik, a łączna ilość opakowań krw i i je j 
pochodnych wydawanych z Wojewódzkiej Stacji 
Krwiodawstwa sięga 2 00 tys. rocznie, przy 
występujących BO grupach asortymentowych.

Podstawowym celem systemu inform atycz­
nego BAN K K R W I jest usprawnienie gospodarki 
k rw ią  w stacji krw iodawstwa^ przede wszyst­
k im :
- usprawnienie procesu uzyskiwania inform acji 
o dawcach krw i,
- zmniejszenie strat krw i spowodowanych jej 
przeterm inowaniem,
- skrócenie czasu oczekiwania chorego na od­
powiednio dobraną krew,
- usprawnienie ewidencji i sprawozdawczości 
w stacji krwiodawstwa.
Charakterystyka systemu
&  Struktura oraz zakres inform acyjny systemu 

System BA N K  K R W I składa się z dwóch pod­
systemów: *
- "Ew idencja  dawców",
- "Gospodarka k rw ią i środkami krwiopochod­
nym i".

Podsystem y te pracują na wspólnych zbio­
rach inform acyjnych. Um ożliw ia to wykorzyr 
stanie in form acji o dawcach krw i w podsyste­
m ie gospodarki krw ią oraz in form acji o zgro­
madzonych zapasach krw i /lub ich brakach/ w 
podsystemie ewidencji i kontroli dawców.

Podsystem  ewidencji dawców. Celem tego pod-, 
systemu jest. gromadzenie, przechowywanie, 
wyszukiwanie i udostępnianie aktualnych danych 
o dawcach krw i, współpracujących ze stacją 
krwiodawstwa oraz jej agendami. W szelkie in­
form acje dotyczące dawców wprowadzane są 
do komputera za pomocą monitorów ekrano­
wych. Wprowadzanie to ułatwione jest poprzez 
stosowanie specjalnych, sformatowanych p ro ­
cedur obsługujących proces wprowadzania da­
nych. Inform acje o dawcach obejmują dane:
- identyfikacyjno-osobowe /nazwisko i im ię, 
adres zamieszkania, numer ewidencyjny, pleć, 
zawód, itp. /,
- charakteryzujące dawcę /typ dawcy, data r e ­
je s trac ji, data ostatniego oddania krw i, ilość 
oddanej krw i, itp. /,
- charakteryzujące krew dawcy /grupa krw i, 
cechy serologiczne krw i, itp. /,
- charakteryzujące pobranie krw i /data pobra­
nia, ilość pobranej krw i, poziom hemoglobiny, 
opad, ciśnienie, stan zdrowia dawcy, itp. /.

Podsystem  ewidencji dawców obsługuje swym 
zasięgiem następujące komórki organizacyjne 
Stacji Krw iodawstwa: dyrekcję, kartotekę, p ra ­
cownię analiz lekarskich, gabinet lekarsk i, boks 
operacyjny, pracownię serologiczną, dział me- 
todyczno-organizacyjny, Z  części in form acji 
należących do podsystemu będzie korzystał rów ­
nież dział ekspedycji.

Podsystem  gospodarki krwią. Celem podsyste­
mu gospodarki k rw ią jest gromadzenie, p rze ­
chowywanie i udostępnianie aktualnych danych 
o stanie magazynu krw i, z uwzględnieniem ro ­
dzaju i ilo śc i posiadanej krw i oraz m iejsca jej
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przechow yw an ia ,jak  rów n ież  prow adzenie  przed­
m iotowej sp raw ozdaw czości. Dane związane 
z gospodarką /obrotem / k rw ią  wprowadzane 
są  do system u również p rzy pom ocy m onitorów  
ekranowych, um ieszczonych we w łaśc iw ych  ko­
m órkach  o rgan izacy jnych  s tac ji krw iodaw stw a.

In fo rm acje  o zapasach k rw i i p reparatów  
krw iopochodnych obejm ują dane:
- ch arak teryzu jące  obrót k rw ią  i je j p re p a ra ­
tam i /przychód, rozchód, depozyt itp. /,
- ch arak teryzu jące  rodzaj k rw i /num er iden ­
ty fik acy jn y  dawców, pozw ala jący na o k re ś le ­
nie grupy k rw i o raz  w szystk ich  innych p a ra ­
m etrów  przechow yw anych w system ie , data 
pobrania /produkcji, num er am pułki, ilo ść  
itp . /.

In fo rm ac je  udostępniane p rzez system  mogą 
z a w ie ra ć  w szystk ie  w yżej w ym ienione in fo rm a­
c je  w różnych układach, a ponadto dane s ta ty ­
styczne  obejm ujące zadeklarow any p rzez użyt­
kownika ok res  czasu.

•  Fu n kc je  rea lizow ane  przez system
System  BA N K  K R W I je s t system em  w ie lo ­

dostępnym  p racu jącym  konw ersacyjn ie . S y ­
stem em  inform atycznym  objęto podstawowe fun­
kc je  rea lizow ane  przez stac je  krw iodaw stw a:

W  dziedzin ie obsługi karto tek i dawców:
- re je s tra c ję  dawców płatnych i honorowych,
- prowadzenie h is to r ii oddawania k rw i,
- prowadzenie h is to r ii stanu zdrow ia dawcy,
- prowadzenie a rch iw um  dawców,
- kontro le  p raw id łow ości oddawania k rw i / te r ­
m iny, p rzeciw w skazan ia  le k a rsk ie , choroby 
zakaźne itp. /,
- obsługę grupy dawców o rzad k ich  układach 
antygenowych,
- w yszukiw anie  dawców do planowych wezwań.

W  dziedzin ie gospodarki k rw ią  i p rep ara tam i 
k rw iopochodnym i:
- re je s t ra c ję  przychodów i rozchodów k rw i i 
p reparatów  krw iopochodnych,
- prow adzenie kon tro li stanów m agazynowych 
k rw i i p reparatów  krw iopochodnych,
- obsługę magazynów ro tacy jnych ,
- kontro lę  stanów i zapasów m ate ria ło w ych ,
- obsługę zam ówień działów  produkcyjnych,
- prowadzenie spraw ozdaw czości z podstawo­
w ej dz ia ła ln ośc i s tac ji krw iodaw stwa.

System  in fo rm atyczny zas ilany je s t  in fo rm a ­
c ja m i pow sta jącym i w kom órkach o rg an iz acy j­
nych użytkownika i bezpośrednio w prow adzany­
m i w m ie jscu  ich powstania, p rz y  użyciu  m o­
n ito rów  ekranowych.

Żądane in fo rm acje  uzyskiwane są w ram ach  
system u inform atycznego w wyniku re a liz a c ji 
w yb ranej p rzez użytkownika funkcji i są p re ­
zentowane na ekran ie  m onitora u użytkownika.
W  ra z ie  potrzeby is tn ie je  m ożliw ość uzyskan ia 
trw a łe j kopii ekranu, w ykorzystu jąc  do tego 
celu  d rukarkę  sprzężoną z m onitorem , k tó ra  
znajduje s ię  w s ta c ji k rw iodaw stw a lub d ru k a r­
kę  w ośrodku ob liczen iow ym  /w tym  ostatn im

przypadku tabulogram wynikowy dostarczany 
jest użytkownikowi w ustalonym term inie/.

•  Baza indeksowa systemu
Dla zapewnienia prawidłowej pracy systemu 

niezbędne jest utworzenie bazy indeksowej m a­
jące j na celu nadanie symboli informacjom o- 
pisowym. System wymagał opracowania i wpro­
wadzenia następujących indeksów:
- indeks materiałowy,
- indeks placówek służby zdrowia,
- indeks punktów krwiodawstwa,
- indeks klubów krwiodawców,
- indeks symboli dyskwalifikacyjnych,
- indeks grup zawodowych.
•  Ochrona inform acji w systemie 

System BAN K KRW I,ze  względu na swoją
specyfikę, spełnia warunki poufności danych, 
a m ianowicie:
- uniemożliwia dostęp do systemu osobom nie­
powołanym,
- ogranicza dostęp do inform acji w zależności 
od kompetencji danego użytkownika,
- zabezpiecza dane objęte tajemnicą lekarską,
- zapewnia nienaruszalność danych.

•  Rodzaj i formy uzyskiwanych zestawień w y­
nikowych

Dzięki monitorom ekranowym zainstalowanym 
w stacji krwiodawstwa możliwe jest szybkie u- 
zyskiwanie in form acji w zakresie:
- wyszukiwania dawoów,
- pobrania skróconych inform acji o dawcach,
- pobrania kompletnych inform acji o dawcach,
- uzyskania danych o dawcach za wskazany 
okres.

Możliwe jest także realizowanie:
- obsługi zamówienia,
- wprowadzenie zawartości magazynu,
- raportu magazynowego dla ekspedycji,
- raportu magazynowego dla dyrekcji,
- raportu depozytowego,
- korekty magazynowej.

Ponadto w systemie emitowane są zestawie­
nia syntetyczne, które można podzielić na dwie 
grupy:
1. Zestawienia wyświetlane na ekranie monito­
ra , z m ożliwością sporządzania trw ałej kopii 
na drukarce mozaikowej sprzężonej z monito­
rem . Zestawienia te zaw ierają inform acje o 
dawcach aktywnych oraz wszelkie inform acje 
dotyczące aktualnych stanów magazynu i bieżą­
cych'obrotów krwią.
2. Zestawienia drukowane w ośrodku obliczenio­
wym na uprzednie zamówienie upoważnionych 
służb użytkownika. W tej grupie 10 zestawień 
znajdują się:
a/. Wydruk zaktualizowanych kart dawców, r e ­
alizowany cotygodniowo i obejmujący te karty, 
w których nastąpiły jakiekolw iek zmiany. In ­
form acje uporządkowane są wg grup krw i, a w 
ich ram ach alfabetycznie wg nazwiska i im ienia, 
b/ Raport przebiegu sesji pracy użytkownika 
z systemem, który'przeznaczony jest do k ie ­
rownika stacji i służy do celów wewnętrznej
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kontroli pracy stacji. Realizowany jest coty­
godniowo i zawiera inform acje o:
- zmianach danych personalnych dawcy,
- zmianach danych dotyczących liczby oddań 
oraz ilości oddanej krw i,
- usunięciu dawcy z kartoteki,
- przeniesieniu dawcy do innej stacji.
c/ Zestawienie analityczne z kartoteki dawców 
w dowolnych układach określonych zamówieniem 
użytkownika.
d/ Zestawienie analityczne przychodów, 
e/ Zestawienie analityczne rozchodów, 
f/ Zbiorcze rozliczenie wyrobów gotowych, 
g/ Kartoteki szpitalne.
h/ Wydruk zawartości kartoteki stanów magazy­
nowy ch.
i/ H istogramy przychodów, rozchodów oraz 
stanów magazynowych.
j / Zestawienia inne, uwzględniające indywidual­
ne potrzeby użytkownika.

Dyrekcja stacji oraz komórka metodyczno- 
organizacyjna otrzym ują zestawienia i sprawo­
zdania na podstawie danych wprowadzanych w 
komórce ekspedycji. Cała sprawozdawczość 
ekspedycji wykonywana jest automatycznie przez) 
system komputerowy.

W ymagania techniczno-organizacyjne 
Wymagania techniczne systemu

Opracowany przez specjalistów z W SK  Kato ­
wice i C IB E H  system BAN K K R W I jest syste­
mem typu regionalnego Przeznaczony jest 
bowiem do wspierania pracy regionalnej służ­
by krw i rozproszonej w kilkunastu, względnie 
kilkudziesięciu stacjach krwiodawstwa, nadzo­
rowanych i koordynowanych przez Wojewódzką 
Stację Krwiodawstwa. Obecnie działa w Po lsce 
19 Wojewódzkich Stacji Krwiodawstwa /W SK/, 
z których każda jest jednostką wiodącą w skali 
regionu.

Niezależnie od działalności podstawowej jed ­
nostka typu W SK, jako stacja autonomiczna, 
powinna dysponować inform acjam i o zgroma­
dzonych zasobach krw i w podległych stacjach 
oraz inform acjam i dotyczącymi dawców krw i 
/przede wszystkim o dawcach z rzadkim i ukła­
dami antygenowymi/. Posiadanie tych inform a­
c ji jest niezbędne dla racjonalnej gospodarki 
krw ią w skali regionu, szybkiego wyszukiwa­
nia potrzebnej krw i, względnie dawcy mogące­
go oddać krew w celu ratowania życia chorego. 
Organizacja służby krw i w regionie narzuca 
w ięc potrzebę stworzenia systemu mogącego 
obsługiwać poszczególne stacje krwiodawstwa, 
jako obiekty autonomiczne oraz wiążącego zbio­
ry  danych poszczególnych stacji w zbiory cen­
tralne dla potrzeb W SK.

System powinien być systemem otwartym po­
zwalającym na sukcesywne, etapowe objęcie
nim kolejnych stacji krwiodawstwa. W  m iarę 
dostępności sprzętu informatycznego proce­
sem wdrażania powinno być objętych coraz 
w ięcej stacji w skali regionu. Należy podkre­
ślić , że komputeryzacja autonomiczna posz­
czególnych stacji krwiodawstwa, bez powiąza­
nia ich z jednostką wiodącą w skali regionu, 
nie może zapewnić pełnych efektów i w ie lokro­
tnie, w przypadku matych stacji krwiodawstwa, 
trac i sens. Zebrane bowiem inform acje o lo ­
kalnych dawcach oraz posiadanych zasobach 
krw i będą najczęściej niedostępne dla innych 
stacji i mogą pozwalać na usprawnienia gospo­
darki krw ią jedynie w ram ach działalności da­
nej stacji. E fekty  zastosowania systemu in­
formatycznego będą znacznie większe, jeś li 
zapewniony zostanie dopływ inform acji do 
Centrum dyspozycyjnego, tj. W SK. Um ożli­
wione bowiem będzie racjonalne przem iesz­
czanie krw i między punktami krwiodawstwa, 
a szpitalam i i klinikam i.
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R ys . 2. K on figu racja  urządzeń kom puterowych w ykorzystanych  do eksp loatacji system u BA N K  
K R W I dla potrzeb W S K  - Katow ice

Reg ionalny system  in fo rm atyczny B A N K  
K R W I,  poprzez kom puteryzację  p rocesu  zb ie ­
ran ia  danych, um ożliw i os iągn ięc ie  podstawo­
wego celu is tn ien ia  W SK , jak im  je s t c e n tra l­
ne gospodarowanie zasobam i k rw i w reg ion ie . 
S truk tu ra  organ izacyjna  służby k rw i o k reś la  
jednoznacznie potrzebę is tn ien ia  jednego cen ­
tra lnego ośrodka p rzetw arzan ia  danych oraz 
pow iązanych z nim , rozproszonych ośrodków 
obsługujących stac je  lokalne. Skuteczność i 
e fekty uzyskane z system u będą w znacznym 
stopniu za leżeć od sp raw ności p rzesy łan ia  
danych z ośrodków loka lnych  do ośrodka cen­
tra lnego. Konieczne je s t  zastosowanie do te ­
go celu  te le tra n sm is ji danych.

