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W zwigzku z licznymi pytaniami Czytelnikéw Redakcja Biuletynu Techniczno-Infor-
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DO CZYTELNIKOW
BIULETYNU TECHNICZNO-INFORMACYJNEGO "MERA”

W dniach 15-17 maja 1984 r. we Wroctawiu odbyta sie konferencja "P rezentacija wy -
branych zastosowali komputerow w medycyni e". Organizatorem kon-
ferencji byt Zaktad Elektronicznej Techniki Obliczeniowej we Wroctawiu.

Na konferencji wygtoszono 31 referatéw i komunikatéw stanowigcych przeglad wybranych zasto-
sowan komputeréw w medycynie w kraju. Czes$¢ wygtoszonych referatéw zostata opublikowana w
nr 3-4 biuletynu ZETO WROCLAW "Informacje i komunikaty”. Niektére z referatow zostaly opu-
blikowane w oddzielnie wydanych materiatach konferencyjnych. Dodatkowo odbyta sie prezentacja
sprzetu komputerowego firm zagranicznych,w ktérej wziety udziat ELORG, KOVO, ROBOTRON,
Hewlett Packard, 1CL, RED1FUSION. W ostatnim dniu konferencji zostat zaprezentowany row-
niez sprzet krajowy zwigzany z zastosowaniami w medycynie; minikomputery SM4 i MERA 60,
mikrokomputery MERA 100, ELWRO 513, PSPD 90, system przyt6zkowy S -8000, ultrasono-
graf USG-30P oraz zestaw do akupunktury opracowany w |V Klinice Choréb Wewnetrznych
Slaskiej Akademii Medycznej. Duza ilos¢ uczestnikéw konferencji swiadczyta o rosngcym zainte-
resowaniu informatykéw zagadnieniami wykorzystania komputeréw w medycynie.

Redakcja Biuletynu MERA zwrdécita sie do uczestnikéw konferencji z prosbg o przygotowanie
artykutdéw ilustrujacych obecny stan prac nad zastosowaniami techniki obliczeniowej,w medycynie.
Nadestane materialy zostaty zebrane w obecnym monotematycznym numerze Biuletynu MERA.
Ws$réd nich znajduje sie zaréwno przegladowy artykut W.Karwata "Stan zastosowan informatyki
w obiektach stuzby zdrowia oraz perspektywy ich rozwoju", jak i specjalistyczny K.Fraczkow -
skiego i L.Po$piech "Mozliwosci wykorzystania techniki komputerowej w badaniach elektronysta-
gmograficznych".

Prezentowane artykuty stanowig przeglad postepu,jaki dokonat sie w dziedzinie medycyny i
ochrony zdrowia przez wprowadzenie techniki komputerowej, konkretne prace badawcze i wdro-
zeniowe prowadzone sg w wiekszosci Akademii Medycznych i wyzszych szkét technicznych w kra-
ju oraz w wielu innych placéwkach specjalizujgcych sie w tej tematyce. Wiele zastosowan jest na
tyle dojrzatych technicznie, iz winny by¢ opanowane przemystowo i szeroko wdrozone do prakty-
ki medycznej.

Obecny numer monotematyczny Biulet3Tiu MERA zapoznaje inzynierow pracujgcych w przemysle
z zastosowaniami techniki komputerowej w medycynie. Ma to istotne znaczenie zar6wno dla me-
dycyny w kraju, jak i dla eksportu polskiego przemystu. Znaczna cze$é wymiany towarowej w
sferze techniki obliczeniowej w latach 1986-90 bedzie realizowana w ramach tzw, systemoéw prob-
lemowo-zorientowanych /ros. .POK problemno-orientirowannyje kompleksy/. Zagadnienie to byto
juz prezentowane na tamach Biuletynu MERA.

Obecnie w kraju konieczne jest wypracowanie konkretnych mechanizméw wspétpracy miedzy
szeroko rozumianym $rodowiskiem medycznym, a przemystem komputerowym takze po to, aby
osiggniecia krajowej mysli medycznej mogty by¢ przedmiotem eksportu.

Nastepnym istotnym wydarzeniem bedzie przewidziana na 5-7 listopada 1985 r. we
Wroctawiu miedzynarodowa konferencja "Komputery w medycynie".
Organizatorami konferencji sg:Zrzeszenie Polskich Towarzystw Medycznych, Rada ds. Zasto-
sowan Techniki Obliczeniowej Miedzyrzagdowej Komisji Wspoéipracy Krajow Socjalistycznych w
ETO, oraz Zrzeszenie Producentéw Srodkéw Informatyki, Automatyki i Aparatury Pomiarowej
MERA. Organizacja konferencji zostata powierzona ZETO WROCLAW / 58-069 WROCLAW ul.
Ofiar Os$wiecimskich 7/13 "Komputery w medycynie"/'. Konferencja odbedzie sie w salach
konferencyjnych hotelu "Wroctaw", w ktérym zamieszkajg jej uczestnicy. Celem obrad bedzie
prezentacja medycznych systeméw komputerowych ze szczegélnym uwzglednieniem; intensywnej
terapii, tomografii komputerowej, potoznictwa i ginekologii, wspomagania postepowania diagno-
stycznego. Ramowy program konferencji przewiduje:

1. Przeglad medycznych systeméw komputerowych i wymiane doswiadczen.

2. Omoéwienie programoéw rozwoju zastosowan komputeréw w medycynie w poszczegdlnych kra-
jach. ,

3. Przeglad sprzetu komputerowego, urzadzen specjalizowanych i aparatury medycznej.

4. Omoéwienie tendencji rozwoju sprzetu komputerowego i aparatury medycznej.

5. Przedyskutowanie doswiadczen wdrazania sprzetu komputerowego w stuzbie zdrowia w po-
szczego6lnych krajach.’

Konczac uwagi na temat zastosowan techniki obliczeniowej w kraju chce podkresli¢, iz znaj-
dujemy sie w poczagtkowej fazie wdrozen, Konieczna jest mobilizacja zaréwno inzynieréw jak i
medykéw, aby uzyskaé zamierzone efekty. Wagi tych zagadnien nie powinnisémy uswiadamia¢é
sobie obserwujagc krzywe EKG swojego serca w sali intensywnej terapii, czy widzgc przekroje
wiasnego mézgu na tomografie NMR,

REDAKTOR NACZELNY

dr inz.Jerzy Dyczkowski
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PERSPEKTYW? ROZWOJU ZiSTOSHUI

TECUBIKI KOMPUTEROWEJ W StUZBIE  ZDROWIA

Informatyka - jako dziedzina zajmujaca sie
zbieraniem, magazynowaniem i przetwarza-
niem informacji jest coraz szerzej wykorzy-
stywana w medycynie. W os$rodkach medycz-
nych wielka ilo$¢ informacji liczbowych prze-
kracza mozliwos$¢ ich przeanalizowania trady-
cyjnymi metodami. Z pomocg lekarzom przy-
szta technika komputerowa.

Wyposazenie w sprzet komputerowy stoso-
wany zaréwno do celéw klinicznych jak i admi-
nistracyjnych wykazuje, ze ten rodzaj inwes-
tycji bardzo optaca sie. Znajduje to potwier-
dzenie w krajach o wysokim poziomie techni-
ki.

Komputer z jego naturalnymi zdolnos$ciami
pamietania i operowania ztozonymi zbiorami
danych, szybkiej realizacji slcomplikowanych
obliczeh, sterowania zorganizowanymi obiek-
tami w czasie rzeczywistym, edycji wynikéw
w formie utatwiajgcej ich interpretacje itp. ,
powinien sta¢ sig¢ nieodtgcznym narzedziem
wykonywania wielu czynnos$ci w medycynie.
Wykorzystanie komputeréw pozwoli przenies$é
znaczng czes$¢ obcigzen polegajacych na gro-
madzeniu, przetwarzaniu i przedstawianiu in-
formacji,ktére do tej pory wykonywat cztowiek
- na system komputerowy. Uzycie kompute-
row w medycynie moze zatem zmniejszy¢ ob-
ciazenie lekarza, a jednoczes$nie zwiekszy¢
sprawnos$¢ jego dziatania DJ-

Charakterystyka zastosowan techniki
komputerowej w medycynie

Ujecie problematyki medycznych systemoéw
informatycznych moze by¢ r6znorodne. Moz-
na to czyni¢ np, przez opisy juz istniejacych
systemow. Takie podejscie dominuje na wie-
lu konferencjach, nie daje ono jednak obrazu
potrzeb i mozliwos$ci komputeryzacji okres$lo-
nej dziedziny. Korzystniejsze jest podejscie
analityczne, w ktérym do charakterystyki pro-
blemu korzysta sie z wymiardéw, takich jak: typ
dziatalnos$ci, typ zadan, funkcje komputera.
Stosujac to podejscie mozna dokonac¢ bilansu
potrzeb okres$lonych przez dang dziedzine a-
plikacyjna /w tym przypadku jest to medycy-
na/ i zasobéw komputerowych stawianych do
dyspozycji projektantéw systemu.

Mozna przyjaé¢, ze gtdbwne obszary dziatal-
nosci to:
- szpitale, kliniki,
- osrodki zdrowia, przychodnie lekarskie,
- badania naukowe,
- nauczanie zawodowe,
- administracja.

W dziatalnos$ci typu "Szpital, Klinika" za-
warte sg nastepujace typy zadan:

1. Manipulacja danymi o pacjencie,

2. Sterowanie aparaturg sali operacyjnej i
akwizycja danych.

3. Sterowanie aparaturg terapeutyczng i akwi-
zycja danych.

4. Sterowanie aparaturg laboratoryjng! akwi-
zycja danych.

5. Nadzdr pracy sali operacyjnej.

6. Nadzo6r zabiegu terapeutycznego.

7. Nadzor eksperymentu laboratoryjnego.
8. Manipulacja danymi zaplecza.

9. Manipulacja danymi administracji.

Jezeli kazdemu zadaniu przypiszemy pro-
cesor /wirtualny lub rzeczywisty/, uzyska-
my w ten sposdb obraz systemu dostosowa-
nego do potrzeb okreslonego stanowiska pra-
cy. Wezmy jako przyktad stanowisko lekarza
ambulatorium, ktdéry przyjmujac /leczac/ pa-
cjenta musi wykonywa¢ nastepujace czynnos-
ci:

a/ zalozenie i kompletowanie rejestru syste-
mu danych o pacjencie i jego chorobie,

b/ wielostronne badanie pacjenta,

¢/ analize jakos$ci prowadzonej opieki /kura-
cji/.

Czynno$¢ a angazuje zadania 1, 9,
Czynno$¢ b - zadania 3, 4, 7,
Czynno$¢ c¢ - zadania 1, 6, 7, 8, 9.

Niezbedny jest wiec pewien $rodek komuni-
kacji lekarza ambulatorium z tymi zadaniami;
oznacza to, ze procesory zadaniowo muszg
by¢ potagczone siecig o okreslonym protokodle
wspotpracy, za$ lekarzowi musi by¢ dostepny
tzw. interfejs do modutéw sieci charakteryzu-
jacy sie dogodnym dla lekarza jezykiem C 33"



Zastosowanie komputeréw w szpitalu mozna
szerzej omowi¢ na podstawie wykorzystania ich
do celéw administracyjnych oraz klinicznych.
Personel szpitala informuje komputer za pomo-
ca specjalnych urzagdzen wprowadzania danych
o przyjeciu kazdego nowego pacjenta, o stanie
jego zdrowia, zaleceniach lekarza, potrzebie
wykonania r6znego rodzaju analiz, przesSwiet-
lenh, badanh laboratoryjnych oraz o pilnosci wy-
konania tych czynnos$ci. Na podstawie tych da-
nych komputer prowadzi kartoteke wolnych i
zajetych t6zek, przewidywanych terminéw zwol-
nien, ustala taki rozktad badan, aby kazdy pa-
cjent moégt przejs¢ bez zaktdcen caty cykl ba-
dan, a jednoczes$nie aby wykorzystanie posz-
czegllnych urzadzen byto mozliwie duze.

Duzym utatwieniem pracy dla personelu szpi-
talnego jest skomputeryzowanie banku krwi.
Poniewaz szpital musi mie¢ odpowiedni zapas
kazdej z grup krwi, a jednoczes$nie krwi tej
nie mozna przechowywaé¢ zbyt dtugo, a ponad-
to krwiodawca nie moze oddawac jej zbyt czes-
to, komputer:

- rejestruje wszystkich dawcéw krwi z informa-
cjg o grupie i dacie ostatniego pobrania,

- zapisuje wszystkie wydatki i wptywy krwi do
magazynu,

- oblicza potrzebny zapas kazdej z grup krwi

na najblizszy okre3 czasu,

- wybiera odpowiednich dawcow,

- drukuje wezwania do oddania krwi przez tych
dawcow.

Komputerowy bank krwi dziata obecnie w sta-
cji krwiodawstwa w Katowicach. Wykonany zo-
statl przez Centrum Informatyki i Badan Eko-
nomicznych Hutnictwa, w oparciu o komputer
R32.

Automatyczne dogladanie pacjenta polega na
pomiarze wazniejszych parametrow swiadcza-
cych o stanie chorego, takich jak temperatura,
ci$nienie krwi, oddech, elektryczna aktywnos$¢
serca itp. Tego rodzaju stata kontrola stanu
chorego jest roztoczona oczywiscie tylko nad
pacjentami, ktérzy znajdujg sie w sytuacji kry-
tycznej, sa przed operacjg lub po operacji.
L-zej chorzy nie wymagaja tak intensywnej opie-
ki.

Czujniki pomiarowe zainstalowane na ciele
chorego sg potagczone przewodowo z réznego
rodzaju aparaturg pomiarowa, a ta z kolei jest
potaczona z komputerem. Jedno urzadzenie
moze obstugiwaé w ten sposéb kilkunastu cho-
rych. Otrzymuje ono od poszczegélnych instru-
mentow wartos$ci wszystkich istotnych parame-
trow, dotyczgcych kazdego z chorych objetych
opieka, poréwnuje te wartos$ci z wartosciami
dopuszczalnymi, a nastepnie analizuje jak mie-
rzone wartosci zmieniajg sie w czasie. Czy
mierzona temperatura wykazuje tendencje do
wzrostu, czy tez do spadku, czy oddech jest
prawidtowy, czy tez stabnie. Na podstawie
takiej interpretacji pomiaréw, urzadzenie wy-
krywa sytuacje nienormalne lub grozne i na-

tychmiast wysyta sygnat ostrzegawczy do per-
sonelu medycznego.

Systemy intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego sa opracowane przez Zaktady Elektroni-
cznej Aparatury Medycznej w Zabrzu.

Tego rodzaju system doglagdania chorych
pozwala mniejszej liczbie personelu rozto-
czy¢ lepszg opieke nad wiekszg liczbg cho-
rych. Szczeg6lnie przydatna jest pomoc kom-
putera w czasie operacji. Otrzymuje on z sa-
li operacyjnej wszelkie informacje od czujni-
koéw zainstalowanych na ciele chorego, a swe
wtasne informacje przesyta lekarzom za po-
moca monitora ekranowego ustawionego przy
stole operacyjnym. Je$li w wyniku prowadzo-
nej na biezaco analizy ci$nienia krwi, akcji
serca, oddechu, temperatury itp., komputer
wykryje np. spadek ci$nienia krwi i ostabie-
nie pulsu, to zanim pojawia sie jakiekolwiek
objawy widoczne dla lekarzy, na ekranie mo-
nitora wyswietlony zostanie odpowiedni syg-
nat, co pozwala lakarzom przedsiewzia¢ ak-
cje zapobiegawczg. W czasie operacji nowo-
tworu moézgu analizuje zdjecia rentgenowskie
czaszki pacjenta, ustala na tej podstawie dok-
tadng lokalizacje nowotworu i tak steruje usta-
wienie elektrod, aby bylo mozliwe precyzyjne
zniszczenie zdegenerowanej tkanki za pomoca
energii fal elektromagnetycznych.

Bardzo obiecujgca dziedzing zastosowan
komputeré6w w medycynie jest analiza wynikow
badan aktywnos$ci biologicznej organizmu ludz-
kiego. Porodwnanie mierzonej aktywnosci /JEKG,
EEG, itp./ z wzorcami pozwala komputerowi
przeprowadzi¢ analize i postawi¢ wtasciwa dia-
gnoze. Dzieki komputerowi przeprowadzenie
badan komputerowych i analiz jest mozliwe w
znacznie krétszym czasie i doktadniej niz przy
stosowaniu metod tradycyjnych.