M oż liw e drogi p rzesy łan ia  danych dla s łuż ­
by k rw i regionu katow ickiego i b ie lsk iego przed 
staw iono na ry s . 1. W drożen ie  pełnej kom pute­
r y z a c ji tego regionu p rzek racza  obecne m o ż li­
w o śc i finansowe, re a liz a c ja  takiego p rzed s ię ­
w z ięc ia  powinna zostać ujęta w planach na la ­
ta 1985-90. Podobne plany kom puteryzacji po­
w inny zostać opracowane dla pozostałych r e ­
gionów obsługiw anych p rzez poszczególne s ta ­
c je  W SK .
Środki techniczne um oż liw ia jące  w drożenie 
system u

B io rą c  pod uwagę czynn ik i w arunku jące  m oż­
liw o ś c i rozpow szechnian ia  o raz  uzyskan ia w y ­
sokich efektów z w drażan ia  system u oparto się  
na dostępnym w k ra ju  sp rzęc ie  inform atycznym , 
System  zorientowano na kom puter R iad  32. 
Kom puter ten spełn ia ro lę  kom putera głównego, 
obsługującego służby W SK . Kom puter może 
obsług iw ać dodatkowo w ybrane stac je  k rw io ­
dawstwa w danym reg ion ie  w zak res ie  ich 
autonom icznej dz ia ła lnośc i. Po w in ien  ponadto 
u m oż liw ić  zebranie w szystk ich  niezbędnych 
in fo rm a c ji ze s tac ji posiadających  w łasne , au ­

tonom iczne, n iezależne system y typu ob iekto ­
wy B A N K  K R W I.

System  kom puterowy R iad  32 powinien być 
wyposażony w pam ięć op eracy jną  powyżej 512 
K B ,  pam ięć dyskową o raz  p ro ceso r kom unika­
cyjny typu E C  8371-01. D la  obsługi służb k rw io ­
dawstwa przew idziano zestawy m ln itorów  e k ra ­
nowych o raz  drukarek  m ozaikowych. Konfigu­
ra c ję  sprzętu inform atycznego, zastosowanego 
obecnie dla obsługi-W SK w K atow icach , p rzed ­
stawiono na ry s . 2. Stac je  krw iodaw stw a w y ­
posażone jedyn ie  w zestawy m onitorów i d ru ­
ka rkę  określono jako typ 1.

P rz e w id u je  s ię  dalszy rozwój system u po­
przez opracowanie dodatkowych jego w e rs ji 
zorientowanych na m in ikom putery SM  E M C  
dla obsługi w iększych  autonom icznych s tac ji 
k rw iodaw stw a. P rzew idz ian o  dwie w ers je  
sprzętu dla wdrożenia autonom icznych s y s te ­
mów obiektowych w zależności od w ie lk o śc i 
s tac ji. A rch ite k tu rę  s ie c i kom puterowej dla 
ohsługi regionu, powiązania m iędzy poszcze­
gólnym i w ęz łam i s ie c i przedstaw iono na ry s . 3.

N a leży p rz y ją ć , że w łączan ie  poszczegó l­
nych punktów krw iodaw stw a do s ie c i Reg ional­
ny B A N K  K R W I będzie odbywało s ię  sukce ­
sywnie w m ia rę  w yposażania s tac ji w n iezbęd­
ny sp rzęt. D la  zapewnienia e lastyczn ośc i s te ­
row an ia  s ie c ią  kom puterową z dużą ilo ś c ią  
różnych te rm in a li oparto s ię  na system ie  ope­
ra cy jn ym  O S M V T  w raz  z pakietem  steru ją- 
cjrm te leprzetw arzan iem  - SK O T , Zastosow a­
ne w reg ion ie  katow ickim  środk i techniczne 
o raz  oprogram ow anie powinny rów nież w p e ł­
n i zaspokoić potrzeby innych regionów . Ponad 
pó łroczny ok res  codziennej re a liz a c j i system u 
pozw olił na w e ry fik a c ję  rozw iązań  sprzętow ych 
1 program owych.
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Obsługa eksp loatacy jna system u
Reg ionalny system  in fo rm atyczny B A N K  

K R W I je s t  system em  d z ia ła ją cym  w czasie  
rzeczyw is tym . W szys tk ie  dane w prow adza­
ne są bezpośrednio z m onitorów  za insta low a ­
nych w s tac ji k rw iodaw stw a i ak tua lizu ją  na­
tychm iast zb iory danych na kom puterze g łów ­
nym . Obecnie system  je s t  eksploatowany dla 
potrzeb W SK -K atow ice  codziennie p rzez  8 go­
dzin od 7 ° °  - 1 5 °° .  N ieza leżn ie  od tego, w m ia ­
r ę  potrzeb, is tn ie je  m ożliw ość uruchom ien ia 
dz ia łan ia  system u w innych godzinach.

Podstaw ow ym  założeniem  p rzy p ro jek tow a­
niu system u było ukierunkow anie obsług i eksplo­
a tacy jn e j na podstawowych pracowników  służby 
k rw i w zak res ie  w prowadzania danych i pobie­
ran ia  wyników . N atom iast ca ła  obsługa zw iąza ­
na z zabezpieczeniem  zbiorów  danych, obsługą 
techn iczną sprzętu, u trzym an iem  sprawnego 
oprogram ow ania pozostaje w gestii służb in fo r ­
m atycznych  O środka O bliczeniowego C IB E H . 
Rozw iązan ie  takie pozwala na w drożen ie  sy s te ­
mu i uzyskan ie  efektów bez zatrudnienia w W S K  
służb in fo rm atycznych . C a ły  sp rzęt do teleprze- 
tw a rzan ia , za insta low any w W SK-Katow ice  jes t 
w ła sn o śc ią  O środka O bliczeniowego i udostęp­
niony zosta ł na zasadzie dz ierżaw y. E lim in u je  
to u c iąż liw e  dla służby zdrow ia prowadzenie 
w łasnego se rw isu  technicznego, zabezpiecze­
n ia  cz ęśc i zam iennych itd. O środek  sp e c ja lis ty ­
czny, św iad czący  usług i in fo rm atyczne  zobowi%' 
żuje s ię  do zapewnienia odpowiedniego w yposa­
żenia technicznego i u trzym an ia  wym aganego 
stopnia niezawodności udostępnionych urządzeń.

O pracow any system  in fo rm atyczny B A N K  
K R W I je s t  typowym  system em  po w ie la rnym , 
k tó ry  może być udostępniony każdej k ra jo w e j

s ta c ji krw iodaw stw a i eksploatowany dla je j 
potrzeb w w ybranym  ośrodku św iadczącym  u- 
śługi in form atyczne. W  każdym  bowiem w o je ­
wództw ie, w k tórym  dzia ła  reg iona lna stac ja  
W S K  is tn ie je  ośrodek ob liczen iow y dysponują­
cy  już obecnie /ewentualn ie w n a jb liższe j p rz y ­
sz ło śc i/  odpow iednim i środkam i techn icznym i 
i kad rą  inform atyków . Szczególna ro la  w upow­
szechnianiu system u powinna p rzypaść  s ie c i 
ośrodków Z E T O , k tóre  znajdują s ię  we w sz ys t­
k ich  m ias tach  wojewódzkich i są  na jlep ie j p rz y ­
stosowane do św iadczen ia kom pleksow ych usług 
in form atycznych .

Jed n ym  z czynników m ających  istotne znacze­
n ie dla niezawodności system u są łącza  te leko ­
m unikacyjne. D la  zapewnienia wym aganej n ie ­
zawodności p ra cy  konieczna je s t  dz ierżaw a łą ­
cza telefonicznego m iędzy s ta c ją  krw iodawstwaj 
a ośrodk iem  in fo rm atycznym  obsługującym  da­
ną stac ję .

P lanow ane  p ra ce  projektow e
W ychoć :ąc naprzeciw  zgłoszonym  postulatom  

C IB E H  rozpoczn ie  p race  zw iązane z op rog ram o­
w an iem  system u w w e rs ji modułu autonom iczne­
go, zorientowanego na m inikom puter typu SM  4. 
O pracow ane oprogram ow anie zostanie p rzezna ­
czone dla wdrożenia  system u w stac jach  k rw io ­
dawstwa, k tó re  będą dysponowały w łasnym  m i­
nikom puterem . Stac je  krw iodaw stw a dysponu­
ją ce  w łasnym  m in ikom puterem  /typu 2 i 3 - 
ry s . 3/ będą eksp loatow ały system  dla sw oich 
potrzeb  w w e rs j i loka lne j autonom icznej. N a ­
tom iast dla potrzeb cen tra lne j dyspozycji k rw i 
system  ten będzie powiązany z kom puterem  
cen tra lnym  obsługującym  reg iona lną  W SK . 
R eg ion a lny  system  B A N K  K R W I w szystk ie  s y ­

48



stem y autonom iczne, lokalne będzie łą cz y ł w 
ca ło ść , trak tu jąc  każdy z podłączonych m in i­
kom puterów jako te rm in a l.

P lan u je  się  budowę s ie c i reg iona lne j dla po­
trzeb  służby k rw i ch a rak te ryzu jące j s ię  nastę ­
pu jącym i kom ponentam i:

- kom puter cen tra ln y  - typu R iad  32,
- te rm in a l 1 - typu M E R A  7900,
- te rm in a l 2 - typu M E R A  60,względnie SM4.

W szys tk ie  e lem enty Regionalnego System u 
B A N K  K R W I powinny s tw orzyć  zw artą  ca łość, 
spójną poprzez stosowanie tej sam ej bazy in ­
deksowej o raz  p rocedury  ak tu a liz ac ji danych w 
cen tra ln e j karto tece  dawców i zasobów k rw i, 
d la potrzeb reg iona lne j W SK . Ze  zgrom adzo­
nych w reg iona lnych  zb iorach  danych in fo rm a ­
c ji  będą m og li rów nież ko rzystać  p racow n icy  
Instytutu  H em ato log ii w W a rsz aw ie , w yko rzy ­
stu jąc  je  do p ra c  badawczo-naukowych 1 ko o r­
dynacyjnych.

Warunki udostępnienia systemu B ANK K R W I
CEBEH  i  W S K  w Katow icach oferują wszyst­

kim zainteresowanym jednostkom organizacyj­

nym, a przede wszystkim stacjom typu W S K  
System  Regionalny BA N K  K R W I, jako powie­
la m y  pakiet oprogramowania zorientowany na 
komputer R iad  32. Pak ie t może być udostęp­
niony na zasadzie dzierżaw y, W  ramach umo­
wy dzierżawy specja liśc i z C1BEH  i  W S K  świad 
czą usługi w zakresie :
- uruchomienia systemu na wybranym kompu­
terze /np. w lokalnym ośrodku Z ET O / ,
- przeszkolenia kadry ze s tac ji krwiodawstwa 
oraz ośrodka obliczeniowego,
- nadzoru autorskiego.

B io rą c  pod uwagę brak odpowiednich kadr 
informatyków w stacjach krwiodawstwa specja­
l iś c i  z C IB E H  dokonać mogą rozpoznania możli­
wości ulokowania eksploatacji systemu BA N K  
K R W I w ośrodkach obliczeniowych dla poszcze­
gólnych W SK. Oddzielnym zagadnieniem jest za­
pewnienie przez lekarzy wojewódzkich środków 
finansowych na uruchomienie i bieżącą eksplo­
atację systemu. Społeczne aspekty zastoso­
wania informatyki w służbie k rw i uzasadniają 
celowość wydatkowania tych kwot, których 
stacje krwidawstwa same nie są w stanie wy­
gospodarować. Natomiast ośrodki inform atyki 
nie mogą na obecnym etapie św iadczyć usług 
nieodpłatnych lub poniżej kosztu wytwarzania.
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D z ia ła ln o ś ć stac j i  
w w arunkach is tn ien ia  system u komputerowego 

System  B A N K  K R W I wspomaga podstawową 
dz ia ła lność  s ta c ji k rw iodaw stw a, W  system ie  
można w yd z ie lić  część in te rakcy jn ąx/ o raz  
część  wsadowąxx/. Funkcjona ln ie  można w y ­
d z ie lić  dwa podsystem y:
1 / Ew id en c ja  dawców,
2/ Gospodarka k rw ią  i p rep ara tam i k rw io p o ­
chodnymi.

Podsystem  E W ID E N C JA  D AW CÓ W ' obsługuje 
skom puteryzowaną karto tekę  krw iodaw ców. Pod ­
system  G O S P O D A R K A  K R W IĄ  obsługuje swą 
cz ęśc ią  in te rakcy jn ą  karto tekę  stanów m agazy­
nowych, a częśc ią  wsadową karto tekę  obrotów 
m ate ria ło w ych . R ys . 4 obrazuje w spó łdz ia ła ­
nie system u i kom órek o rgan izacy jnych  W S K  
objętych system em .

Z asady  dz ia łan ia  kom órek W S K  objętych pod­
system em  E W ID E N C JA  DAW CÓW '

Podsystem  E W ID E N C JA  DAW'CÓW' obejm uje 
sw ym  zas ięg iem  siedem  kom órek o rg an iz acy j­
nych, k tórych  udzia ł w podsystem ie  p rzed sta ­
w ia  s ię  następująco:
D y r e k c j a :  Dostęp do w szystk ich  m oż liw o ś­
c i podsystem u ze szczególnym  uwzględnieniem  
o trzym yw an ia  petr.ych in fo rm ac ji o dawcach, in ­
fo rm a c ji s tatystycznych  o raz  raportów  p rzeb ie ­
gu ses ji.

D z i a ł  d a w c ó w : .
- R e je s tra c ja  dawców oddających krew  po raz  
p ie rw szy ,
- Uzupełn ienie i uaktua ln ian ie  in fo rm a c ji o z a re ­
jes trow anych  w karto tece  dawcach,
- P rz y d z ie la n ie  num erów  ew idencyjnych  dla 
dawców oddających krew  w czasie  wyjazdu 
" E K I P ” ,
- P rzygo tow an ie  l is t  dawców o pewnycli o k re ­
ślonych cechach /grupa k rw i, typ dawcy, data 
m ożliwego pobrania/,
- P rzygo to w an ie  dziennego zestaw ien ia  dawców 
zdyskw alifikow anych.

P r a c o w n i a  a n a l i z  l e k a r s k i c h :  
P o b ie ran ie  in fo rm a c ji o dawcy i wprowadzenie 
do kom putera:
- W yników  badań hem atologicznych "H B ,  O B " ,  
dla każdego dawcy, p rzy  każdym pobraniu.
- W yników  kom pletnych badań / liczba. 1 skład 
procentow y krw inek, ana liza  moczu/ dla każ ­
dego dawcy dwa ra z y  w roku.

G a b i n e t  l e k a r s k i :  Po b ie ra n ie  in fo r­
m a c ji o dawcy i w prowadzenie do kom putera:
- Opisu pobran ia  /za lecen ia/ ,

x / C zęść  in te rakcy jn a  obsługiwana jes t p rzez 
pracowników  s ta c ji p rzy  pom ocy m onitorów  
ekranow ych .

xx/ C zęść  wsadowa obejm uje gospodarkę zbio­
ra m i i e m is je  w ydaw nictw  -  obsługiwana jes t 
p rzez  pracow ników  ośrodka ob liczeniowego.

- Opisu stanu zdrow ia,
- Ilo ś c i k rw i do pobrania,
- C iśn ien ia ,
- Symbolu warunków dyskw a lifiku jących ,
- Dopuszczalnej daty następnego oddania /w w y ­
jątkow ych przypadkach/.

B o k s  o p e r a c y j n y :  P o b ie ran ie  in fo r­
m ac ji o dawcy i wprowadzanie do kom putera:
- Ilo śc i pobranej k rw i,
- Num erów  pojem ników,
- Typu pobrania,
- Opisu pobrania /np. om dlenie/.

P r a c o w n i a  s e r o l o g i c z n a :  P o ­
b ie ran ie  in fo rm ac ji o dawcy i wprowadzanie do 
kom putera:
- G rupy k rw i /dla każdego nowego dawcy/,
- Częściow ego fenotypu w układzie C D E ,
- D aty  i num eru badania sero log icznego,
- Pełnego fenotypu /kom plet cech se ro lo g icz ­
nych/ dla w ybranych dawców,
- In fo rm a c ji o sero log icznym  zwolnieniu po je ­
mników.

D z i a ł  m e t o d y c z n o  - o r g a n i ­
z a c y j n y :  Dostęp do in fo rm ac ji s ta tys ty ­
cznych i raportów .

O bsługa dawcy
Po n iż e j przedstaw iono sposób obsług i k rw io ­

dawcy w s ta c ji p rzy zastosowaniu system u in ­
form atycznego  B A N K  K R W I.
D z i a ł  d a w c ó w ;  Je s t  p ie rw szym  punk­
tem , do którego zg łasza s ię  dawca. Następuje 
tu p rzyd z ie len ie  num eru ew idencyjnego i za ło ­
żenie karto tek i kom puterowej dla każdego no­
wo przyjętego dawcy. D la  dawców już z a re je ­
strow anych  dokonuje s ię  w  koniecznych p rz y ­
padkach ak tu a liz a c ji danych:
- personalnych ,
- ilo ś ć  oddań i oddanej k rw i /w przypadku, gdy 
dawca posiada w iarygodne potw ierdzen ie  odda­
nia k rw i w s ta c ji nie objętej system em /.

P r a c o w n i a  a n a l i z  l e k a r ­
s k i c h :  Je s t  punktem, do którego dawca 
przechodzi bezpośrednio z pom ieszczen ia k a r ­
to tek i. W  zw ykłym  przypadku wykonywane są 
tylko badania hem atologiczne /hem oglobina i 
opad/, k tórych  w yn ik i w prow adzić należy do 
kom putera. W  przypadku sk ie row an ia  dawcy 
przez lek arza  do kompletnego badania / t rz e ­
ba sp raw dzić  czy nie ma tak ie j uwagi w se ­
gm encie "O p is  stanu z d ro w ia ", na leży po w y ­
konaniu tego badania w prow adzić do kom pute­
r a :
- datę badania,
- ilo ś ć  k rw inek  czerwonych,
- ilo ś ć  k rw inek  b ia łych ,
- sk ład procentowy b ia łych  krw inek,
- w yn ik i badań moczu.

G a b i n e t  l e k a r s k i :  Je s t  ko le jną  ko­
m órką  W SK , do które j przechodzi dawca. D o ­
konywane są tam badania k w a lif ik acy jn e , a ich 
w yn ik i wprowadza s ię  do kom putera. Są to:
- opis stanu zdrow ia, gdzie le k a rz  wprowadza
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swoje uwagi na ternat stanu zdrow ia pacjenta 
o raz  w skazan ia dla innych kom órek, /np. w y ­
konać zd jęcie  rentgenow skie, wykonać kom ­
pletne badania itp. /. W skazan ia  te są re a liz o ­
wane przez  poszczególne kom órki,
- c iśn ien ie .
- kw alifikow ana ilo ść  k rw i do pobrania,
- opis pobrania /uwagi na tem at stanu zdrow ia 
pacjenta w dniu pobran ia/,
- sym bol warunków dyskw alifiku jących  /w r a ­
zie sta łe j d ysk w a lifik a c ji dawcy/,
- w specja lnych  przypadkach, je ż e li ok res 
m iędzy pobraniem  ma być różny od ustalonego 
w p rzep isach , le k a rz  w pisuje dopuszczalną da­
tę następnego oddania / jeż e li nie w pisze, jes t 
ona autom atycznie generowana przez system /.

Je ż e li  le k a rz  nie zdyskw alifiku je  dawcy tym ­
czasow o lub na stałe  dawca przechodzi do bok­
su operacyjnego.

B o k s  o p e r a c y j n y :  P o b ie ra  s ię  tu 
k rew  od dawcy zgodnie z za lecen iam i lekarza . 
P o  pobraniu wprowadza się  do kom putera:
- ilo ść  pobranej k rw i,
- typ pobrania,
- oznaczoną p rzez kontro lę  przyboksową grupę 
k rw i,
- num ery pojemników^ do których  pobrano krew ,
- op is pobrania /np. om dlenie/.

W  boksie operacy jnym  kończy s ię  "d ro g a " 
dawcy. In fo rm acje  o dawcy w ykorzystyw ane są 
w następnym  punkcie, jak im  je s t pracow nia se ­
ro log iczna.

P r a c o w n i a  s e r o l o g i c z n a :  D la 
każdego nowego dawcy określona je s t  grupa 
k rw i w układzie A B  i częśc iow y fenotyp / C D E / 
do o k reś len ia  Rh. D la  dawców z a re je s tro w a ­
nych badania sero log iczne wykonywane są za­
w sze, dla dawców nie posiadających  jeszcze  
dwóch badań, lub w ybranych przez p raco w n i­
ków D z ia łu  Sero log ii. Poza  tym  zarówno w śród 
dawców nowych jak  i w cześn ie j z a re je s tro w a ­
nych w yb ie ran i są dawcy, dla k tórych  o k reś la  
s ię  pełny fenotyp. Do kom putera wprowadzane 
są w yn ik i w szystk ich  przeprowadzonych badań 
o raz  in fo rm acje  dotyczące zwolnień po jem ni­
ków z k rw ią  i p repara tam i pod względem  W R D , 
H B S  i sero log icznym .

W yszuk iw an ie  dawców
Na zadanie D z ia łu  Ek sp ed yc ji, D z ia ł Dawców 

m a m ożliw ość sporządzenia l is ty  dawców o z 
góry  zadanych cechach. S łuży do tego funkcja 
"W yszu k iw an ie  dawców". U m oż liw ia  ona w y ­
szukanie według grupy k rw i lub typu dawcy lub 
obu cech razem . Można zażądać w yprowadzenia 
o k reś lone j liczb y  dawców, k tó rzy mogą oddać 
o k reś loną  ilo ś ć  k rw i. Po da jąc  p a ram e tr "D ata  
m ożliwego po bran ia" uzyska s ię  l is tę  dawców, 
k tórzy w podanym dniu mogą oddać krew . L i s ­
ta ma postać: "W yszukano dawców" - nazw is ­
ko i im ię , n r ew idencyjny, ad res. Is tn ie je  m o­
ż liw ość wydrukowania tak ie j l is t y  na d rukarce  
m ozaikowej dołączonej do m onitora.

Obsługa wyjazdów  ekipowych
P rz e d  w yjazdem  ekipy na leży wydrukować 

/w ośrodku ob liczen iow ym / k a rty  dawców od­

dających krew  "N a  danej ek ip ie " o raz  z a re z e r ­
wować pewną liczbę  num erów  dla dawców od­
dających krew  po raz  p ierw szy. K a r ty  dawców 
z aw ie ra ją  niezbędne in fo rm acje  o dawcy o raz  
m ie jsce  na ak tu a lizac ję  danych w czas ie  trw a ­
n ia wyjazdu. O statn im  etapem obsługi ekipy 
wyjazdowej je s t ak tua lizacja  kartotek kompu­
terow ych  na podstawie k a rt dawcy.

P rzekazyw an ie  dawców do innej s tac ji
W  ram ach  s tac ji ob jętych system em  B A N K  

K R W I is tn ie je  m ożliw ość przekazyw an ia  daw­
ców z jednej s ta c ji do drugiej bez p rzesy łan ia  
trad ycy jn ych  dokumentów. 'P rz ek a z yw ać  dawcę 
może tylko stac ja  m ac ie rz ys ta  do innej, nigdy 
odw rotn ie .Z  pom ocą służy tu funkcja " P rz e n ie ­
sien ia  dawcy do innej s ta c j i" .  System  nadaje 
dawcy nowy, odpowiedni num er ew idencyjny za ­
p isu jąc  w nim  kod - grupa s tac ji, s ta c ja , do­
kąd dawca je s t przenoszony oraz  nowy num er 
ew idencyjny w ram ach  tej s tac ji. Jed n o cześ ­
nie kasowany je s t autom atycznie poprzedni nu­
m er dawcy. P rzenoszen ie  dawców je s t o p era ­
c ją  zapam iętywaną przez system  i sygnalizo ­
w aną w rap o rtach  przeb iegu ses ji.

In fo rm acja  statystyczna i rap o rty
Zestaw ien ie  statystyczne wykonywane przez 

system  można podzie lić  na dwie grupy:

1/ Zestaw ien ie  w yśw ie tlane  na ek ran ie  m onito­
r a / z  m oż liw o śc ią  sporządzania kopii na d ru ­
ka rce  m ozaikowej/.
2/ Z es taw ien ia  drukowane w Ośrodku O b licz e ­
niowym . Zam aw iane w cześn ie j przez upoważ­
n ionych  pracowników  stac ji lub ujęte w harm o ­
nogram ie.

Zestaw ien ia  p ierwszego typu dostępne są w 
każdej ch w ili dla upoważnionych pracowników  
s tac ji. D rug i typ zestaw ień o trzym u ją  w ytypo­
wane kom órki W SK . Dodatkowo raz  w tygodniu 
drukowany jes t rap o rt z przeb iegu se s ji zaw ie ­
ra ją c y  in fo rm acje  dotyczące: zm iany ogólnej 
ilo ś c i pobranej k rw i, usun ięcia dawcy, zm ia ­
ny ważnych danych personalnych  itp.

Z asad a  dz ia łan ia  kom órek W SK  objętych pod- 
system em  G O SPO D A R K A  KRW IĄ .

Dane w ejściow e dla tego podsystem u w pro ­
wadza się  w D z ia le  Ek sp ed yc ji o raz  Boks ie  O- 
p e racy jn ym . D y re kc ja  W'SK o raz  D z ia ł Meto- 
dyczno-O rgan izacyjny o trzym u ją  zestaw ien ia 
i sprawozdania na podstawie danych wprowadzo­
nych  w tych kom órkach. C a ła  sprawozdawczość 
D z ia łu  Ek sp ed yc ji wykonywana je s t autom aty­
czn ie  przez system . N ależy podkreś lić , że po­
p raw na p raca  te j jednostk i je s t  uzależniona od 
praw id łow ego i rzete lnego wprowadzania danych 
do kom putera.

Podstaw ow ą ro lę  w podsystem ie spełn ia  D z ia ł 
Ek sp ed yc ji, k tó ry  obsługuje w szystk ie  zadania 
i zam ów ienia dotyczące obrotów k rw ią  i ś ro d ­
kam i krw iopochodnym i. In teg ra lną  cz ęśc ią  
Ek sp e d yc ji je s t  m agazyn. Ek sp ed yc ja  p rzy jm u ­
je  k rew  z Boksu O peracyjnego, szp ita li i  Pu n k ­
tów K rw iodaw stw a. K re w  je s t ewidencjonowana 
na kw itach  przychodu /Punkty, Szpitale/ o raz  
w dzienniku pobrań /Boks, E k ip y/ . Ew id en c ję  
kwitów prowadzą p raco w n icy  ekspedycji. In for-



n iac je  z kwitów wprowadzane są na bieżąco do 
kompu*era przy użyciu  m onitorów ekranowych. 
Obsługa zam ówień odbywa s ię  według zeszytu 
zam ówień, w którym  ewidencjonowane są w sz y ­
stk ie  te lefon iczne zam ów ienia p lacówek służby 
zdrow ia. System  wspomaga te funkcje D zia łu  
Ek sp ed yc ji p rzez udostępnienie num erów  po­
jem ników  z określonym  m ate ria łem  /k rw ią  lub 
p repara tem / w odpowiedzi na zadane przez ob­
sługę żądanie. W ydaw anie k rw i i p reparatów  
krw iopochodnych je s t  ewidencjonowane na kw i­
tach rozchodu. Z a s ila n ie  system u in fo rm a c ja ­
mi zaw artym i na kw itach rozchodutodbywa się 
podobnie jak z kw itam i przychodu. System  ob­
sługuje protokó ły zniszczeń i kw ity p rzekaza ­
nia na krew  odpadową. W prow adzenie  przez 
obsiugę tych in fo rm ac ji powoduje zd jęcie  ze 
stanu m agazynu pojem ników o podanych num e­
rach .

Każda ilo ść  k rw i przekazana do produkcji 
traktow ana je s t jako depozyt. Po jem n ik i z 
k rw ią  ca iy  czas są na stanie m agazynu z za­
znaczeniem . że w ykorzystu je  s ię  je  w o k re ­
ślonej p racow ni. Bu te lk i po w ykorzystan iu  
określonych  składników  krw i są zw racane z 
depozytu do magazynu, co zostaje odnotowa­
ne w karto tece  stanów. Po leg a  to na o k re ś le ­
niu nowego sym bolu m ate ria łu  i i lo ś c i dla da­
nego pojem nika. Wyprodukowane z k rw i p re ­
para ty  krw iopochodne ew idencjonowane są na 
kw itach przychodu.

Spraw ozdaw czość D z ia iu  Ek sp ed yc ji p rz y ję ­
ta je s t p rzez system  in fo rm atyczny , k tó ry  e- 
m itu je  następujące zestaw ien ia :

- ro z liczen ie  poszczególnych pracow ni z p o ­
branej k rw i i wyprodukowanych p reparatów ,
- pełna dokum entacja zn iszczeli i stłuczek
k rw  i .
- karto tek i szpitalne.

Zestaw ien ia  te wykonywane są okresow o na 
kom puterze zainstalow anym  w C IB E H .

W  D z ia le  Ek sp ed yc ji można w dowolnym m o­
m encie  p rz e jrz e ć  zaw artość ka rto tek i stanów. 
P rz eg ląd an ie  może odbywać się  według ró ż ­
nych k ry te rió w .

W prow adzanie danych w podsystem ie odby­
wa s;ę  w następujący sposób:
- rozchody wprowadza s ię  sukcesyw n ie  w c ią ­
gu dnia,
- rozchody i przychody popołudniowej i nocnej 
zm ian ie  wprowadza się  następnego dnia rano,
- przychody z innych punktów o raz  zw roty ze 
szp ita li są wprowadzane na bieżąco w ciągu 
ranne j zm iany,
- przychód S tacy jny wprowadzany je s t na b ie ­
żąco. natom iast z ekip wyjazdowych podczas 
se s ji na końcu rannej zm iany; se s ja  ta nastę ­
puje po zaktualizowaniu karto tek i dawców w 
D z ia le  Dawców.