Kazdy pacjent moze cierpie¢ z powodu jed-
nej lub kilku z 10 000 choréb, wszystkie one
moga charakteryzowac¢ sie w sumie okoto
100 000 symptomow, a lekarz moze wydac je-
dno lub kilka ze 100 000 mozliwych zalecen.
Prawidtowe postawienie diagnozy wymagatoby
uwzglednienia catej wiedzy lekarskiej dotycza-
cej danego przypadku, a jednoczes$nie uwzgled-
nienia faktu, ze ta wiedza w niektérych dziedzi-
nach niezwykle szybko starzeje sie. Wystarczy
przypomnie¢, ze 80% uzywanych obecnie lekar-
stw nie znano przed 10 laty. W tej ogromnej
masie informacji moze zaprowadzi¢ jaki$ po-
rzadek jedynie zastosowanie komputera. Moz-
na bowiem zmagazynowac¢ w jego pamieci catg
wiedze lekarska uzupetniang na biezaco najnow-
szymi zdobyczami medycyny, a nastepnie udo-
stepnia¢ lekarzowi na zadanie, wszystkie infor-
macje mogace mie¢ zwigzek z jego pacjentem.
Sprawi to, ze lekarz bedzie lepiej poinformowa-
ny, co umozliwi mu podjecie stuszniejszej de-
cyzji [2],

W radiologii klinicznej ostatnio coraz czes-
ciej stosowana jest,tomografia komputerowa.



Wielu specjalistow wyrazito opinie, ze jest

ona najpowazniejszym osiggnieciem w tej dzie-
dzinie medycyny od czasu, gdy po raz pierwszy
wykorzystano w niej promienie X. Technika ta
utatwia dokladne zbadanie kazdej czesci ciata.
SzczegO6lnie pozyteczna jest przy badaniu tkanek
miekkich, ujawnia bowiem zmiany patologiczne,
ktéore normalnie mozna wykry¢ tylko metoda
chirurgiczng. Determinuje ona réwniez celo-
wos$¢ przeprowadzenia przez lekarzy zabiegu
operacyjnego. Catkowicie bezpieczng metoda
tomograficzng jest zastosowanie tomografu
NMR, opartego na wykorzystaniu zamiast pro-
mieni X magnetycznego rezonansu jadrowego.
Tak donioste osiggniecie medycyny nie bytoby
mozliwe bez techniki komputerowej.

Omoéwione wyzej zastosowania nie wyczerpu-
ja wszystkich mozliwos$ci uzycia komputeréw w
medycynie. Innym z zastosowan moze by¢ bu-
dowanie modeli matematycznych i prowadzenie

operacje

badan symulacyjnych pozwalajacych lepiej po-
zna¢ problemy zdrowia oraz umozliwiajgcych
zrozumienie jak dziatajg poszczegdlne organy.
Na przyktad na uniwersytecie kalifornijskim
rozwigzano przy uzyciu komputera podstawowe
robwnanie matematyczne opisujagce rGwnowage
chemiczng i termodynamiczng krwi. Mozna
przypuszczaé, ze zakres zastosowan kompute-
ra w medycynie jest ograniczony gtéwnie wyo-
braznig cztowieka oraz, ze komputer bedzie
sie stawal coraz bardziej powszechnym narze-
dziem medycznym.

Obecnie w Polsce konieczne jest wypracowa-
nie konkretnych mechanizméw wspoétpracy mie-
dzy Srodowiskiem medycznym, a przemystem
komputerowym, takze po to, aby osiggniecia
krajowej mysli medycznej i technicznej, o-
précz oczywistych korzys$ci dla krajowej stuz-
by zdrowia, stawaty sie takze przedmiotem
korzystnego eksportu.

Rys. 1. Komputery linii SM EMC iJS EMC



Nazwa

INTELSTER

INTELDIGIT

INTELMONITOR
ESTM*-M

MICRO -80

TM-11

MERA 80-16

ELWRO 80

Systemy sterowania i pomiaru

Charakterystyka

Swobodnie programowany system elektroniczny,
przeznaczony do binarnego i pozycyjnego stero-
wania sekwencyjnego dowolnym procesem tech-
nologicznym lub zespotem urzadzen. Nie ma
mozliwos$ci pracy bezposrednio w trudnych wa-
runkach przemystowych np. w warunkach zapy-
lenia. System zbudowany jest na elementach
matej i Sredniej integracji /nie jest obecnie
produkowany seryjnie ze wzgledu na duzy udziat
elementow z KK/.

Jest to grupa urzadzen,ktére stuzg do sprzeze-
nia komputeréw z elementami automatyki i po-
miaréw, Nie zawiera blokéw i kanatéw autono-
micznego przetwarzania informacji i sterowa-
nia przekazywaniem informacji. Moze wspot-
pracowaé¢ z dowolnym komputerem /stosowane
rozwigzanie MERA 400, PSPD90/ o réznej dtu-
gosci stowa przy uzyciu wtasciwego bloku sprze-
gajacego. Zbudowany jest w oparciu o mecha-
nike TP-3 1sterownik mikroprocesorowy SK-
102

System wizualizacji parametréow kontrolowane-
go obiektu na ekranach monitoréw kolorowych.
Umozliwia konwersacje operatora z kontrolo-
wanym procesem, a takze wstepng obrébke i
koncentracje danych. Zbudowany na bazie SK-
102 i mechaniki TP-3.

Sterownik mikroprocesorowy umozliwiajgcy
automatyzacje pomiaréw i sterowania dowol-
nego obiektu. Wykorzystywany jest. do automa-
tycznego sterowania sktadowaniem i magazyno-
waniem, kontroli i sterowania maszyn. Nie po-
siada zestawow realizujagcych regulacje proce-
sow ciggtych. Zrealizowany jest na uktadach
LS|l rodziny INTEL 80

System centralnej kontroli i sterowania roz-
proszonych, proceséw technologicznych. Nale-
zy do scentralizowanych komputerowych syste-
mow automatyzacji. Stacja centralna SC wypo-
sazona jest w minikomputer MERA 60 /SM1633/

Sterownik mikroprocesorowy, oparty na pro-
cesorze INTEL 8080A

System automatyki dla matych i srednich obiek-
tow produkcyjnych zawierajacych wolnozmienny
proces technologiczny o sekwencyjnej charakte-
rystyce sterowania. Mozna sterowaé¢ wartoscia-
mi dwustanowymi i analogowymi, rejestrowac
dane, przetwarzac i wizualizowac¢ parametry
obiektow. System zbudoWany na mikroproceso-
rze MCY 7880 /Aktualnie wdrazany do produk-
cji/.

Tabela 1

Producent

MERA-ZAP

MERA-ZAP

MERA-ZAP

ZSA MERAMONT

ZSA MERAMONT

MERASTER

ZE ELWRO



Charakterystyka krajowych
Srodkéw komputerowych

Obecnie w produkcji krajowego przemystu
komputerowego dominuje technika obliczenio-
wa opracowywana w ramach systemoéw JS EMC
i SM EMC. Asortyment i liczba typéw kompu-
terow dostepnych w kraju wzrasta. Jest to wy-
nik wtasnych opracowan, jak tez rezultat zwie-
kszonego importu. llustruje to rys. 1. Cecha
komputeré6w SM EMC iJS EMC jest modular-
nos$¢, a przy tym standardowos$¢ ich rozwiag-
zali. Niezbedny zestaw komputeréw do reali-
zacji zadan szpitala ztozony z procesoréw SM
EMC umozliwia:

-skompletowanie niezbednych urzadzen zewnet
rznych,

- skompletowanie oprogramowania‘'‘podstawo-
wego,

- potaczenie elementéw zestawu w sie¢,

- skompletowanie pierwszej warstwy oprogra-
mowania uzytkowego,

a takze, co jest rébwnie wazne, zapewni;

- uzyskanie kompetentnej obstugi i serwisu,

- rozwo6j systemu w miar” potrzeb,

- modernizacje systemu przez wymiang mo-
dutéw na nowsze.