Na zakończenie s e s ji m ożliw e je s t  natych ­
m iastow e o trzym an ie  raportu  o przychodach

i rozchodach za poprzedni dz ień oraz  raportu 
o aktualnym  stan ie  magazynu. A k tu a liz ac ja  
karto tek i stanów je s t dokonywana ró w nocześ­
nie z o p erac ją  przychodu i rozchodu. Po z w a ­
la  to na natychm iastow e o trzym yw an ie  in fo r­
m ac ji o stanie m agazynowym . K re w  p rzekazy ­
wana do innych pracow ni traktowana je s t jako 
depozyt. Obsługę depozytu na bieżąco prowadzi 
ekspedycja. Na ok res popołudniowej i nocnej 
zm iany przechow uje s ię  w lodówkach Ek sp ed y ­
c ji re z e rw ę  k rw i do wydania w pozostałej c z ę ś ­
c i doby. System  jako  zadanie dla m agazyn iera  
wyznaczy num ery pojem ników, k tóre  m a ją  być 
p rzen ies ione  do lodówek.

K o rz yśc i i e fekty wdrożenia
Be cz en ie  k rw ią  we w spó łczesnej m edycynie 

k lin iczn e j je s t  bardzo szeroko rozpow szechn io ­
ne. Sta le  postępujący rozwój w dziedzin ie p re ­
p a ra tyk i k rw i, metod badań i w zrost zużycia 
k rw i przez  szp ita le , stwarza konieczność p ra ­
w idłowego i ekonom icznego w ykorzystan ia  
k rw i. W ojewódzka Stac ja  K rw iodaw stw a w K a ­
tow icach  w ciągu roku rozprow adza 250 tys. o- 
pakowań k rw i i hem opreparatów . Każda butelka 
wym aga szczegółowego opracow ania se ro lo g icz ­
nego, bakterio logicznego o raz  szczegółowej do­
kum entacji pobran ia k rw i i wydania K re w  i pre ­
p a ra ty  krw iopochodne m ają  różne o k resy  waż­
ności: np. krew  pełna konserwowana 21 dni, a 
osocze lio filizow an e  4 lata . Wojewódzka Stacja 
K rw iod aw stw a  kontro lu je 120 szp ita li i k lin ik  
i 52 punkty k rw iodaw stw a pod względem  p ra w i­
dłowej gospodarki k rw ią  i w łaśc iw ego  je j stoso ­
wania. Ilo ść  pobieranej k rw i system atyczn ie  
ro śn ie , ro zsze rza  ślę~asortym ent produkowa­
nych preparatów  k rw i i zw iększa s ię  ilo ś ć  ba­
dań. W szys tk ie  te czynn ik i powodują nadm ierne 
obciążen ie  pracowników  dokum entacją, co cz ę s ­
to bardzo utrudnia przeprow adzenie  an a lizy  go­
spodarki k rw ią . C iąg le  popraw ian ie  system u 
dokum entacji przez zw iększan ie  ilo ś c i p e rso ­
nelu . doprowadza do sy tu ac ji, że dokum enta­
c ja  staje  s ię  co raz  m nie j czyte lna , a sp raw o ­
zdania dotyczące gospodarki k rw ią  spełn ia ją  
jedyn ie  wym ogi form alne.

Kom puterow y system  B A N K  K R W I um ożliw ia  
szybk ie  uzysk iw anie  in fo rm ac ji o każdej butel­
ce k rw i z podaniem pełnego fenotypu o raz  po­
zwala na szybkie rozdysponowanie k rw i z odpo­
w iedn im  te rm in em  w ażności. W prow adzenie 
do system u danych o cechach sero log icznych  
dawców, znacznie zm niejsza ilo ś ć  w ykonyw a­
nych  badań sero log icznych  /k ilkakro tne ozna­
czan ie  u dawców k rw i tych sam ych  antygenów/^ 
zm n ie jsza  zużycie su row ic  w zorcow ych  o raz  
e lim in u je  dawców po przebyte j żó łtaczce  zaka­
źnej i chorobach w enerycznych . D z ięk i temu 
sk ra ca  s ię  czas oczekiw ania chorego na p rz y ­
gotowanie /dobranie/ odpowiedniej k rw i czy 
p rep ara tu .
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PROGRAMY UŻYTKOWE DLA POTRZEB ANESTEZJOLOGII  

I INTENSYWNEJ TERAPI I  NA B A Z IE  MIKROKOMPUTERÓW  

”Z A B 1 ” ORAZ ’’TELEPUTER 3 ”

W  roku 1983 K a ted ra  i K lin ik a  A n estez jo lo ­
g ii i Intensywnej T e ra p ii A M  we W ro c ław iu  za­
kupiła m ikrokom puter Z X  81 wyposażony w pa­
m ię ć  64 K B . B y ło  to podyktowane potrzebą 
p rzysp ieszen ia  w ie lu  dość żmudnych ob liczeń 
koniecznych w tra k c ie  prowadzenia c iężk ich  
przypadków  chorobowych na oddziale in tensyw ­
nej te rap ii.

P ie rw sz y m i p rogram am i, jak ie  powstały na 
bazie m ikrokom putera Z X  81 były:
1. Badan ia  hem odynam iczne,
2. P rz e c ie k  płucny na podstaw ie pom iarów  
gazom etrycznych.

Badan ia  hem odynam iczne to p rogram , k tó ry  
um ożliw ia  szybkie ob liczan ie  param etrów  he­
m odynam icznych pacjenta na podstaw ie zm ie ­
rzonych  w a rto śc i:
- c iśn ień  w tę tn icy  prom ien iow ej,
- c iśn ień  w tę tn icy  płucnej,
- c iśn ien ia  żylnego,
- a k c ji se rca ,
- rzutu m inutowego se rca .

P o m ia r  c iśn ień  w tę tn icy  p łucnej o raz  pom iar 
rzutu se rca  je s t wykonywany p rzy użyciu  cew n i­
ka SW A N - G A N Z  i m iern ików  f irm y  H ew le tt-Pa ­
ckard . Rzut m inutowy se rca  je s t m ierzony m e ­
todą te rrn od ilu c ji. W y liczan e  p a ram e try  hem o­
dynam iczne to:

CISN. TETNICZE 120/80(93)
CISN. U PŁUCNEJ £20/8(16)
PGUP=6 OCZ=5 HR =72 CO=6.1 
URGR=75 UZROST = 180

jfeafflBIHŚ a 4
USK. SERCOUY (Cl)=3.14 3;0-3.4 
OBJ.UYRZUTOUR(SU)= S4.7 
USK .UYRZUTOUY (SD =4-3.6 39.4-4-6.6 
PRfiCfl UYRZUTOUR:
U. KOMORY (LUSU)=55.1 45.0-55.0
P. KOMORY (RUSU)=9.4 7.9-9.Z 
PRRCB L.KOH.(LCU)=3.9 3.4-4.2
PRRCfl P.KOM.(RCU)=0.68 0.54-0.66 
OPOR NRCZYN:
SYSTEMOWY (SUR)=227S 1978-2202 
PŁUCNY (PUR) =254 227-313

Rys. 1. Przykładowy wydruk obliczeń hemodyna­
micznych

- wskaźnik se rcow y /C I/ .
- ob jętość w yrzutowa / S V / ;
- wskaźnik wyrzutowy /SI/,
- p raca  w yrzutowa lew ej kom ory / L V S W / ,
- p raca  wyrzutowa p raw ej kom ory / R V S W / ,
- p raca  lew ej kom ory se rca  / L C W /,
- p raca  p raw ej kom ory se rca  /R C W / ,
- opór naczyń system ow ych /SV R / ,
- opór naczyń płucnych / P V R /  / rys . 1/.

P rz e c ie k  płucny na podstaw ie gazom etrii to 
p rogram , k tó ry  w oparciu  o w yn ik i wykonanej 
gazom etrii k rw i źylnej i tę tn icze j ob licza p rz e ­
c iek  płucny /Qs/Q t/ o raz  inne p a ram e try  funk­
c ji płuc. Je s t  szczególnie przydatny w p rz y ­
padkach chorych  sztucznie wentylowanych. 
W prowadzane w arto śc i to:
1. F i0 2 . Hb - stężenie wdychanego tler.u. za ­
w arto ść  hemoglobiny.
2. Sa02, P a 0 2 , P a C 0 2 , Sv02, PvQ 2 . P vC 0 2  - 
w yn ik i gazom etrii,
3. CO, CI, P C W P  - rzut se rca , wskaźnik s e r ­
cowy. c iśn ien ie  zaklinowania^
4. E P  - poziom białka.

N ie w szystk ie  w a rto śc i przedstaw ione w yżej 
m uszą być podane.aby w y licz y ć  p rzec iek . Wy-

P R C G . O D D E C H G U Y I G P Z O M ET R
P CR)0£ =412 Sifl)02 =
6(1)02 =100 P(Fl)C02
P(.U'/G£ =72 HB =
P(U)C02=46 S(SUC)D2
i==6 .4 S(U)02=9

IR)

1. PlflL-PRlOS- =253.5
P CRL-PR)02

2 . ---------------* 100=38
P (RL)02 

G. C(RR-U)02 =2.5
C(RR-U? 024 . ------------ *100 = 10
C CRR)02

5. SHUNT =24.3
6 . 02 DOSTĘPNE =1263
7. 02 ZUZYCXE =78
S. OOP
9. COP-PCUP ___=16 - 3

99 . 9
38 2.4 
= 94 
2 . 46

10-  20

4.2 - 5 .0
20- 25

3 .0 - 8 .0  
■550-656 
134-150 
20 - 25

10

R y s . 2. Przykładowy wydruk przecieku płucnego.
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s ta rcz y  podać w arto ść  1 1 2 . Do w y liczen ia  
i lo ś c i zużytego tlenu i tlenu dostępnego /odpo­
w iednio 02-zużyte, 02-dostępne/ na leży do­
datkowo podać w a rto śc i /3/ zm ierzone i w y l i ­
czone w p rog ram ie  ob liczeń  hem odynam icz­
nych / ry s . 2/. Ponadto uruchom iono k ró tk ie  
p roced u ry  ob liczen iow e w ykorzystyw ane w po­
stępowaniu k lin icznym  np. : ob liczan ie  k liren-  
su k reatyn iny , ob liczan ie  o sm o la lności.

O pracowano rów n ież program  o nazwie 
IN F O  zb ie ra jący  i an a lizu jący  odpowiednio 
zakodowane in fo rm acje  o w szystk ich  pac jen ­
tach leczonych  na O ddzia le  Intensywnej T e ­
ra p ii. D la  każdego pacjenta wychodzącego z 
k lin ik i w ypełn iana je s t  K A R T A  K O D O W A N IA  
IN F O R M A C J I  / ry s . 3/. Z a w ie ra  ona w sz ys t­
kie istotne dane um oż liw ia jące  an a lizę  s ta tys ­
tyczną przypadków chorobowych, metod le c z e ­
n ia , rodzajów  schorzeń itp. o raz  w yszuk iw a ­
n ia ś c iś le  o k reś lonych  grup pacjentów. W  zw ią ­
zku z tym  że K iK A l IT  A M  we W rp c ław iu  je s t 
jednym  z w iększych  ośrodków w szczep ian ia  
kard iostym u la to rów  w P o ls c e , część  K A R T Y  
K O D O W A N IA  stanow ią in fo rm acje  odnoszące 
s ię  do tych pacjentów  u k tó rych  dokonano 
w szczep ien ia  stym u la to ra  se rca . Na uwagę 
zasługuje fakt, że użyty sposób kodowania 
tych in fo rm a c ji je s t zgodny z p rz y ję tą  powsze­
chnie tzw. K A R T Ą  E U R O P E JS K Ą  kodowania 
in fo rm a c ji o pacjentach  ze s tym u la to ram i s e r ­
ca.

Do p am ięc i-Z X B1  dane są  wprowadzane na 
bieżąco od początku 1983 roku. in fo rm ac je  o 
w szys tk ich  pacjentach leczonych  w ciągu roku 
w k lin ice  zapisywane są na k asec ie  m agnetofo­
nowej /nagran ie  pełnego zbioru w raz  z p ro g ra ­
mem zajm uje 15 m inut/.

Ba rd zo  in te resu jące  w yn ik i dała statystyka 
za ro k  1983. Okazało  s ię  m iędzy innym i, że 
hasło " in n e " , k tó re  w ystępu je  jako podtemat 
we w szystk ich  punktach ka rty , a obejm uje pod- 
tem aty niezdefin iow ane, było w ykorzystane  za ­
ledw ie  k ilk ak ro tn ie . Św iadczy to o bardzo t r a f ­
nym  doborze tem atów  dla potrzeb Intensywnej 
T e ra p ii. Na ry s . 4 przedstaw iony je s t wydruk 
sta tystyk i połowy roku  1984 w tem acie  n r 41: 
k lin iczne  w skazan ia do s tym u lac ji.

Na początku roku 1984 K iK A l IT  A M -we W ro ­
c ław iu  wyposażona została w m ikrokom puter 
" T E L E P U T E R  3" f irm y  R E D IF F U S IO N . M ik ro ­
kom puter posiada pam ięć o p eracy jn ą  128 K B ,  
k a rtę  g ra fik i z oddzielną p am ięc ią  16 K B ,  do­
datkową pam ięć  ekranu 4 K B  dw ie stac je  d y s ­
ków e lastyczn ych  po 32ÓKB, ko lo row y 14" m o­
n ito r !7  dostępnych kolorów/ o raz  kolorową 
d rukarkę . M ikrokom puter je s t wyposażony w 
k ilk a 'p ro g ram ó w  standardowych . Po s iad a  dwa 
system y o p eracy jn e : C P / M , C P / ^  . W yk o rz y ­
styw any je s t  g łównie system  C P / *  i  p ra cu ją ­
cy  pod tym  system em  mocno rozbudowany ję ­
zyk B A S IC  sam okom p ilu jący z g ra fik ą  o dużej 
ro z d z ie lcz o śc i z m o ż liw o śc ią  m iksow ania na

PROGRAM "INFO" - STATYSTYKO

NR.4.1
*KOD 0 u
»KOD 1 K
»KOD a m
»KOD 3 3
i KOD 4- s
»KOD 5 3
»KOP e> 3
»KOD m
»KOD e 3
»KOD 9 zz

INFO" -

84. (381

8 (3)
83 (CS)
3 (11
4-9 (22)

5 (2)
1 (0)
S (2)

SUMO(0) ais BLEDY o 0 **
STATYSTYKAPROGRAM •INFO" -

*KOD 3 04-
»KOD 1 3
»KOD 2 3 8 (6)
»KOD 3 3 63 (4-7)
»KOD 4. K 3 (2)
»KOD 5 3 49 (36)
♦ KOD 8 3

«KOD 7 3 S (3)
»KOD 8 3 1 (0)
«KOD 9 3 S (3)

SUMOtl) 134- BL-EDY = 0 *.*

R ys . 4. P rz yk ład o w y  w ydruk sta tystyk i

ek ran ie  g ra fik i, tekstu o ro z d z ie lcz o śc i 40 
kolum n i tekstu o ro z d z ie lcz o śc i 80 kolumn.