Szczeg6lng uwage nalezy zwréci¢ na urzag-
dzenia zewnetrzne, do ktérych nalezy zaliczy¢

Tabela 2

Oprogramowanie podstawowe minikomputeréw SM EMC

System operacyjny

Systemy pomocnicze

Kompilatory

Biblioteki
AMKO /dla mini z UNIBUS/ - SM GRAPHIC MACRO
-TABLIB BASIC
RAFOS /dla mini z QBUS/ - emulatory terminali FORTRAN

-JS /SM 1633/

DOS RW - SORT sortowanie MACRO - 11
DOS RW-2 - DTR gospodarki zbiorami FORTRAN
- MESI obliczenia matematyczno-
techniczne BASIC
- PLOLIB oprogramowanie graficzne BASIC - PLUS -2
COBOL
PASCAL
MICRO 86 - System przetwarzania danych ADA - dla DOS RW
IMMOS 1810 dla tekstowych mobilne:
DOS 1810 SM-16-1 - interakcyjny system zarzadzania BASIC
danymi MODULA-2
ADA
DOS Il dla - pakiety sieciowe
RAFOS Il SM-16-2 ‘dla DOS RW, AMKO

- GKS /graficzny/
- system zarzadzania bazg danych

Tabela 3

Oprogramowanie podstawowe komputeréw JS EMC

System operacyjny

Systemy pomocnicze

Translatory

Biblioteki
DOS/IJS P2. 2 - biblioteka matematyczna ASSEMBLER
0SS /JS. P. 5. 0. - SKOT - obisuga terminali ALGOL
- HADES - baza danych COBOL
- oprogramowanie dla*teleprze- FORTRAN
twarzania: BTAM, TCAM, ORIE, PASCAL
TSO PL/I

RPG



Tabela 4

Linia SM EMC

minikomputer SM 1633 oraz procesor SM 2302

- pamieci kasetowe na tasmie magnetycznej: SM 5205 i SM 5215

- pamieci na dyskach elastycznych: zwykte SM 5602 i SM 5625 oraz z urzadzeniem
sterujgcym SM 5608 i SM 5627

- pamieci na dyskach kasetowych: SM 5401 i SM 5409 i urzagdzenia sterujace
SM 5401 i SM 5409. 5111

- czytnik -.taSmy perforowanej SM 6205 i SM 6216, perforator SM 6222 i stacja

we/wy tasmy perforowanej SM 6204

drukarki szeregowe SM 6302, SM 7103, SM 6313 i SM 6325

monitory ekranowe SM 7209 i SM 7215

- stacje terminali o fabrycznych symbolach MST 8210, MST 8213, MST 8561,
MST 8567

- modem JS 8020 - mogacy wystepowaé tez w SM EMC

> urzgdzenia przygotowania danych na dysku elastycznym SM 6904, oraz
na tasmie szpulowej JS 9150 - mogace wystepowaé¢ i w SM EMC

- magnetyczna pamie¢ operacyjna SM 3101

Linia JS EMC

- Komputer EC 1032

- jednostka centralna EC 2032

- procesor teleprzetwarzania EC 8371, 01 /PTD/

- monitor techniczny EC 7076, EC 7076 M,

- podsystem monitoréw ekranowych EC 7910, monitory ekranowe EC 7915,
EC 7917, EC 7911, EC 7912, EC 7920

- drukarki EC 7033, EC 7033 M, EC 7186 /D180/; EC 7180, /DZM-180/

- modemy EC 8002, EC 8006, EC 8013

- autowzywak EC 8002

- kasetowa tasma magnetyczna EC 5091

- pamie¢ na tasmie magnetycznej EC 5019

- pamieé¢ na dysku kasetowym EC 5070

- jednostka sterujgca pamieciami tasmy EC 5519

- czytniki 'tasmy perforowanej' EC 6121, EC 6122

- perforatory EC 7122, EC 7123

- punkt abonencki EC 3575 M

zaréwno urzgdzenia standardowe, jak i ztozo- 12/

ne podsystemy do pomiaréw i sterowania. Pe- CYBERNETYCZNY

wne dane na ten temat przedstawione sg w ta- MODEL ZADAN +
belach 1,............... 4. /3/

OPROGRAMOWANIE

Srodki techniczne /procesory, urzadzenia UZYTKOWE

zewnetrzne, podsystemy pomiarowe/ i opro-
gramowanie podstawowe sg elementami nie-

zbednymi do tworzenia systemdéw komputero-
wych dostosowanych do wymagan okreslonych
przez uzytkownikéw. Moga to by¢é zadania do-
tyczace komputeryzacji niektérych obszarow

O ile okreSlenie sktadnika /1/ zalezy /pra-
wie wytgcznie/ od producenta $rodkéw, te
sktadnik 72/ powinni okresli¢ specjalisci z
zakresu medycyny, chociaz przy udziale in-
zynieréw informatykéw. Skitadnik /3/ musi

dziatalnos$ci lub tez systemy wielozadaniowe,
dotyczgce np. dziatalnos$ci catego szpitala.
Nie wnikajagc w problematyke projektowania
takich komplekséw podkreslimy jedynie zna-
czenie trzech jego skltadnikéw:

N
CHARAKTERYSTYKI

SRODKOW
KOMPUTEROWYCH +

by¢é dopasowany do.zadan okreslonych w punk-
tach 71/ i /2/. Oprécz pojedynczych srodkow
komputerowych juz od kilku lat przemyst kra-
jowy oferuje pewne ich zestawy przystosowa-
ne do wykonania typowych zadan. Mimo ze za-
den z tych zestawd6w nie byt $cisle orientowa-
ny na aplikacje medyczne lecz na aplikacje
przemystowe, to mozna wykorzystaé¢ produko-
wane juz systemy przemystowe dla medycyny.
Zaktady Zrzeszenia MERA opracowuja, wytwa-
rzajg i dostarczajg systemy zorientowane dla



1
fT1 spsso;
o n ;M i
f§M 1300 "1 r SM, Q_. "T305
ISM i 1 y :
I1SM 1633 ' ! . §.50 |
i i:
12 iIM>
,proces?r. fIPERj  INAi  /LAN~jjgE J
V MAGISTRAIA SYSTEMU
r
177
jURZADZENIA WE/WY ELEMENTY |  PODSYSTEMY
- ¢ SIECI STER./ POMIAR
<A-A>SPTP 3 *8575 " INTELDIGIT
8Q?0 g ™Al
. T h “ BSA j CAMAC
* | OKAL SMii
M E ]!
SM 01QA
SM6302
Rys.:
okre$lonych potrzeb /tzw. POK-i/. Peing in-

formacje o tych systemach mozna znalez¢ w
Katalogu opracowanym przez instytut Maszyn
Matematycznych [ 4j.

Po scharakteryzowaniu obiektu aplikacji i
omowieniu zasobéw komputerowych, ktéorymi
dysponujemy pozostaje udzielenie odpowiedzi
na pytanie czy wymienione $rodki sg dostate-
czne do rozwigzania problemu komputerowej
automatyzacji dziatalnosci medycznych. Wez-
my pod uwage kwestie asortymentu $srodkoéw
komputerowych. Typowa struktura nowoczes-
nego systemu komputerowego, przedstawiona
na rysunku 2, zawiera procesor wraz z magi-
stralg systemowg umozliwiajacg komunikacje
miedzy modutami, pamie¢ operacyjng, pamiegé
zewnetrzng /pamie¢ zbioréw systemu/, urza-
dzenia wprowadzania i wyprowadzania danych,
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jednostki komunikacji z siecig, jednostki ko-
munikacji z magistralami S3'stemowymi spe-
cjalnymi. Stwierdzi¢ mozna, ze na rynku kra-
jowym dostepne sa wszystkie moduty opisane-
go typowego systemu. Giéwnie sg to wyroby
przemystu krajowego.

Omoéwiony asortyment wyrobéw obecnie pro-
dukowanych nalezy do tzw. drugiej kolejnosci
maszyn SM EMC iJS EMC. Asortyment ten
ulegnie w najblizszym czasie znacznemu roz-
szerzeniu w wyniku opracowan maszyn SM
EMC trzeciej kolejnos$ci. Formutujac cechy
architektury nowych maszyn brano pod uwage
przede wszystkim wymogi rozproszonego prze-
twarzania oraz mozliwos$ci dostosowania pa-
rametrow kompleksu komputerowego do zada-
nia.

Zapotrzebowanie na krajowy sprzet kompu-
terowy wskazuje na koniecznos$¢ rozwoju prze-
mystu komputerowego, oprogramowania oraz
zapewnienie kompleksowos$ci dostaw. Wspo6#t-
praca w ramach organizacji miedzynarodowych
podlegtych MK ETO wumozliwia spetnienie tych
wymagan.

Literatura:

nj V.T.J. Bailey i in.:
in Biology and Medicine, IFIP, 1972.

[2] J. Hawryluk: Maszyna cyfrowa - narze-
dzie cztowieka wspoéiczesnego, NT, 1976.

['¢J F. Agbalajobi: Characteristics of Softwa-
re for Computer Applications in Medicine.
Medical Informatics, vol. 4, no. 2, 79-88. m
[Aj Katalog Problemno-Crientirovannych
Kompleksov - POK-Proizvodstva PNR. Obie-
dinienie MERA, Warszawa, 1984.