Ten  nowy m ikrokom puter u m o ż liw ił u rucho ­
m ien ie  zm odyfikowanych w e r s j i p rogram ów : 
badania hem odynam iczne i p rz ec iek  p łucny. 
P ro g ra m  badań hem odynam icznych rozbudowa­
ny zosta ł o m oż liw ość grom adzenia i p rzecho ­
w yw ania w szys tk ich  w yników  pom iarów . D o ­
datkowo w szystk ie  zebrane dane można p rzed ­
staw iać  w fo rm ie  zb io rcze j tabe li lub w y k re ­
sów dowolnego typu / lin iow ych , schodkowych, 
punktowych, słupkowych itp. /. W y k re s y  są re a  
lizowane p rz y  użyciu  program u ap likacyjnego 
S T A R G R A P H , Ponadto kom puter ana lizu je  
w szys tk ie  w yn ik i ob liczeń  zaznaczając odpo­
w iednim  ko lorem  przek ro czen ie  dopuszczal­
nych norm  fiz jo log icznych . T ak ie  zestaw ie ­
nie wyników  ob liczeń hem odynam icznych daje 
m oż liw o ść  łatwego zaobserwow ania tendencji 
zm ian poszczególnych param etrów  układu 
k rążen ia  pod w pływem  stosowanej te ra p ii 
/śro dk i farm ako log iczne, sztuczna wentyla*, 
c ja , e lek troB tym u lac ja  se rca  itp. /. Dane po­
m ia row e  i w yn ik i ob liczeń  są przechowywane 
na oddzielnym  dysku e lastycznym . A n a liz a  
zbioru danych w szystk ich  chorych , u k tórych  
przeprowadzono badania hem odynam iczne, 
pozwala na dobranie optym alnego toku postę ­
powania w określonych  przypadkach chorobo­
wych.

L e k a rz e  K iK A l IT  A M  we W ro c ła w iu  p rz e ­
p row adzają  około sześciu  ty s ię c y  znieczuleń
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głównie op eracy jn ych  w w ie lu  k lin ikach . Z n ie ­
czu len ia  te są wykonywane p rzy  użyciu  w ie lu  
techn ik  o raz  różnych środków zn ieczu la jących . 
D latego is tn ia ła  potrzeba stw orzen ia kom pute­
rowego zbioru do naukowych opracowań spo­
sobów znieczuleń pod kątem  ich  skuteczności 
i ewentualnych kom p likac ji. K lin ik a  je s t  ró w ­
nież jednym  z w iększych  w P o ls ce  ośrodków 
im p lan tac ji sztucznych stym ulatorów  se rca  
w szczep ia jących  ro czn ie  ok. 300 ro z ru sz n i­
ków.

P a m ię ć  zewnętrzna w postaci s tac ji dysków 
e lastycznych  um oż liw iła  u ruchom ien ie  p ro g ra ­
mów, k tóre  operu ją  na dużych zb iorach danych. 
P o w sta ły  w ięc p rog ram y:

1. Dokum entacja zn ieczu len ia  - p rog ram  zb ie ­
ra ją c y  in fo rm acje  o w szystk ich  zn ieczu len iach  
w ykonywanych w k lin ikach  Akadem ii M edycz ­
nej we W ro c ław iu ;
2. S tym u la to ry  se rca  - ew idencja  stym u lato ­
rów  im plantow anych w K iK A ilT .

P ro g ra m  "Dokum entacja  zn ieczu len ia " um oż­
liw ia  w sze lk ie  an a liz y  statystyczne o raz  w yszu ­
k iw an ie  dokumentów określonych  przypadków 
znieczuleń. M oż liw e jes t rów n ież  p rzeg ląda ­
nie i drukowanie dokumentów według ustalone­
go w cześn ie j uporządkowania z pom in ięciem  
tych, k tóre  nie spe łn ia ją  podanych warunków.

Na k a rc ie  zn ieczu len ia / ry s . 5/ uwzględnio­
ne są następu jące tem aty:
- nazw isko, im ię , w iek , waga, w zrost pacjen ­
ta
- data zabiegu, n r h is to r ii choroby>
- operu jąca  k lin ik a ,
- anestezjo log  /nazwisko/i
- m ie jsce  o p e ra c ji,
- diagnostyka,
- środk i zn ieczu la jące ,
- sposób oddychania,
- układ anestetyczny,
- diureza,
- czas stosowania ha lo tanu ,
- p rzen ies ien ie  chorego,
- stan przedoperacyjny,
- rodzaj zabiegu,
- technika zn ieczu len ia ,
- środk i zw iotczające ,
- techn ik i specja lne ,

- infuzja,
- czas zn ieczu len ia ,
- kom plikacje,
- stan w s a li budzeń.

P ro g ra m  "S tym u la to ry  s e rc a "  zbudowany 
je s t  na bazie p rogram u ap likacy jnego "S T A R -  
F I L E " .  P ro g ra m  prowadzi ew idencję  w sz ys t­
k ich  stym ualto rów  wszczepionych w k lin ice , 
nie dopuszcza do powstania błędów, um ożliw ia  
ponadto szybkie w yszukiwanie , porządkowanie 
i drukowanie in fo rm ac ji.

In fo rm acje  wprowadzane do kom putera m oż­
na podz ie lić  na trz y  grupy:
- dane stym u la to ra  /przychodzą z Banku S ty ­
m ulatorów / - f irm a , typ / model, num er s ty ­
m u la to ra , dopuszczalny te rm in  u życ ia ,
- dane pacjenta /wprowadzane w dniu im p lan ­
ta c ji/  - nazwisko, im ię , w iek, data im planta- 
c ji,  typ e lek trody ,
-da ta  w yłon ien ia  i stan stym u la to ra  /po w y ło ­
nieniu/ - data w yłon ien ia , częstość/częstość  
z m a g ., am plituda, czas im pulsu, - decyzja .

P ro g ra m  składa się  z cz te rech  pól danych. 
P o le  p ierw sze  zaw iera  in fo rm acje  o stym u la ­
to rach  według w yżej podanego form atu . Po le  
drugie, podobne do p ierw szego, dotyczy s ty ­
m ulatorów  reste ry lizo w an ych  i zaw iera  w m ie j­
sce daty w ażności czas przepracow any przez 
stym ulato r. Po le  trz e c ie  to p a ram e try  podsta­
wowe w szystk ich  do 'tej po ry używanych w K l i ­
n ice  stym ula^c. ow. Z a w ie ra  tak ie  In fo rm acje  
jak :
- firm a, typ/m odel,
- p a ram e try  w yjśc iow e  /am plituda, częstość, 
test, czas im p. /, *
- w skazan ia  do w ym iany /am plituda, częstość, 
test, czas imp. /,
- dodatkowe pa ram etry
czas re fra k c ji ,  czułość, teoretyczny czas ży ­
c ia  b a te rii, waga i inne.

P o le  czw arte  to skrócona in fo rm ac ja  o p a ra ­
m e trach  z uwzględnieniem  ilo ś c i stym ulatorów  
danego typu.

W ym ien ione wyżej zastosowania m ikrokom pu­
te rów  to p ie rw sze  z tematów jak ie  udało s ię  ro z ­
w iązać  podczas dotychczasowej eksp loatacji.
Na bieżąco są prowadzone p race  nad m odyfika­
c ją  już  is tn ie jących  program ów  i u ru cham ia ­
niem  nowych.
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tir n.przyr. inż. K A Z IM iE R Z  FRÜCZKOWSXI 
dr med. LUCYNA POŚPIECH  
Klinika Otolaryngologii A M  
W roclaw

MOŻLIWOŚCI  W Ï K O R Z I S I A N I A  TECHNIKI  KOMPUTEROWE]  

W RADONIACH ELEKTRONTCTAGMOGRAFICZHIGH

W  ostatnich latach obserwuje się stały wzrost 
liczby pacjentów, u których zawroty głowy i za­
burzenia równowagi są jedynymi lub jednymi z 
głównych dolegliwości. Ponieważ zachowanie 
równowagi człowieka i prawidłowej orientacji 
w przestrzeni zależne jest od sprawnego współ­
działania narządu przedsionkowego, narządu 
wzroku i czucia głębokiego, a inform acje pły­
nące z tych trzech narządów integrowane sa w 
centralnym układzie nerwowym, staje s ię  oczy­
wiste, że problem zawrotów głowy i zaburzeń ' 
równowagi dotyczy wieiu specjalności medycz­
nych.

Pacjenci z zawrotam i głowy leczeni są, w za­
leżności od przyczyny choroby, przez neurolo­
gów, internistów lub laryngologów. Pacjentam i 
tymi zajmuje się również medycyna przem ysło­
wa. ponieważ u części chorych dolegliwości

spowodowane są szkodliwymi warunkami p ra ­
cy. Sporą grupę osób kierowanych do badania 
otoneurologicznego stanowią pracownicy, u 
których zgodnie z wymogami przepisów bez­
pieczeństwa pracy, niezbędna jest pełna spra­
wność narządu równowagi.

Analiza ełektronystagmograficzna reakcji 
oczopląsowych samoistnych i indukowanych 
stanowi część diagnostyki otoneurologicznej, 
m ającej na celu ocenę sprawności narządu 
przedsionkowego oraz ustalanie przyczyn i lo ­
ka lizacji zmian prowadzących do zawrotów 
głowy.

Rozwój badań nystagmograficznych prowa­
dził od prostych metod wizualnej oceny poprzez 
zastosowanie specjalistycznych urządzeń e le ­
ktronicznych aż do maszyn cyfrowych w łącz­

Rys. 1. System re je s tra c ji elektrofizjologicznych C Y FR O M ED
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nie. Stosunkowo w cześn ie  zaczęto w yk o rzys ty ­
w ać  kom puter w tak ich  badaniach przebiegów 
fiz jo log iczn ych  jak ; E K G , E E G ,  W P M  czy 
E N G . P ró b y  r e je s t ra c j i  i an a liz y  badań E N G  
p rzy  pom ocy kom putera zaczęto p rzep row a ­
dzać na p rze łom ie  la t  1960/70. [ i ,  3\J . Ze 
względu na złożoność techn ik i badania o raz 
duży stopień trudności zw iązanych z an a lizą  
przeb iegu e lek trycznego , autom atyzacja  i o- 
b iektyw izacja  tych badań w k ra ju  nie je s t pod­
ję ta  na sze rszą  skalę. Duża ilo ś ć  danych po­
m iarow ych , konieczność r e je s t ra c j i  ich  w 
nadm iarze , k la sy fik a c ji i e lim in a c ji zakłóceń 
sp raw ia , że ob liczen ie  w ie lu  param etrów  r e ­
jestrow anego przebiegu może odbywać s ię  ty l­
ko p rzy pomocy kom putera.

Na rynku kra jow ym  brak łatwodostępnych 
system ów  kom puterowych z w e jśc ia m i ana lo ­
gowym i w yposażonym i w konw erter A /C  z 
m u ltip lekse rem . Is tn ie ją ce  rozw iązan ia  w o- 
p a rc iu  o C A M A C  czy inne system y pom iarow e 
są drogie i ze względu na swoją specyfikę  tru ­
dne w adaptacji. W  e lek tro fiz jo lo g icznych  ba­
daniach m edycznych m am y do czyn ien ia  z ró w ­
noczesną re je s t ra c ją  w w ie lu  kanałach. P o ­
ziom  sygnału e lek trycznego  je s t  w przedzia le  
od pojedynczych m tkrow oltów  /np. W P M /  do 
k ilku d z ies ię c iu  m iliw o itów  /np. E K G /  przy 
częs to tliw o śc i od pojedynczych Hz do k ilku ­
dz ies ięc iu .

P ró b ę  kom puterowego wspom agania badań 
podjęto w P ra co w n i E le k tro f iz jo lo g ii K a ted ry  
i Zakładu Pa to fiz jo lo g ii A M  we W ro c ław iu  
k ierow anej p rzez prof. dr hab. med. Jó zefa  
Jag ie lsk ieg o . R y s . 1 p rzedstaw ia  schem at 
system u re je s t r a c j i  e lek tro fiz jo log iczne j

C Y F R O M E D , k tórym  dysponuje P raco w n ia  
E le k tro fiz jo lo g ii A M  we W ro c ław iu .

System  C Y F R O M E D  składa s ię  z przed- 
w zm acniacza i w zm acn iacza biologicznego
4-kanałowego, konw ertera  A /C  - tu w yko rzy ­
stano ANO PS-105 oraz jednostkę s te ru ją cą  
M TS-304. Pop rzez  zaadaptowanie A N O P Sa  i 
MTS-304 można re je s tro w a ć  przeb ieg i elek- 
tro fiz jo log lczne  na T M , a następnie p rzetw a­
rz a ć  p rzy pomocy kom putera O D R A  1305.
Je s t  to rozw iązan ie  unikalne w sk a li k ra jo ­
w ej, a le  ze względu na koszt i stopień n iezbę­
dnych m odyfikacji trudne do szerszego ro z ­
powszechnienia.

Przeprow adzono re je s tra c je  ruchów gałek 
ocznych podczas wykonywania próby wahadła 
"e ye  - track ing  te s t"  o raz  próby ka lo rycznej 
metodą F itzg e ra ld a  - H a llp ike ’ a. R e je s tro w a ­
no odcinki czasowe 5 i 10 s z częs to tliw o śc ią  
próbkowania gw arantu jącą w ys ta rcz a ją cą  j a ­
kość odtwarzania cyfrowego / ry s . 2/. P o d ­
czas jednej próby re jestrow ano  10 do 20 blo­
ków /rekordów / po 500 w arto śc i dyskretnych . 
Dane poddano f i l t r a c j i  cy frow e j i przystąpiono 
do p rac  nad a lgo rytm am i oceny w ybranych  pa­
ram etró w  przebiegu EN G .

W yn ik i p ierw szych  badań E N G  są o b iecu ją ­
ce i stn ieje potrzeba ich  dalszego ro zw ijan ia . 
N a leży dodać, że autom atyzacja  stym ulu je  w ie ­
le  korzystnych zm ian, zmusza do u system aty ­
zowania w iedzy z danej dziedziny, sp recyzow a­
nia norm , k ry te rió w  k la sy fik a c ji itp. Nowy a- 
parat ana lizy  dostarcza nowych in fo rm ac ji d ia ­
gnostycznych f i ] . Is tn ie je  zatem potrzeba o-
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pracow an ia  tak ie j w e r s j i m ikrokom putera lub 
m in ikom putera, k tó ra  charak teryzow a łaby s ię  
m o ż liw o śc ią  bezpośredniego wprowadzania i 
ana lizow an ia  w ybranych  przeb iegów  e lek tro fi-  
zjo log icznych. P r a c e  w tym  k ierunku są n ie ­
zbędne, a zapotrzebowanie na tak ie  system y 
kom puterowe duże.

A r tyk u ł n in ie jszy  je s t próbą zain teresow an ia  
producentów system ów  kom puterowych tą n ie ­
zwykle ważną w m edycyn ie  k lin iczn e j dziedziną 
badań e lek trcfiz jo log icznych .

L i t e r a t u r a :

A 7  Kenneth H. B ro o k le r , Jo c k  L .  P u le c : C om ­
puter a n a lis is  of e lectronystagm ography re- 
co rs . A rch , oto laryng. 1970 r . 17, 563-575. 
¡ 2 ]  G. R an ach e r: N ystagm usausw ertung am 
Com puter. Â rch . o to-Rh ino-Laryng . 1977 r .  , 
215, 257-263.
[ 2 ]  W . Rub in : N ystagm ography: Term ino logy , 
technique, and instrum entation . A rch . otola- 
ryng. 1968. , 87, 266;271.

m gr inż. ELŻBIETA GĄSEK  
i \  med. K A Z IM IE R Z  6WÓŹDŹ 
mgi LESŁAW  W 01AH SK I 
Zakład  Elektronicznej Techniki 
O b liczen iow e j-W rocław

INFORMATYCZNY SYSTEM DOKUMENTOWANIA  
OPIEKI POtOŻNIGZEJ NAD C IĘŻARNĄ  

IN FO - PA R T /S . I . P . /

M edycyna, podobnie jak  inne gałęz ie  nauki, 
znajduje s ię  pod naporem  narasta jącego  s t ru ­
m ien ia  in fo rm ac ji. Odnosi s ię  to rów n ież do 
dosyć herm etyczne j d yscyp lin y  m ed yczn e j,ja ­
ką jes t położnictwo, k tó re  ko rzysta  z coraz  
w iększych  ilo ś c i testów diagnostycznych o raz  
p rocedur terapeutycznych . Zw ażyw szy , że po­
łożn ictw o sp raw uje  funkcję k re a to rską  o re p e r ­
kusjach rów n ież  eugenicznych i dem ograficz ­
nych, kw a lifiku je  s ię  szczególn ie do w dro że ­
n ia  nowoczesnej m etody przep ływ u, m agazyno­
w an ia i  p rze tw arzan ia  in fo rm a c ji m edycznej.

C yk l c iążow y jako su is g en e ris  b io rytm , je s t 
p rocesem  biologicznego sam opow ie lan ia  i ro z ­
g ryw a s ię  w  czw artym  w ym ia rz e , tj. czas ie  i 
z natu ry  rz e cz y  wym aga m onitorow ania stanu 
c ię ż a rn e j, je j porodu i połogu, a tym  sam ym  
rozw oju  i stanu ja ja  płodowego. T e  p rzes łan k i 
sk ło n iły  do opracow ania inform atycznego sy s te ­
mu dokumentowania, m edycznego nadzoru c y ­
k lu ciążowego / IN F O - P A R T /  ce lem  o p tym a li­
z a c ji dokumentowania położniczego postępowa­
n ia  diagnostyczno-leczniczego. System  IN FO -  
- P A R T  / S IP /  s ta ra  s ię  uwzględnić struk tu rę , 
re a lia  i  m o ż liw o śc i uspołecznionej służby zdro ­
w ia  w P o ls c e .

W  op iece po łożniczej nad c ię ż a rn ą  na leży ro z ­
ró ż n ić  dwa dynam iczne e lem enty w określonym  
reg io n ie :
1. s ie ć  re jonow ych  po radn i'd la  c ię ż a rn ych  - w ie ­
lok ro tność  jednego modułu m edycznego.

2. zam knięty zakład po łożn iczy - 6 różnych  m o­
dułów m edycznych /podsystem ów/ sk ładających  
s ię  z ko le i z poszczególnych m ik ro system ów

Ww . s ie ć  re jonow ych  poradni dla c ięża rnych , 
jak  w ynika z nazwy, przyporządkowana je s t  o- 
kreślonem u zakładow i położniczem u, co stano­
w i funkcjonalną ca ło ść  sprawowanej op ieki nad 
c ię ża rn ą , rodzącą  i po łożnicą.

Z a k re s  funkcjonalny 
Struktura  system u

N ależy ro z ró żn ić  następujące m edyczne m o­
duły op ieki nad c ięża rn ą :
1. Leczn ic tw o  otw arte :
- re jonow a poradnia dla c iężarn ych  / jako  s ieć  
poradni w danym re jon ie/ .
2. Leczn ic tw o  zam knięte:
- p rzyszp ita lna  poradnia konsu ltacyjna,
- izba p rz y ję ć  c ię ża rn ych  do szp ita la,
- oddział pato log ii c iąży ,
- sa la  porodowa,
- sa la  c ię ć  cesa rsk ich ,
- oddzia ł położniczy.

S truk tu rę  i funkcje system u przedstaw iono 
na ry s . 1. Za łączony ca ło śc io w y schem at S IP  
ilu s tru je  m odularny a zarazem  h ie ra rch icz n y  
układ system u sk ład a jący  się  z 6 podsystem ów 
/m odułów/, a  te z k o le i z 19 częściow o auto­
nom icznych m ik rosystem ów . Pow yższa  s tru k ­
tu ra  pozwala na stopniową, etapową im p lem en ­
ta c ję  poszczególnych ogniw system u, funkcjo-
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lu jących  początkowo indyw idualn ie , a w póź- 
lie jsz ym  etapie u jętych  w log is tyczną  s ieć  mi- 
crosystem ów  stanow iących  w e fekcie  o s ta te ­
cznym S IP , k tó ry  na leży w idz ieć  jako czyn- 
lo śc io w ą  konso lidację  poszczególnych m ikro- 
system ów o znacznej autonom ii w łasne j.
'r y s .  2 ,3/.

P rzedstaw ion e  skrótowo poniżej m ik rosyste-  
n y  w ykazu ją  s ię  n ieza leżnośc ią  i mogą p ra co ­
wać indyw idualn ie. Są one traktowane jako im- 
jlem en tac je  pilotowe pozw ala jące w pewnym 
censie wysondować akcep tację  p rzysz łych  u- 
iytkowników  o raz  stopień powodzenia w d ro ­
żenia inform atycznego. Ponadto stanow ią s ta ­
cje zapoznawcze i tren ingowe dla szerszego 
tolektywu po tencja lnych  użytkowników, m ają- 
:ego ko rzystać  w p rz ysz ło śc i z system u wie- 
om odularnego.

M ik ro system  / M / s / F E T O - IN F O  przew idz ia  
ly je s t  w oddziale pato log ii c iąży i w poradni

dla c ięża rn ych , zw łaszcza w przypadku ciąż  o 
w ysokim  ryzyku , a p rzy dużym w ysycen iu  
sp rzętem  rów nież w poradniach rejonow ych. 
Pozw a la  on okresow o /z dowolną częs to tliw o ś ­
c ią/ m onitorow ać przeb ieg  rozwoju płodu, 
zw łaszcza p rz y  podejrzeniu pato log ii c iążow ej 
o raz  ko rzystać  ze zbioru danych p rzy  z b io r­
czych  opracow an iach  populacyjnych.

M /s C Y T O - IN F O  re je s tru je  w sposób chrono ­
log iczny poszczególne p rocedu ry  diagnostyczno- 
le czn icze , w  przypadkach schorzeń nadżerko ­
w ych  szy jk i m a c icy  rów nież u c ięża rnych . U z y ­
skana baza danych um ożliw ia  autom atyczne uzy­
skanie zestaw ień  i opracowań ep idem io log icz ­
nych jak  i ew idencyjnych  dla celów  szeroko po­
ję te j p ro fila k tyk i tego masowego schorzen ia. 
M /s  ten pozwala uzyskać dynam iczną a rc h iw i­
zac ję  stanów nadżerkow ych z m o ż liw o śc ią  auto-

CIĄŻE PRAWIDŁOWE

LECZNICTWO ZA M KN IĘT E

R y s . 2. Lo g is tycz n y  schem at a p lik a c ji m ikrokom puterow ych w stru k tu rze  po­
łożn icze j op iek i nad c ięż a rn ą
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R ys . 3. R e la c ja  m ik rosySternów /jednom odu larnych , m onotem atycznych/ w 
ap lik ac jach  w z ak res ie  leczn ic tw a  otwartego i zam kniętego pionu ginekolo­
giczno-położniczego

m atycznego zaw iadowania grupam i d ysp an se ry j­
nym i szczególnej tro sk i.

M /s P A R T O G R A M  W E R T Y K A L N Y  /P W /  jes t 
p róbą graficzno-kinetycznego przedstaw ien ia  
porodu drogam i natu ra lnym i z pewną komponen­
tą  ilu s tra c y jn ą  dotyczącą postępu i położenia 
cz ęśc i p rzodu jącej płodu /główka lub m iednica/ 
w kanale rodnym . M /e  ten znajduje s ię  w t ra k ­
c ie  testow ania aktualn ie  z uwagi na złożony m e­
chanizm  porodu jak  i jego odchyleń, jak  rów nież 
bogatą sym ptom atologię rodzen ia o raz  mnogość 
in te rw e n c ji położniczych^zarówno fa rm ako lo g i­
cznych jak  i m anualnych.

Kon figu racja  sprzętu

Siystem in form atyczny będzie rea lizo w an y  na 
kon figu racji sp rzętow ej,k tó rą  przedstaw iono na 
r y s .  5.. Je s t  to dwum aszynowy zestaw  m inikom  
outera SM-4 produkcji k ra jow e j zapew niający:
- pojem ność zbiorów  użytkowycn m in. 20 M B ,
- s ie ć  m onitorów  ekranowych z d rukarkam i 
hard copy,
- dostęp do system u - 24 godziny na dobę,
- czas re a k c ji system u 30 Sf
- niezawodność - zapewnioną przez  in s ta la c ję  
dwóch m inikom puterów , tj. z m in ikom putera 
głównego o raz  wspom agającego, k tó ry  p rz e j­
m uje re a liz a c ję  funkcji w ra z ie  a w a r ii m in i­
kom putera głównego.
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FORMULARZE
DOKUMENTÓW
ZRCDŁCWYCH

OANE
PERSONALNE

BAZĄ DANTCH 
PROBLEM

DANE

ANANNESTYCZNE

k o m p u t e r o w e  o d tw o r zen e

SYTUACJI ZDROWOTNEJ j  
PODOPIECZNYCH OBJĘTYCH /  
EWIDENCJĄ SYSTEMU jT  

\  CYTO -  INFO j C

DANE
KLINICZNE

COKUMENrY

Z3ICRCZE

SPRAWOZDAWCZOŚĆ 
DANE EPIDEMIOLCSI 
CZNE
KORESPONDENCJA

WYDRUKI

PACJENTKA Z ROZP 
NADŻERKĄ SZYJKI 
MACICY

DOKUMENTY
WYNIKOWE

INTERWENCJE LEKARSKIE

1 ELEKTRCKOA SU LACIA

2. KRI0K0A6ULACJA

3. KONIZACJA
DANE
CYTOLOGICZNE

LECZENIE ZACH0WAWC2E

I ELEKTR0K0A6ULACJA 
Z KONIZACJA
3 AMPUTACJA SZYJKI 

MACICY
4 EKSTIRRACJA NAR Z- 

RODNESO

OANE 
WIST - PAT

DANE BADAN KONTROLNYCH 
/KATAMNESTYCZNE/

R ys . 4. Schem at log iczny o rgan izac ji bazy danych system u C Y T O - IN F O

Poza  tym m in ikom puter w spom agający może 
być w ykorzystyw any do re a liz a c j i system ów  
wsadowych.

Funkcjonow anie system u 
Zasadą  funkcjonowania jes t log istyczne  zb ie ­

ran ie  danych, p rzesy łan ie , m agazynowanie, in ­
te g rac ja  bazy danych, p rzetw arzan ie  o raz  e m i­
towanie żądanych in fo rm a c ji poprzez w iz u a liz a ­
c ję  lub w ydruk. P rz e p ływ  in fo rm a c ji na oddzia­
le  po łożn iczym  przedstaw iono na ry s . 5.

System  posługuje s ię  p ięc iom a następu jący­
m i dokum entam i źród łow ym i:
1. Dokum ent źród łow y am bulatoryjnego nadzo­
ru  c ię ża rn e j - je s t  on przeznaczony dla s ie c i 
Rejonow ych  Po rad n i dla C iężarnych  o raz  dla 
P o ra d n i P rz y sz p ita ln e j zakładu położniczego» 
Po zo sta łe  dokum enty źródłowe przeznaczone 
są dla m odułu zam kniętej op ieki po łożn iczej.
2. Dokum ent źródłowy k lin icznego nadzoru c ię ­
żarne j - oddział pato logu ciąży.
3. Dokum ent źródłowy przebiegu porodu droga­
m i na tu ra lnym i - sa la  porodowa.
4. Dokum ent źród łow y przebiegu c ię c ia  c e s a r ­
skiego - sa la  c ię ć  cesa rsk ich .

5. Dokum ent źród łow y przebiegu połogu - od­
dz ia ł położniczy.

W szys tk ie  fo rm u la rz e  dokumentów żródło- 
.w ych  z a w ie ra ją  wspólne b loki in fo rm atyczne, 
a m ian ow ic ie :
•  blok personalny,
0  blok anam nestyczny,

W  Rejonow ej Po rad n i p rzy p ie rw szym  zgło­
szeniu s ię  c ięża rn e j zostaje w ypełn iony blok 
pe rsona lny i anam nestyczny, które to bloki 
in fo rm acyjne  są wspólne dla w szystk ich  do­
kumentów źródłow ych i u legają  au tom atycz ­
nemu pow ie len iu . W  ww. poradni p rz y  każdo­
razow ym  zgłoszeniu s ię  podopiecznej w yp e ł­
n ia s ię  jeden reko rd  ka lendarium  badań o k re ­
sowych c ięża rn e j. C zęsto tliw o ść  zgłoszeń jes t 
podyktowana stanem  c ięż a rn e j i odpowiada i- 
lo ś c i w ypełn ionych rekordów  harm onogram u 
badań okresow ych . W  tra k c ie  h o sp ita liz a c ji 
c ię ża rn e j na oddziale pato log ii c iąży  zostaje 
wprowadzony dokument źródłowy k lin icznego 
nadzoru c ię ż a rn e j, k tó ry  zaw iera  wypełnione 
uprzednio dwa bloki /persona lny i anam nesty ­
czny/. R eko rdy  bloku o b se rw ac ji k lin icznych  
w ypełn iane są z różną częs to tliw o śc ią , w za­
leżności od dynam ik i p rocesu  chorobowego.

W  wypadku w ycofan ia  s ię  zm ian pato log icz ­
nych, p rz y  niedonoszonej c iąży  pacjentka po­
nownie znajduje s ię  w gestii op iek i re jonow ej 
po radn i dla c ięża rnych . N atom iast p rz y  c iąży  
d o jrza łe j c ięża rn a  k ierow ana je s t  na blok 
porodowy, gdzie je j stan jes t dokumentowany 
na dokum encie źródłowym  przebiegu porodu 
drogam i na tu ra lnym i, względnie na dokumen­
c ie  źród łow ym  przeb iegu c ię c ia  cesarsk iego . 
Dokum ent przeb iegu porodu drogam i n a tu ra l­
nym i w ype łn iany je s t  na bieżąco, re je s tru ją c  
isto tne z jaw iska i etapy porodu.