[5J J. Keller: Rozwdj elektroniki a wspéicze-
sna technika medyczna, WIT, 29/84.
/"6j J. Keller: Elektronika medyczna,
1975,

[22 Z. Wrzeszcz: Potrzeby medycyny a mozli-
wosci krajowego przemystu komputerowego
/niepublikowana/.
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prof.dr hab.med. IRENA KAUSMANOWA-PETRUSEWI0Z
dr inZ.STAHISLAW JEBZY KOPEC
Klinika Neurologiczna Akademii

Medycznej - Warszawa

ZASTOSOWANIE KOMPUTERYZACJI

W WARSZAWSKIEJ KLINICE NEUROLOGICZNEJ

Wprowadzenie techniki komputerowej do ba-
dan medycznych miato ogromny wptyw na rozwoj
badanh poznawczych oraz opracowanie metod,
ktére zwiekszyty czuto$¢ i wiarygodnos$é badan
diagnostycznych. W przeciwienstwie do duzych
systemoéw informatycznych stosowanych w ba-
daniach masowych i organizacji stuzb medycz-
nych, w neurofizjologii znalazty zastosowanie
mate jednostki z wbudowanym statym programem
usredniania.Komputery te tzw. usredniajace,
wprowadzone do medycyny w ostatnim dziesie-
cioleciu pokonaty dotychczasowe bariery dia-
gnostyczne. Pierwsza z nich byta zbyt mala
czutos$¢ rejestrowania potencjatéw czynnoscio-
wych, maskowana przez poziom szuméw wtas-
nych elektronicznej aparatury diagnostycznej,
wynoszacych 2 do 10 jtV, druga brak metody
obiektywnej czynnos$ciowej oceny poszczegdl-
nych uktadéw mézgowo-rdzeniowych,

"Wprowadzenie techniki komputerowego usred-
niania pozwala na rejestracje tzw. potencjatow
wywotanych /PW/ o bardzo matej amplitudzie,
czesto na poziomie czes$ci mikrowolta. W pro-
cesie usredniania otrzymujemy statystyczny
wynik, w ktérym teoretycznie wspétczynnik pcv
prawy stosunku sygnatu do szuméw jest pier-
wiastkiem kwadratowym z liczby stosowanych
procedur powtarzania. Sygnatem badanym jest
odpowiedz rejestrowana z powierzchni czasz-
ki, znad rdzenia kregowego lub nerwu, na po-
budzenie odpowiedniego ukiadu czuciowego.
Taka odpowiedZz w postaci PW nie byta dotych-
czas rejestrowana, poniewaz jej mate amplitu-
dy maskowane byty nie tylko szumem aparatury
rejestrujgcej, ale wyzszym poziomem czynnos$ci
spontanicznej mézgu /EEG/ i mie$ni /JEMG/,
Przez wielokrotne powtarzanie badany sygnat,
dzieki statej zaleznosci od pobudzajacego bodz-
ca, w kolejnych powtérzeniach bedzie stopnio-
wo "czyszczony" z przypadkowej czynnosci tta
szumoéw. Uzyskany po usrednieniu sygnat po-
zwala na ilosciowg analize ksztattu, bedacego
odbiciem czasu przewodzenia w drogach do-
Srodkowych oraz dziatania pobudzonych struk-
tur rdzeniowo-korewych.

Technicznie, prawidtowe badanie PW zalez-
ne jest od parametréw rozdzielczosci poziomej
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/liczba adresow zwykle 2000/ i pionowej /licz-
ba bitébw konwertera A/C - zwykle wystarcza

8 bitéw/. Zwiekszenie czutosci zwigzane z
liczba powtérzen, a ta z wielkoscig zastosowa-
nej pojemnos$ci pamieci. Pojemnos$¢ pamieci' 20
bitbw pozwala na 4-096 powtdrzen bez obawy jej
nasycenia i praktycznie spetnia wszystkie wy-
magania diagnostyczne. Technika badan PW
jest tym dla neurofizjologii klinicznej czym to-
mografia komputerowa dla neuroradiologii. To-
mografia komputerowa pozwala uzyska¢ obraz
anatomiczny moézgu lub rdzenia kregowego, na-
tomiast metoda PW stanowi nieinwazyjng i obiek-
tywna rejestracje czynnosci elektrycznej nie-
dostepnych dotychczas obszaréw moézgu i rdze-
nia kregowego. Te nowe techniki komputerowe ,
radiologiczne i elektrofizjologiczne uzupetniajag
sie, zapewniajac obiektywng ocene ukiadu ner-
wowego.

Klinika Neurologiczna w Warszawie byta ini-
cjatorem budowy minikomputera ANOPS i pre-
kursorem badan technikg PW w Polsce /"I5/.
Szczegb6lng domeng zainteresowan Kliniki sa
potencjaly somatosensoryczne, ktére w odré6z-
nieniu od potencjatéw stuchowych i wzrokowych
dostarczajg kompleksowych informacji, zaréw-
no o stanie nerwéw obwodowych jak i drég do-
Srodkowych w rdzeniu kregowym, pniu i korze
moézgowej. Klinika przyczynita sie do rozwoju
tych badan przez wspoétprace z zagranicznymi
osrodkami (5/, natomiast w kraju staramy sie
upowszechni¢ opracowane metody przez publika-
cje [I18J, oraz organizowanie specjalistycznych
kursow.

Kliniczna uzyteczno$¢ PW w Warszawskiej
Klinice ma szczegélne znaczenie w uszkodze-
niach obwodowego neuronu czuciowego, rdze-
nia kregowego, struktur podkorowych i koro-
wych obszaréw, ktérych badania metodami kon-
wencjonalnymi sg mato czule, a uzyskiwane wy-
niki watpliwe. Badania PW jako nieinwazyjne
moga ty¢ powtarzane wielokrotnie i sg szcze-
goélnie przydatne w badaniach np. tych pacjen-

6w, u ktérych mozna $ledzi¢ dynamike zmian
demielinizacyjnych oraz obiektywnie oceniaé
poprawe stanu klinicznego po ciezkich urazach
czaszki lub przebytych operacjach mézgu. W



réznicowaniu uszkodzen poszczegdlnych struk-
tur mézgowych stosujemy réwniez PW wzrokom
we i stuchowe.

W Warszawskiej Klinice Neurologicznej opra.

cowano ponadto kompleksowg analize zapiséw
elektromiograficznych, ktéra zostata od 1976 r.
wiaczona do rutynowych badan diagnostycznych.
Technicznie opracowana metoda zostata zreali-
zowana poprzez minikomputer ANOPS, w kt6-
rym wbudowano specjalne uktady analogowo-
cyfrowe wykonujgce program badah w czasie
rzeczywistym /on-line/. Opracowany program
musiat spetnia¢ wszystkie rutynowe procedury
wymagane przy badaniach i ocenie wynikéw neu-
rofizjologicznych:

1. Zbieranie danych pomiarowych.

2. Rozpoznawanie i akceptacja mierzonych wiel-
kosci.

3- Pomiar i przetwarzanie danych.

4-, Opracowanie statystyczne danych.

5. Wyznaczenie regut decyzyjnych dla oceny
diagnostycznej.

ruchowej. Jednostki ruchowe rézniag sie znacz-
nie pomigedzy soba pod wzgledem parametrow
elektromiograficznych i wtasnosci fizjologicz-
nych. Do prawidtowej oceny czynnos$ci miesnia
konieczna jest analiza duzej reprezentatywnej
liczby potencjatéw jednostek ruchowych i ocena
iloSciowa najwazniejszych ich parametréw /cza-
su trwania czyli dtugosci, amplitudy i liczby
faz w pojedynczym potencjale oraz gestosci i
amplitudy zapisu otrzymywanego przy maksy-
malnym wysitku/.

Witasciwe badanie elektro'miograficzne i ilos-
ciowa ocena tak ztozonego zjawiska,jakim jest

elektromiogram jest niezwykle pracochtonna -
badanie jednego pacjenta zajmuje czasem kilka
godzin. Jeszcze bardziej pracochtonne staje sig
to badanie w odniesieniu do osobnikéw z choro-
bami nerwowo-mie$sniowymi. Choroby te prze-
waznie uszkadzajg ré6zne miesnie i prawidiSwa
diagnoza musi by¢ oparta o badanie kilku mieéni.
Ze wzgledu na duza pracochtonno$¢é metoda ilos-
ciowej elektromiografii nie znalazta rozpowszech-

Rys. 1. Schemat blokowy algorytmu automatycznej analizy EMG zreali-

zowany w minikomputerze ANOPS

Schemat blokowy programu analizy w mini-
komputerze ANOPS ilustruje powyzsze zatoze-
nia. Zbieranie danych pomiarowych odbywa sie
przez elektromiograf bezposrednio podtagczony
do minikomputera. Rozpoznawania i akceptacji
mierzonych wielko$ci dokonuje sam elektromio-
grafista z ekranu elektromiografu i dzwieku
gtosnika, na podstawie obrazu czynnos$ci mies-
nia, co umozliwia automatyzacje wszystkich po-
miarébw EM G. Elektromiogram jest zapisem
czynnoséci bioelektrycznej miesnia, na ktéra
sktadajg sie potencjaly czynnosciowe jednostki
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nienia, nalezy jednak dodaé¢, ze zadna nowoczes-
na klinika neurologiczna nie moze opiera¢ swojej
diagnostyki na innej niz iloSciowa ocenie. Po-
wstata wiec konieczno$¢ zautomatyzowania cho.
ciatby w pewnym stopniu badania i oceny, a to
spowodowato konieczno$¢ bardziej $cistego
okres$lenia wprowadzanych do komputera para-
metrow.