C yk l w ła śc iw ych  o b se rw ac ji i  postępowania 
położniczego je s t  dokumentowany następująco:
A . Harm onogram  badań am bu la to ry jnych  - jest 
w ype łn iany p rzy  każdym  zg łaszan iu  s ię  pod­
opiecznych.
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B. B lok  o b se rw ac ji k lin icznych  - je s t w yp e ł­
n iany sukcesyw nie  z częs to tliw o śc ią  zależną 
od przebiegu procesu  patologicznego.
C. D iag ram  P W  przebiegu porodu drogam i na­
tu ra ln ym i je s t w ype łn iany w za leżności od tem ­
pa postępu o raz  stanu płodu i rodzącej.
D. P rz e b ie g  c ię c ia  cesa rsk iego  - je s t  w yp e ł­
n iany ex post bezpośrednio po wykonaniu za­
biegu.
E .  P rz e b ieg  połogu - je s t  dokumentem zb io r­
czym , w którym  przede w szystk im  re je s tru je  
s ię  odchylenia od praw idłowego przebiegu po- 
łogu.

P ro ced u ra  w ypełn ian ia  dokumentów źród ło ­
w ych pom ija etap odręcznego zapisu. Na e k ra ­
nie m onitora zostaje w izua lizow any odpowied­
n i fo rm u la rz  dokumentu źródłowego, w którym  
dane nanoszone są za pom ocą k law ia tu ry  a lfa ­
num eryczne j. co jednocześnie je s t w prowadze­
niem  ich  do bazy danych. Każda ru b ryka  /1j. 
rek o rd  in fo rm ac ji/  może być dowolnie zw ię ­
kszona odnośnie pola zapisu jak  i uw ielokrot- 
niona. W ypełn ian ie  dokumentów polega na po­
sługiwaniu s ię  zasobem słow nictw a fachowego 
w języku po lsk im , częściow o s fo rm a lizo w a ­
nym z ogran iczen iem  dek linacyjne j i koniuga- 
cyjne j f le k s ji wyrazów,,z tendencją do budowa­
nia zdań prostych , tj. k ró tk ich , lap idarnych , 
konkretnych. W ypełn ione fo rm u la rze  dokumen­
tów źródłow ych są zarazem  dokum entam i w y ­
nikowymi^ ilu s tru ją cym i chronolog iczn ie  prze-, 
bieg procesu d iagnostyczno-leczniczego w c y ­
klu c iążow ym .

W yko rzystan ie  przez lekarza  in fo rm ac ji 
wprowadzanych poprzez prezentowane doku­
m enty źródłowe przedstaw ia  s ię  następująco:

- A m bu la to ry jny  nadzór c iężarn e j - je s t u ję ­
tym  tabe la ryczn ie  przeb ieg iem  cyklu  c iążow e­
go w w arunkach op ieki leczn ictw a otwartego, 
dostępność tego dokumentu wynikowego,poprzez 
s ie ć  te rm in a li.pozw a la  nadzorować rozwój i w 
określonych  przypadkach in terw eniow ać.
- K lin icz n y  nadzór c ię ża rn e j - jest ujętym  ta ­
b e la ryczn ie  postępowaniem  diagnostyczno-tera­
peutycznym wobec zagrożonej c iąży, co pozwa­
la  na obserw ację  procesu leczen ia  przez le k a ­
rz y  oddziału położniczego, jak  rów nież przez 
lekarza  am bulatoryjnego, w którego gestii c ię ­
żarna z rejonu s ię  znajduje.
- P rz e b ieg  porodu drogam i natu ra lnym i - ujmu­
je  w sposób chronolog iczny dynam ikę procesu  
porodu jak  i term inow ość i zakres in te rw en c ji 
po łożniczych. Je s t  m ożliw ość oceny dokumen­
ta c ji prowadzonej w czas ie  rze czyw is tym  za­
równo p rzez lekarza  dyżurnego, jak  i k ie ro w ­
nika zakładu leczniczego.
- P r zebieg c ię c ia  cesarsk iego  - je s t w yp e łn ia ­
ny ex post bezpośrednio po wykonanym  zabiegu. 
Je s t  to sui generis  e lek tron iczna  księga c ięć  
cesa rsk ich , pozw ala jąca na w yb ió rczą  konfron­
tac ję  w ybranych param etrów  c ię c ia  c e s a rs k ie ­
go.
- P r z e bieg połogu - je s t dokumentem re je s tru ­
ją cym  w sposób syntetyczny przeb ieg połogu 
zarówno po porodzie, jak  i c ię c iu  c esa rsk im , 
ze szczególnym  wypunktowaniem odchyleń od

R ys . 5. Schem at ideowy s tru k tu ry  system u IN F O - P A R T  w układzie p rzep ływ  in fo rm ac ji
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stanu praw idłowego. Dokument wynikowy je s t 
dokumentem kończącym  przeb ieg  cyklu  c iążo ­
wego i z poprzednim i dokum entam i ilu s tru ją ­
cym i p rzeb ieg  c iąży  sk łada s ię  na ca łość  doku­
m en tacji po łożniczej danego cyk lu  ciążowego.

Dane w e jśc iow e  
Za łożen iem  autorów  je s t zaprojektowanie s y ­

stem u prostego w obsłudze na każdym z etapów 
jego dz ia łan ia . Dotyczy to rów nież zb ieran ia  
danych. W szys tk ie  in fo rm acje  będą w prow adza­
ne do system u poprzez m on itory ekranowe z 
k law ia tu rą , um ieszczone na każdym z oddzia­
łów pionu położniczego, a w ięc  tam , gdzie p rz e ­
byw ają c ię ża rn e , rodzące  i położnice. T am  bo­
w iem  form ułowane są  dane o ich  stanie zdrowia 
/ p rzychodn ia dla c ięża rnych , oddział patologii 
c iąży , blok porodowy, oddzia ł po łożniczy/.

W  ram ach  tworzonej bazy danych w yróżn ia  
s ię  następujące bloki in fo rm a c ji:
- dane personalno-dem ograficzne,
- w yw iad po łożn iczy dotyczący obecnej c iąży,
- w yw iad po łożn iczy dotyczący poprzednich 
c iąż ,
- badania lab o ra to ry jn e  i am nioskopia,
•  kard iotokogram ,
•  badanie b iochem iczne płynu owodniowego,
•  u ltrasono gra fia  płodowa,
•  m orfo log ia  k rw i,
•  badania b iochem iczne i im m unologiczne,
41 badanie moczu,
•  w ym az z pochwy,
- badania położnicze,
- am bu la to ry jny  nadzór nad c iężarną ,
- k lin iczn y  nadzór nad c iężarną ,
- c ię c ie  c esa rsk ie ,
- poród drogam i natury,-
- dane o noworodku,
- dane o łożysku,
- przeb ieg  połogu,
- w yp is ze szp ita la.

Is to tną cechą system u je s t to, że w yżej w y ­
m ienione bloki in fo rm ac ji m ogą być dowolną 
ilo ś ć  ra z y  powtarzane dla danej pacjentk i, w 
za leżności od częs to tliw o śc i wykonywanych ba­
dań, tak ich  jak : am nioskopia, badanie po łożn i­
cze, kard iotokogram , m orfo log ia  k rw i, itd. 
N a leży  zaznaczyć, że zachowany zostaje c iąg  
in fo rm a c ji o pacjentce, k tóra  może przebyw ać 
na różnych  oddziałach, np. oddziale patolog ii 
c iąży , w bloku porodowym  - na oddziale po łoż­
n iczym .

W e jśc io w e  dane można podz ie lić , w zależnoś­
c i od rodzaju , na:
- dane w arto śc io w e , np. c ię ż a r c ia ła , w zrost, 
c iśn ien ie , grupa k rw i,
- dane a lte rnatyw ne  np. m echanizm u porodu:

spontaniczny lub kleszczowy, względnie dzwon 
próżniowy lub c ię c ie  c esa rsk ie ,
- dane opisowe, kontrolowane na etapie w p ro ­
w adzania danych np. przebyte o perac je , w sk a ­
zania dó c ię c ia  cesa rsk ieg o , za lecen ia, odchy­
len ia  od stanu praw idłowego, pow ik łan ia.

Dane w yjśc iow e
Do w ykorzystan ia  danych zapisanych w 

karto tece  pacjentów będą upoważnieni ty lko  w y ­
typowani p rzez ordynatora  p raco w n icy  oddzia­
łu / lekarze , położne, sek re ta rk i m edyczne/. 
Je s t  to niezbędne ze względu na ochronę danych 
p rzed  niepowołanym  dostępem, bowiem w p rz y ­
padku system u medycznego rów nież obowiązuje 
ta jem n ica  le k arsk a . Dostęp do danych odbywa 
s ię  poprzez w yb ran ie  odpowiedniej funkcji s y s ­
tem u. Odwołanie do zapisów w ybranej pacjentk i 
odbywa s ię  poprzez podanie num eru h is to r ii 
choroby /n r pacjentk i z k s ięg i głównej/ lub da­
nych personalnych /nazwisko i im ię  + data u ro ­
dzenia/. W  ten sposób można uzyskać dane o 
przeb iegu porodu, w ynikach badań noworodka, 
itd.

Na podstaw ie zapisanych do bazy danych in ­
fo rm a c ji można uzyskać dane zb io rcze , s ta tys ­
tyczne, dotyczące określonej grupy pacjentek. 
Z b io rcze  zestaw ien ia  są uzyskane po w prow a­
dzeniu do system u sform ułowanego problem u, 
poprzez odwołania sym boliczne do danych. T a  
funkcja system u pozwala na uzyskan ie danych 
p rzekro jow ych  w m yś l życzeń użytkownika, np. 
ilo ś ć  pacjentek o danej grupie k rw i, ilo ś ć  c ię ć  
cesa rsk ich  wykonanych przez poszczególnych 
operatorów  /ch irurgów / lub r e la c j i  m iędzy da­
nym i, np. ilo ś ć  pacjentek w w ieku la t  30, k tó ­
re  u ro dz iły  dz ieci o wadze 3000 - 4000 g.

Na żądanie operato ra system u um ożliw ia  się 
wyprowadzenie danych poprzez w izu a liz ac ję  lub 
w ydruk. S IP  je s t pom yślany jako system  wielo- 
m odularny m a jący  na celu uspraw n ien ie  obiegu 
In fo rm ac ji m edycznych m iędzy poszczególnym i 
ogniwam i pionu położniczego, co powinno się  
w y ra z ić  m. in. m n ie jszą  incydencją  powikłań 
c iążow ych i okołoporodowych o raz  zm n ie jsze ­
niem  w spółczynnika śm ie rte ln o śc i okołoporo­
dowej noworodków. Pow yższe  czynn ik i z łoży ły  
s ię  na m otywację  tw orzen ia S IP . C h arak ter 
w ie lom odu larny system u je s t podyktowany obo­
w iązu jącą  struk tu rą  pionu położniczego, w yn i­
k a jącą  z zakresu sprawowanej p rzezeń  funkcji.

System  IN F O - P A R T  rea lizow any je s t  od r o ­
ku 1982 w Z ET O - W ro c ła w ,w  la tach  1984-85 
zostaną oprogram owane podstawowe moduły. 
Rozw iązan ia  system u konsultowane są  z le k a ­
rz a m i z oddziałów położniczych.
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inż. W ITOLD KARWAT 
M in is le rs iw c  Zdrowia 
i Opieki Społecznej

SIAK ZASTOSOWAŃ INFORMATYKI W OBIEKTACH SŁUŻBY ZDROWIA 

ORAZ PERSPEKTYWY ICH ROZWOJU

Zadan ia  in fo rm atyk i w służb ie  zdrow ia

Podstawowym  zadaniem stużby zdrow ia  jes t 
pełne zaspokojenie potrzeb spo łeczeństw a w 
z ak res ie  pomocy m edycznej. Po p ra w ę  na tym 
polu można os iągnąć poprzez optymalne w yko ­
rzystan ie  będących w d ysp o zyc ji zasobów ludz­
k ich  i  m a te ria ln ych . C e l ten może być os iągn ię ­
ty d rogą popraw y zarządzan ia , op tym alizacji 
planów ochrony zd ro w ia , o raz  zw iększen ia  
efektyw ności p ra cy  k a d r m edycznych. Je s t to 
możliwe dz ięk i w yko rzystan iu  ekonomie z no-ma­
tem atycznych metod i  u rządzeń  techn ik i o b li­
czen iow ej.

Do szczegó lnych zadań ro zw iązyw anych  
przez techn ikę  ob liczen iow ą można z a lic z y ć :
- zw iększen ie  efektyw ności w yko rzys tan ia  za ­
sobów kad row ych  i  m ateria lno  techn icznych  
przeznaczonych  p rzez  państwo na rozw ój ochro ­
ny zd row ia ,
- p lanowanie racjonalnego rozm ieszczan ia  p la ­
cówek służby zd row ia ,
- zw iększen ie  o p era tyw no śc i i  e fek tyw ności 
zarządzan ia służbą zd ro w ia ,
- op racow yw an ie  optym alnych planów ochrony 
zdrow ia o raz  kontro la  ic h  re a l iz a c j i ,
- uporządkowanie i  zw iększen ie  stopnia w yko ­
rzys tan ia  in fo rm ac ji naukowej i  m edycznej,
- popraw a jak o śc i i  e fek tyw ności op iek i medycz­
nej ,
- zapewnienie p raw dz iw ej i  pe łne j in fo rm ac ji 
o stan ie  zdrow ia  spo łeczeństw a.

Podejm ując p ra ce  nad budową system u in fo r­
matycznego stużby zdrow ia n a leży  uzm ysłow ić 
sobie różnorodność i  ogrom dziedzin  tam w y ­
stęp u jących . Sp raw ą  zasadn iczą n ie  je s t ilo ś ć  
typów p lacó w ek, a le  różnokierunkow ość d z ia ­
łań  i  wzajem nych pow iązań . Jedynym  log icznym  
zw iązkiem  pomiędzy nim i może być ty lko  pomoc 
chorem u, jako  podmiot d z ia ła ln o śc i c a łe j s łu ż ­
by zd row ia .

P e rsp ek tyw y  rozwoju in fo rm atyk i 
w służb ie  zdrow ia

W  P o ls c e  p race  nad w ykorzystan iem  te ch n i­
k i ob liczen iow ej d la  zastosow ań w m edycynie 
podjęto w la ta ch  sz eśćd z ie s ią ty ch . O p raco w a ­
na w ów czas koncepcja  zak łada ła  stopniową au ­

tom atyzację p rocesów  ob liczen iow ych , g łównie 
na potrzeby s ta ty s tyk i. \V tym ce lu  powołano 
w w iększych  ośrodkach  adm in is tracy jn ych  w ie ­
le  s ta c ji maszyn licz ąco - an a litycz n ych , w k tó ­
ry ch  przetw arzano  in fo rm acje  s ta tystyczne . 
N a leż y  p o d k re ś lić , że ośrodk i te p racu ją  do 
dnia d z is ie jszeg o , mimo zużytego już parku 
maszynowego i  mafoefektywnego sposobu p rz e ­
tw arzan ia  danych .