Jak juz wspomniano podstawowym momentem,
ktéry zadecydowal o podjeciu przez Warszaws-
kg Klinike Neurologiczng przed prawie 20 laty
préob uzyskania mozliwosci wigkszej obiektyw-
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Rys. 2.Kryteria pomiaru potencjalu pojedyn-

czej jednostki ruchowej. Po stronie lewej ob-

raz potencjatéw jednostki ruchowej z zaznaczo-
nym pomiarem parametru. Po stronie prawej

odpowiedni parametr w postaci histogramu

nosci i wiarygodnos$ci oceny, byto ujednolicenie
sposobu badania i oceny elektromiograficznej
w ramach jednego osrodka i miedzy wieloma
réznymi osrodkami. Zasady, na ktérych oparta
swojg metode sg czesciowo lub catkowicie réz-
ne od przyjetych przez innych autoréw, ktérzy
w ciggu ostatnich 15 lat opracowywali rézne
programy komputeryzacji EMG /23, 1, 21, 20,
22, 25]. Zaden z ww. programow nic znalazt
szerokiego zastosowania w klinice, niektére
nadal sg tylko na poziomie pilotowego testowa-
nia, inne zostaly zaniechane.

Zasady opracowanego w Klinice Neurologicz-
nej programu sa nastepujgce: zostawiamy ba-
dajacemu dos$¢ znaczng swobode wyboru poten-
cjatow i decyzji o wyborze odcinka /6w/ za-
pisu dla minikomputera ANOPS, Z doswiad-
czen réwniez innych autorow wynika, ze w
tym zakresie doswiadczony elektromiografista
jest znacznie lepszy i szybszy od komputera.
Pozostate czynnosci wykonuje ANOPS, podia-
czony bezposrednio do wyjscia elektromiogra-
fu. Na oscyloskopie moga by¢ wyswietlane ko-
lejno histogramy wartos$ci cech poszczegdlnych
parametrow EM G. Budowa minikomputera
ANOPS /az do modelu 105/ zostata szczegéto-
wo opisana w pracy /T6, 17]. Podczas stabego
skurczu badanego miesnia zapisuje sie trzy pa-
rametry - rozktad diugosci potencjatéw i roz-
ktad potencjatéw o danej liczbie faz, oddzielnie
dodatkowo rozktad amplitud /rys.2/. Podczas
maksymalnego skurczu dwa inne parametry sg
mierzone - amplituda i gestos$¢ zapisu /rys.3/.
ANOPS daje odpowiedzi w postaci histogramoéw
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/1024 lub 512 wytadowan/ wyswietlanych
ekranie z automatycznie obliczong Srednig
/rys.4/. O$ odcietych odpowiada poszczegdl-
nym wartos$ciom réznych parametrow /np. dtu-
gosci, wysokosci amplitudy, liczbie faz itp./,
na osi rzednych oznaczone sg liczby mierzonych
potencjatow.

na

a Kryteria pomiaru

1/ Dtugos$é.Z 8 do 16 miejsc miesnia zapisuje
sie 512 lub 1024 potencjatéw, czutos¢ zapisu
jest stata i wynosi 100jiV/dz. Prég decyzyjny'
okres$lajacy minimalny liczony potencjat przyje-
to na 100 uVv, diugos$é mierzona jest na pozio-
mie 20wV /prég pomiarowy/ z doktadnosciag
0,5 ms.

2/ Fazy. Te same wyladowania sg jednocze$nie
egzaminowane z punktu widzenia ztozonosci ich
ksztattu, tzn. liczby faz. Faze liczy sie wtedy
kiedy potencjatl zmienia biegunowos$¢ o wiecej
niz 500iV. Poniewaz informacja o fazach oka-
zata sie dos¢ malo przydatna i nieporéwnywal-
na z danymi klasycznej elektromiografii iloscio-
wej, oceniamy dodatkowo automatycznie pole
zajmowane przez potencjaty majgce wiecej niz
Bfazy.

KRYTERIA DOMIARU ZAPISU EMG PODCZAS
MAKSVMALHEGO SKURCZU  MIESNIA

Rys. 3. Kryteria pomiaru zapisu EMG podczas

maksymalnego skurczu miesnia. Po stronie
lewej obraz zapisu wysitkowego. Po stronie
prawej histogram od goéry przedstawia rozktad

gestosci zapisu, jako interwaty pomiedzy ujem-
nymi iglicami w zapisie. Histogram dolny ilu-
struje histogram amplitud mierzonych pomie-
dzy kolejnymi iglicami /maksymalng i mini-
malni



3/ Amplituda pojedynczego potencjalu mie-
rzona jest jako amplituda kazdej fazy potencja-
tu od ujemnego do dodatniego wierzchotka -

w przeciwienstwie do pomiaru dtugosci, po-
miar amplitudy odbywa sie na réznej czutosci
zapisu, gdyz w zatozeniu caty potencjat musi
by¢ widoczny. Histogram wyraza rozktad am-
plitud jtvV/adres z doktadnoscig 1 mm na bar.
W czasie maksymalnego skurczu mierzy sie
dwa parametry jednocze$nie.

4/ Rozkiad amplitud wyrazony w _j.iV na podzial-
ke zgodnie z wybrang odpowiednio czutoscig
zapisu. Pomiar podobnie jak przy pomiarze
amplitudy pojedynczych potencjatéw wykonywa-
ny jest miedzy ujemnym i dodatnim wierzchot-
kiem.

5/ Gestos$¢ zapisu wysitkowego mierzona jest
jako rozktad interwatéw miedzy kolejnymi wie-
rzchotkami negatywnych wychylen z doktadnos-
cig do 1 ms i wyrazona jako odwrotnos$¢é I/t
/Hz/ /rys.3/.

» Uzasadnienie przyjetych kryteriow

Pomiar podstawowych parametrow P1MG,
przede wszystkim diugosci potencjatéw i licz-
by faz, oparliSmy o wieloletnie doswiadczenia
Buchthala /2 ,3-,7 oraz wiasne /L llausmanowa-
Petrusewicz i J. Kopeé¢ /10, Ilj/. Wspomniany
wyzej prég decyzyjny /100jiV/ byt przyjety
przy uwzglednieniu koniecznos$ci pomiaru za-
réowno niskoprogowychj matych potencjatéw,
jak tez wysokoprogowyc.h, wiekszych, ten po-
ziom eliminuje réwniez wytadowania w matych
amplitudach generowane z odlegtosci. Przyje-
ty w Warszawskiej Klinice Neurologicznej prég
pomiarowy f20jiV/ pozwala w pewnym stopniu
uniknaé¢ wptywu szumoéw i fluktuacji linii ze-
rowej. Nalezy podkresli¢, ze identyczne progi
przyjeli /niezaleznie od opracowan w Klinice
Warszawskiej Lee i White [21/. W pomiarze
liczby faz odbiegamy od wielu elektromiografi-
stow, ktdrzy biora pod uwage jedynie te wychy-
lenia, ktére przecinajg linie bazy. Odejscie w
tym pomiarze od linii zerowej jest réGwniez wy-
nikiem naszego dtugoletniego doswiadczenia..
To co nazywamy pomiarem amplitud jest w isto-
cie rzeczy pomiarem $redniej amplitud kazdej
fazy i to réwniez stanowi r6znice miedzy na-
szag metoda” pracami innych autoréw. Pomiar
parametréw zapisu podczas maksymalnego wy-
sitku Warszawska Klinika Neurologiczna opar-
ta o zasady opracowane przez Willisona [30jz
tg r6znica, ze nie mierzy liczby zwrotéw w wy-
branym odcinku jak to czyni Willison, nie uzy-
wa tez statego okienka na poziomie 100yiVv, a
uzaleznia poziom ten od czutosci, na ktérej
odbywa sie zapis /ma jednak okienko state w
tym sensie, ze réwne jest zawsze 1 mm wyso-
kosci na skali amplitud/.