La ta  siedem dziesiąte  b y iy  okresem  żyw io ło ­
wego rozwoju  in fo rm atyk i w służbie zd row ia .
W  licz n ych  p laców kach podejmowano p race  nad 
opracowaniem  w łasnych  system ów inform atycz­
nych . B r a k  d z ia łań  koordynu jących  p rz y  o p ra ­
cow ywaniu tych  system ów spowodował, że opra­
cowane system y in form atyczne b y ły  jednostko­
we i  n ie  po s iad a ły  cech  p o w ie la m o śc i. Dodat­
kowo baza sp rzętow a by ła  różnorodna / im por­
towana i  krajowa/, co s tw arza ło  i  s tw a rza  trud­
n o śc i w opracow aniu  jed no lite j koncepcji ro z ­
woju system ów in form atycznych  w służb ie  zdro­
w ia , w  o p arc iu  o ak tua ln ie  za insta low any sprzęt 
kom puterowy. S tru k tu ra  o rgan izacy jn a  re so rtu  
zdrow ia i  op iek i spolec zn e j, ja k  rów nież zakres 
d z ia ła ln o śc i funkcjonalnej system u inform atycz­
nego dla służby zdrow ia w skazu ją  na ska lę  
tru dności p rz y  jego opracowaniu. W iadom o, 
że system  in form atyczny powinien obejmować 
swym zasięg iem  c a łą  służbę z d ro w ia , a rów no­
cześn ie  pow in ien być spójny na w szys tk ich  swo­
ich  poziomach.

G en e ra ln ie  można s tw ie rd z ić , iż  każdy s y s ­
tem in fo rm atyczny d la  służby zdrow ia  w in ien  
obejmować następu jące  elem enty /m oduły/:
- baza loka low a i  techn iczna s łużąca  chorem u,
- k ad ry  m edyczne,
- le k i,
- pacjent /jako główny ob iekt za in teresow an ia/ .

O cz yw iśc ie  ch a ra k te r  poszczególnych e le ­
mentów odgryw a różną ro lę  w  za leżności od 
typu p lacó w k i, poziomu o rgan izacy jnego ; na 
jak im  znajduje s ię  p lacówka w s tru k tu rze  służ­
by zdrow ia ła  także od funkc ji jaką  pe łn i dana 
p laców ka. D la  p rzyk ładu , in fo rm ac ja  o pacjen­
c ie  powinna być bardzo obszerna na poziomie 
podstawowej op iek i zdrowotnej /np, p rzychod ­
n ia  re jonow a, w ie js k i lub gminny ośrodek  zdro­
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wia/ i  b a rdz ie j zagregowana na w yższych  po­
ziomach o rgan izacy jn ych  / Z O Z , województwo, 
u rzędy  c e n tra ln e / . Rów nocześn ie  n a leży  zdać 
sobie sp raw ę , że in fo rm acja  elem entarna 
/źródłow a/ powstaje na n a jn iższych  szczeb lach  
o rgan izacy jn ych . N a leży  w ięc stw o rzyć  warun­
k i,  aby in fo rm acja  ta  była  p raw d z iw a, p rosta  
i  n ie  absorbow ała zbytnio k a d ry  medycznej w 
je j tw o rzen iu . Pon iew aż pełna kom puteryzacja 
służby zdrow ia  nie je s t w c h w ili obecnej możli­
wa i to zarówno ze względów finansow ych jak  i 
o rgan izacy jn ych , niezbędne je s t podejście  eta­
powe do problemu in fo rm atyzac ji w re s o rc ie  
zdrow ia i op iek i spo łecznej.

Po n iże j omówione zostaną zam ie rzen ia  w 
zak res ie  in fo rm a tyzac ji w służbie zdrow ia.

M in is te rs tw o  Z d ro w ia  i  O p iek i Spo łeczne j

M in is te rs tw o  Z d ro w ia  i  O p iek i Spo łeczne j 
je s t in s ty tu c ja  cen tra ln ą  w yznacza jącą  s t ra te ­
g ię i  tak tykę  w  z ak res ie  ochrony zdrow ia  i  opie­
k i spo łecznej. M a  w ięc  obowiązek koordynowa­
n ia d z ia łań  w szystk ich  jednostek służby zdrow ia 
w ce lu  popraw y stanu zdrowotnego lu d n o śc i, 
o raz  podn iesien ia  poziomu usług  le czn iczych  i  
spo łecznych . D la  spełn ien ia  tych  funkcji n ie ­
zbędny je s t odpowiedni zasób in fo rm acji o raz 
m ożliwość szybkiego do n ich  dostępu. Obecnie 
zb ieran ie  in fo rm ac ji je s t w zasadzie  rę cz n e ,co  
powoduje angażowanie w je j opracow an ie  w ie lu  
pracowników  na w sz ys tk ich  szczeb lach  o rg a n i­
zacy jn ych . Dodatkowym mankamentem jes t moż­
liw o ść  powstawania b łędnych in fo rm ac ji na róż­
nych szczeb lach  zarządzan ia , ze względu na 
kon ieczność op racow yw an ia  metodą trad ycy jn ą  
różnych  zestaw ień  tab e la ryczn ych .

M a ją c  to na uwadze wytypowano p ięć  podsta­
wowych m odułów, a m ianow ic ie : k a d ry , jednost­
k i s łużby zd ro w ia , sp rzę t i  ap ara tu ra  medyczna 
o ch a rak te rz e  trw a łym , le k i i  środk i opatrunko­
we o raz  pacjen t, k tó re  powinny podlegać kom­
p u te ryz a c ji. W  p ierw szym  etap ie  tw orzen ie  i  
ak tu a liz a c ja  baz danych odbywać s ię  będzie w 
op arc iu  o opracowane kw estio n a riu sze . P r z e ­
w idywana ko le jność op racow yw an ia  poszczegól­
nych  baz danych będzie następu jąca :
- K a d ry  - w p ie rw sz e j k o le jn o śc i zostanie za ­
łożona baza danych persone lu  le k a rsk ie g o , na­
stępnie p ie lęg n ia rsk iego  i  w da lsze j ko le jno śc i 
pozostatych pracow ników  zatrudnionych w s łu ż ­
bie zd ro w ia . A k tu a liz a c ja  danych w p ierw szym  
etap ie  odbywać s ię  będzie raz  w roku , a n a ­
stępnie będzie aktualizow ana na b ieżąco .
- Jednostk i s łużby zdrow ia  - będzie to podsta­
wowa baza danych op isu jąca  w szys tk ie  jednost­
k i w ro zb ic iu  te ry to ria ln ym  i  funkcjonalnym . 
A k tu a liz a c ja  danych odbywać s ię  będzie su kce ­
syw n ie , w m ia rę  oddawania do eksp lo atac ji no ­
w ych jednostek służby zd row ia .

- Sp rz ę t i ap a ra tu ra  medyczna o ch a rak te rze  
trw a łym  - baza danych obejmować będzie w szyst­
k ie  u rządzen ia  o ch a rak te rze  trw a łym . A k tua li­

zacja  danych, podobnie jak  w system ie kad ry , 
w p ierw szym  etap ie  odbywać s ię  będzie raz  w 
roku, a w następnych etapach dążyć s ię  będzie 
do b ieżące j ak tu a lizac ji.

- L e k i i  środk i opatrunkowe - będzie to baza 
danych tworzona i  aktualizow ana w P rz e d s ię ­
b io rs tw ach  Zaopatrzen ia  Farm aceutycznego 
C E F A R M . Z  tego względu niezbędne jes t 
stworzen ie  s ie c i minikomputerów w C E F A R M  
i sp rzężen ie  je j z systemem komputerowym 
M Z iO S .

- Pac jen t - założenie pełne’j bazy danych o pa­
c jen tach  jes t p rzedsięw z ięc iem  kosztownym i  
d ługotrw ałym . Dlatego też w p ierw szym  etapie 
przew iduje  s ię  u ję c ie  w bazie danych pewnych 
elementów ch a rak te ryzu ją cych  stan zdrow ia 
ludności w rozb ic iu  te ry to ria ln ym  i  w. m iarę 
m ożliwości rozbudowę tego system u.

K o rz y ś c i w yn ikające  z zastosow ania systemu 
komputerowegó dla potrzeb M Z iO S  upatru je  s ię  
we w z ro śc ie  skuteczności i  jak o śc i op iek i me­
dycznej, w odciążen iu  pracowników  fachow ych 
od p ra cy  b iu ro w e j, w uzyskan iu  użytecznych 
in fo rm acji d la  k ie ro w an ia  i p lanowania o raz  we 
w z ro śc ie  skuteczności dz ia łan ia  ca łe j służby 
zdrow ia i  badań naukowych, poprzez koordyna­
c ję  i  ra c jo n a ln y  podział p ra cy .

P la có w k i służby zdrow ia

O p isany powyżej zakres funkcjonalny systemu 
komputerowego d la  M in is te rs tw a  Z d ro w ia  i  Opie­
k i Spo łeczne j narzuca  ogólne wym agania na po­
zostałe opracowywane system y inform atyczne w 
służbie zdrow ia. P rz y ję c ie  tak ie j koncepcji po­
zwala na podejmowanie p rac w różnych  p lacó w ­
kach służby zd row ia . Jedyne wymaganiej jak ie  
s ię  staw ia  to m ożliwość automatycznego z a s ila ­
n ia  danymi systemów nadrzędnych przez  s y s te ­
my podrzędne, natomiast funkcje wewnętrzne 
n ie  są ograniczone budową systemu cen tra lnego . 
W  re s o rc ie  zdrow ia i  op iek i społecznej n ie ma 
dotychczas Opracowanych systemów obiektowych 
d la  ok reś lonych  placówek służby zdrow ia . 
U w zg lędn ia jąc  dodatkowo fak t, że w w iększośc i 
p lacówek brak w ykw alifikow anej kadry le k a ­
rz y  i inform atyków  p o tra fiących  ko rzys ta ć  z 
techn ik i ob liczen iow ej, konieczne jes t etapo­
we podejście  do zagadnienia in fo rm atyzacji 
służby zd ro w ia . P o d e jśc ie  etapowe polegać 
będzie na opracowywaniu poszczególnych in ­
s ta la c ji p ilotowych d la  w ybranych  placówek 
służby zdrow ia  i  po 'spraw dzeniu  oraz  ewentu­
a lnych  m odyfikacjach  pow ielaniu ich  w innych  
placówkach o zbliżonym p ro filu  d z ia ła ln o śc i.

P rzew idyw an e  w najb liższym  o k re s ie  in s ta ­
la c je  pilotowe to :
- system  kom puterowy d la  sz p ita la ,
- system  komputerowy d la  przychodni,
- system  komputerowy d la  P rz e d s ię b io rs tw a  
Zaopatrzen ia  Farm aceutycznego ,
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W  następnej ko le jno śc i niezbędne będzie 
op racow an ie  następnych in s ta la c ji p ilo tow ych , 
a przede w szystk im :

- systemu d la  aptek ,
- system u d la  zarządzan ia  bankiem k rw i,
- systemu komputerowego dla '/.O Z  i W ydz ia łu  
Z d ro w ia  i Opieki. Spo łeczne j U rzędu  W ojewódz­
ki ego.

Po trak tow an ie  hasłow e powyższych systemóv' 
ma na ce lu  zasygnalizow an ie  k ierunków  ro z ­
woju in form atyk i w służb ie  zd row ia , natom iast 
zakres funkcjonalny każdego system u zostanie 
skonkretyzowany na etapie projektu te ch n icz ­
nego. B ra k  w łasne j liczne j i dośw iadczonej ka­
d ry  inform atyków narzuca kon ieczność k o rz y ­
stania z pomocy p rzedsięb io rs tw  p ro jek tu ją ­
cych  i in s ta lu jących  system y inform atyczne 
spoza reso rtu  zdrow ia  i op iek i sp o łeczne j.

Koordynacja  na szczeblu  R W P G

D z ia ła ją ca  w ram ach R W P G  sta ła  kom isja do 
w sp ó łp racy  w z ak res ie  ochrony zdrow ia ,zdając 
sobie sp raw ę  z kon ieczności k o n cen tra c ji w ys ił­
ków w z ak res ie  op racow yw an ia  nowych s y s te ­
mów kom puterowych d la  zastosow ań medyc/.nychj 
p rz ys tąp iła  do ko o rd ynac ji prac w następu ją ­
cych  tem atach:
- temat 1 .6 .1 . - "O pracow an ie  m etodologii two­
rzen ia  zautom atyzowanych systemów zarządza ­
nia i p lanowania ochroną z d ro w ia ".
- lemat 1 .6 .2 . - "O pracow an ie  projektów  au ­
tom atycznych systemów zarządzan ia  d la  w ie lo- 
sp ec ja lis tyczncgo  szp ita la  z p rzych o d n ią ",
- temat 1 .6 .3 . - "O p racow an ie  system ów in fo r­
m atycznych d la  potrzeb zarządzan ia  służbam i 
san itarno-ep idem io log icznym i".

W  w yn iku  prac na forum  m iędzynarodowym  
opracowano koncepcję  zastosow ań systemów

inform atycznych  w m edycynie i  podzielono p ra ­
cę pomiędzy państwa cz ło n k o w sk ie . N iestety, 
P o ls k a  nie b ra ła  udziału  w tych  p ra ca ch ; p rzed ­
s taw ic ie le  P o ls k i b ra li jedyn ie  udz ia ł w po sie ­
dzen iach  ekspertów , w ro li ob se rw ato rów . G ru ­
pa ekspertów  S ta łe j K o m is ji do w spó łp racy  w 
z a k re s ie  ochrony zdrow ia  z a le c iła  rów n ież 
sp rzę t, w o p arc iu  o k tó ry  powinny być budowa­
ne system y in form atyczne d la  służby zdrowia^ 
tak w ięc za leca  s ię :

- M aszyn y  JS  R1AD - dla bardzo dużych syste­
mów /np. d la  urzędów cen tra ln ych , sz p ita li po­
wyżej 2000 łóżek/ ,
- M in ikom putery SM -A  - jako podstawowy 
sp rzę t w służb ie  zd row ia ,
- M ikrokom putery budowane w o p arc iu  o m ikro­
p ro ceso ry  odpow iedniki ro dz iny IN T E L - 8 0  - 
dla pozosta łych  zastosow ań.

T ak i sposób podejścia  do zagadnienia pozwa­
la na kon cen trac ję  w ys iłkó w  poszczególnych 
państw na w yb ranych  zagadnieniach i szybsze 
o s iągn ięc ie  c e lu . Natom iast o k re ś len ie  bazy 
sprzętow ej zapewnia po w ie la rność  /po n iew ie l­
k ich adaptacjach/ opracow anych  system ów rów­
nież w innych k ra ja ch  cz łonkow sk ich  R W P G .

Następnym krok iem  w ram ach R W P G  powinno 
być naw iązan ie  ś c is łe j w sp ó łp racy  pomiędzy 
S ta lą  Kom isją do w sp ó łp racy  w zak res ie  ochro ­
ny zdrow ia  a M K E T O . Rów nież w k ra ju  powin­
no nastąp ić  zac ie śn ien ie  kontaktów pomiędzy 
służbą zd row ia  i  producentam i sp rzętu  kompu­
terow ego. Taka  w spó łp raca  zapewniłaby s łu ż ­
bie zdrow ia  dostaw y sp rzę tu , natom iast prze- 
ntysl m iałby m ożliwość sp rzedaży w k ra ju  i  na 
eksport sprzętu  komputerowego p rzeznaczone ­
go do zastosow ań medycznych, ląc z nie z goto­
wymi i  sprawdzonym i system am i użytkow ym i.
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