e Doktadnos¢ i wiarygodnos¢

Kazda wprowadzona metoda automatycznej
oceny 1ZMG testowana jest z punktu widzenia

jej doktadnosci przez poréwnanie z danymi
Buchthala (2,47 zwtaszcza pod wzgledem war-
tosci dtugosci potencjatéw. Uzyskane przez
nas wyniki /16,10,28,26/ réznig sie od war-
tosci podawanych przez Buchthala w grani-
cach 10%. Bardzo waznym problemem jest zre-
zygnowanie przez nas z identyfikacji pojedyn-
czych potencjatéow jednostek, nad czym diugo

i na razie bez praktycznych implikacji pracu-
je wielu elektromiografistébw, m. in. Gui-
heneuc. i inn. (8J. Nasze podejscie byto swia-
domie uproszczone - przyjeliSmy jako czas
rozdzielczy potencjaBw 2 ms /na poziomie
progu pomiarowego/. Zapobiega to pomiarowi
dwdch potencjatéow jako jednego, jesli oddalone
sg one od siebie o wiecej niz 2 ms, z drugiej
za$ strony zapobiega podzielnosci jednego po-
tencjatu na kilka sktadowych” jezeli odlegtos¢
miedzy fazami jest mniejsza niz 2 ms, Oczywis$-
cie jest do ogromnym minusem naszej metody,
gdyz nie wychwytujemy potencjatow, w ktérych
poszczegllne sktadowe odsuniete sa o 15 ms,
a nawet 30 ms od gtéwnej iglicy. Potencjaty

te majg duze diagnostyczne i rokujace znacze-
nie ¢"6, 7/. Potencjaly w metodzie stosowa-
nej przez Klinike Neurologiczng AM w
Warszawie sg selekcjonowane tylko wedtug
ich amplitudy /poprzez prég decyzyjny/, a nie
ksztatt ani tez czestotliwos$¢ wytadowan. Otrzy-
mywane przez nas wartosci amplitud pojedyn-
czego potencjatu sg o 30-40% nizsze od poda-
nych i przyjetych w literaturze ;247. Wynika
to oczywiscie z faktu, iz w konwencjonalnej
ilosciowej elektromiografii mierzy sie amplitu-
de najwyzszej iglicy w danym potencjale, my
za$ mierzymy amplitudy wszystkich iglic tgcz-
nie z najnizszymi, jezeli nie znajduja sie po-
nizej poziomu decyzyjnego. Ta informacja oka-
zata sie w praktyce bardziej przydatna, wyma-
gato to jednak przygotowania wiasnych norm
na materiale kontrolnym.

Przy tego typu metodzie sposéb pomiaru od-
setka potencjatow wielofazowych jest réwniez
niezadowalajac} i uniemozliwia poréwnanie z
danymi innych autoréw, a wiadomo jak wazne
diagnostyczne znaczenie ma wzrost odsetka
polifazji, bedacy czesto pierwszym sygnatem
patologii (2,97 i ten sygnat moze by¢ przez
ANOPS /w obecnej jego postaci/ zgubiony.
Pewne trudnosci w automatycznej ocenie zapi-
su maksymalnego wysitku sprawia jego zalez-
nos$¢ od sity rozwijanej przez badanego, jest
to jednak generalny problem wszystkich me-
tod EMG ;147 «Po prébnym okresie wstepnym”
przez osiem ostatnich latj stosowaliSmy nasza
metode w praktyce klinicznej, otrzymaliSmy -
mimo pewnych zastrzezeh-wyniki zadowalajace,
pozwalajace na prawidtowe postawienie rozpo-
znania poréwnywalne z wynikami szkoty Buch-
thala-Trojaborg *27J.

SzczegO6towo przeprowadzone analizy sta-
tystyczne réznych wartosci /érednia, modalna,



Rys. 4. Obraz zapisu EMG i wyniki analizy komputero-
wej, Po stronie prawej, w goérnej potowie zapisu poje-
dynczych potencjatéw i odpowiadajace im 3 mierzone
parametry w kolejnosci od gory: czas trwania, liczba
faz i amplituda. Na dolnej potowie zapis wysitkowy
i odpowiadajace im histogramy. Czwarty - gestos¢ za-

pisu,

maksymalna i minimalna/ pozwolity na stwier-
dzenie, iz w uproszczonej,ale szybkiej obréb-
ce danych wystarczy uwzgledni¢ $srednig -
oczywiscie dzieki takiemu uproszczeniu bada-
nie przeprowadza sie szybciej ("13,19/. Opi-
sana wyzej metoda przy obecnym stanie auto-
matyzacji EM G, tzn. przy braku innych me-
tod, ktére bylyby wprowadzone szeroko do
praktyki klinicznej moze by¢ zaakceptowana
poniewaz:

1/ jest mniej czasochtonna od rutynowego ba-
dania ilosciowego i daje szybko, bezposrednio
odczytywany wynik,

2/ pozwala na réwnie doktadne jak rutynowa
metoda réznicowanie miedzy mieSniem zdro-
wym i patologicznie zmienionym, a w obrebie
patologii - miedzy zanikiem miesnia, tzw.
neurogennym /wtérnym do uszkodzenia neuro-
nu obwodowego/ a pierwotnie miesniowym,

3/ czesciowo redukuje subiektywnos$¢ oceny
badajgcego - tylko czes$ciowo, poniewaz bada-
jacy musi uwazaé na "czystos$c¢" potencjatow

i unika¢ artefaktéw przy wprowadzeniu danych
do komputera, duzo wiec zalezy od jego dos-
wiadczenia i doktadnosci.
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pigty - amplitudy zapisu wysitkowego

4/ metoda stosowana przez Klinike Neurolo-
giczng AM w Warszawie moze dostarczy¢ do-
datkowych informacji, ktérych nie uzyskujemy
w badaniu rutynowym np. iloSciowa ocena za-
pisu wysitkowego, wartos¢ amplitudy zaréwno
pojedynczego potencjatu jak i krzywej maksy-
malnego wysitku itp.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o pewnych waz-
niejszych ograniczeniach tej medoty w jej obec-
nej postaci:

1/ Wyniki pomiaru zalezg od selekcji stosunku
poziomu progu pomiarowego do progu decyzyj-
nego. Jezeli prég pomiarowy jest zbyt wysoki”®
a decyzyjny zbyt niski potencjaly zarejestro-
wane w zapisie sg skrécone. Jezeli na odwrot,
prég pomiarowy jest zbyt niski, a decyzyjny
zbyt wysoki, mozna zgubié¢ niskie potencjaty,
a Z drugiej strony trudno jest unikngé wptywu
wahan linii zerowej na zapis,

2/ Moze zaistnie¢ mozliwos$¢ zbyt czestego
pomiaru tego samego potencjalu czynnos$ciowe-
go lub czestszego pomiaru potencjatéw jedno-
stek o wiekszej czestotliwosci.

3/ Duzym ograniczeniem prawidtowej interpre-



tacji procesu patologicznego jest fakt, ze me-

toda nasza nie pozwala na uchwycenie tzw. po-
tencjatéw taczonych /linked potentials/, feno-
menu bardzo waznego w procesach neurogen-

nych i pierwotnie mieéniowych. Potencja-

ty te odczytywane sg przez ANOPS, jako dwie
lub wiecej niezalezne skladowe.

Jezeli jednak rozwazymy zalety i ogranicze-
nia naszej metod;/, to wydaje sie, ze jest ona
postepem w kwantyfikacji EMG i moze by¢ sto-
sowana pod warunkiem statego jej ulepszania
i Swiadomosci badajgcego, ze metoda ta sta-
nowi kompromis miedzy wspdéiczesng wiedzg
neurofizjologiczng i koniecznoscig uzyskania
szybkiej, ale wzglednie precyzyjnej i iloscio-
wej oceny. W ramach dalszych prac nad auto-
matyzacjg badan EMG Klinika opracowata kom-
puterowy system badan SABE przy wykorzy-
staniu komputera MERA 400 [29]. Celem tego
systemu jest utworzenie zintegrowanego ukta-
du badan elektrofizjologicznych miesni i ner-
wow, umozliwiajagcego automatyczne wykonanie
procedur obliczeniowych z zakresu przetwa-
rzania danych pomiarowych, obliczenia odchy-
len od opracowanych norm oraz sporzadzenia
wymaganej dokumentacji badania. W opracowa-
nym systemie badan ANOPS wspoéipracuje z
jednostkg centralng komputera MERA-400 jako
urzadzenie peryferyjne, podigczone w kanale
znakowym. Przeprowadza on konwersje, po-
miar i selekcje parametréow zapisu elektromio-
graficznego. Dalsze opracowanie wynikéw ba-
dan wykonuje komputer MERA-400. Przysto-
sowanie systemu MERA-400 do badan diagno-
stycznych, prowadzonych w pracowni elektro-
miograficznej wymagato przygotowania odpo-
wiedniego oprogramowania, ktére zostato zrea-
lizowane w jezyku asembler.

Klinika jest autorem zalozenh i uczestniczy w
badaniu nowego prototypu minikomputera

ANOPS 205 opartego o technike mikroproceso-
rowa. Bedzie to analizator spetniajagcy wyma-
gania klinicystéow, ktére wynikajg z dotychcza-
sowych doswiadczen. W ANOPS 205 beda
mierzone jednoczes$nie wszystkie trzy parame-
try pojedynczych jednostek ruchowych. W oce-
nie zapisu wysitkowego wprowadzono nowe pa-
rametry dla dodatnich i ujemnych potencjatéw
oraz liczenie powierzchni zapisu w okreslonym
czasie. "Wyniki beda prezentowane na monito-
rze w postaci histogramoéw z jednoczesnym wy-
Swietlaniem wartos$ci cyfrowych najwazniej-
szych cech parametrow. Oddzielnie wysSwietla-
ne beda wyniki w postaci cyfrowej reprezentu-
jace wartosci statj*styczne z odpowiednimi od-
chyleniami. Ponadto wyswietlane dane dotycza-
ce pacjenta /wyprowadzane z klawiatury/, kto-
re razem z wynikami cyfrowymi bedg wyprowa-
dzane na drukarke i stanowi¢ beda dokument
badania. Obecnie model znajduje sie w Klinice
Neurologicznej celem przeprowadzenia oceny
i weryfikacji zalozen.
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Tomografia NMR zwiastuje olbrzymiag prze-
miang diagnostyki medycznej. Umozliwia ona
nieinwazyjne, szybkie sporzadzanie fizycznych
i chemicznych map wnetrza organizmu. Pos$red-
nie sposoby wnioskowania diagnostycznego o
istnieniu takich zmian anatomopatologicznych
jak; zawal, zator, wylew krwi, martwica, sttu-
szczenie, tkanka nowotworowa zostang wiec
zastgpione bezposrednim, topograficzno-ilo$-
ciowym wynikiem obrazu magnetyczno-rezonan-
sowe go.

Prace nad wdrozeniem tej metody réwniez
w Polsce sg nieuchronne. Inzynierowie-elek-
tronicy, informatycy, fizycy oraz lekarze po-
winni zrozumie¢ zasady uzyskiwania obrazéow
magnetyczno-rezonansowych,

Metoda jest pojeciowo, jak moéwig matematy-
cy elegancka, mozna rzec nawet pigkna, jest
jednak dos$¢ trudna. Potrzebne jest wiec kon-
sekwentne i cierpliwe uswiadamianie podstaw
fizycznych i matematycznych. P6zniej dopiero
mozliwa bedzie presja wszystkich oséb, ktére
zrozumiaty te idee, w kierunku urzeczywist-
nienia ich réwniez w naszym kraju. Takim
celom stuzy trzyczesciowy artykut opublikowa-
ny w niniejszym numerze BT "Mera".

Na wstepie zaczne od wyliczenia mozliwosci
tomografu NMR: aparat: z pozoru wytwarza
zdjecia tomograficzne podobne do zdje¢ kla-
sycznej tomografii komputerowej. Nie sg to
jednak jak tam obrazy odwzorowujace absorb-
cje promieni roentgenowskich przez struktury
wewnetrzne ciata. Sa to mapy' chemiczne wne-
trza organizmu ¢2,8,9,11,2~7 . Rutynowo wy-
twarzana jest mapa stezenia wodoru. Mapy ta-
kie sporzgdzane sa juz obecnie doswiadczalnie
dla wielu pierwiastkéw chemicznych. Mozliwe
jest odtworzenie zageszczenia fosforu, wegla,
sodu, fluoru. Je$li dany typ aparatu sporzadza
mapy lokalnegd'stezenia np. fosforu, to mozli-
we jest na ogd6l wykorzystywanie tzw. "chemi-
cal schift" i stad wykonywanie map dla wielu
substancji zawierajgcych ten pierwiastek. Apa-
ratura "dla fosforu" moze np. sporzadzi¢ mape
rowniez dla fosfokreatyniny, ATP, fosforu cu-
krow /glukozy/ (227 =
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Tomograf NMR sporzgdza takze mapy ze
wzgledu na pewne witasnos$ci fizyczne poszcze-
goélnych miejsc wnetrza organizmu. Owe wta-
snosci fizyczne charakteryzujg "konsystencje"
poszczegdllnych miejsc. Méwigc nieco $cislej
okreslajg ilos¢ wolnej wody danego miejsca lub
stopien spoistos$ci /krystalizacji/ tego miejsca
£1,13,19,21,227.

Tomograf NMR umozliwia tzw. "biopsje na-
rzagdowg bez biopsji" to znaczy bez naruszenia
ciggtosci ciata. Innymi stowy mozliwe jest nie-
inwazyjne ustalenie wielu parametrow chemicz-
nych i fizycznych $cisle okreslonego organu i
miejsca tego organu tak,iz méwi¢ mozna o nie-
inwazyjnej histopatologii NMR tkanek zwierze-
cych i ludzkich (1,3,10,19,20,217. "Biopsje"
takg mozna pobiera¢ z tego samego miejsca
wiele razy nic nie niszczac.

Metoda magnetj*czno-rezonansowa jest nie-
zwykle czuta na wszystkie struktury porusza-
jace sie C2.1J+ Plyn naptywajacy na rozwazang
ptaszczyzne przekroju ciata, wyswietlang wtas-
nie na ekranie komputera, $wieci inaczej. Me-
todyka nie potrzebuje przy tym kontrastéw jo-
dowych. Stosowa¢ mozna bowiem cata game
tzw. substancji paramagnetycznych ;217. Tech-
nika "komputerowego odejmowania obrazéw"
jest przy tym podsystemem /dostepna operacja/
tomografu. Najnowsze typy tych urzadzen /to-
mografia NMR tréjwymiarowa i tzw. "real ti-
me"/ $a wiec w stanie sporzadzi¢ mape naczynh
pewnego obszaru ciata (22J.

Nowoczesny tomograf NMR na og6t jest w sta-
nie zachowaé¢ w pamigci odwzorowanie okreslo-
nej czesci ciata lub nawet catego cztowieka od
stéop do gtowy. Pozwala to na wysSwietlanie le-
karzowi obrazéw przekroju ciata dokonywanych
w ptaszczyznach poprzecznej, czotowej i strzat-
kowej, a nawet skosnych oraz réznych aspek-
tow tych przekrojow /mapy chmiczne i fizyczne/,
w czasie nieobecnos$ci pacjentéw. Pamietanie
odwzorowania cztowieka przez dowolnie dtugi
czas jest wtasciwie konieczne, gdyz zdolnosci
percepcyjne lekarza w analizowaniu wielu ob-
razéw sg ograniczone. WysSwietlanie ich musi
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Jest mozliwo dokiadne zrozumienie jak wy-
liczone wyzej operacje sa realizowane bez
wprowadzania wywodéw matematycznych.Stwier-
dzenie powyzsze nie powinno bowiem by¢ przyj-
mowane bezkrytycznie. Lekarz wspoéiczesny
powinien juz obecnie stara¢ sie zrozumie¢ istc-
te medycyny magnetyezno-rezonansowej. Jest
to mozliwe, jes$li trudnos$ci pojeciowe odpowied-
nio stopniowaé, a wyktad prowadzi¢ bez omija-
nia niezbednych poje¢ pomocniczych. Stad pro-
ponuje specjalny podziat tych danych wedtug
10 stopni trudnosci;

1 - Dlaczego jest mozliwe oznaczanie stezen
niektérych pierwiastkéw chemicznych w matej
prébce jednorodnej przy pomocy fal radiowych
/radiospcktrometria NMR/.

2 - Dlaczego jest mozliwe sporzadzanie prze-
krojowej mapy wnetrza organizmu cztowieka,
okreslajgcej lokalne stezenie wodoru i innych
pierwiastkéw /tomografia NMR/,

3 - Dlaczego jest mozliwe okreslenie fizykal-
nych wtasnosci dotyczacych "spoistosci” tkanki
w pewnym okreslonym miejscu organizmu lub
dla wielu miejsc na dowolnie wybranej ptaszczy-
Zznie przekrojowej ciata /czasy relaksacji Tj,
T2/. Sekwencje bodzcow radiowych typu "sa-
turation recovery"”, "inversion recovery" i
"spin echo", jako podstawowe metody precyzyj-
nego okres$lenia parametréow fizycznych tkanek,

4 - "Chemical shifts" - wzgledem wodoru,
wegla, fosforu w tkankach zwierzecych i ludz-
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kich, jako podstawa tzw. metabolic nuclear
magnetic resonance /M-NMR/.

5 - Wptyw plynéw paramagnetycznych na pa-
rametry NMR i obrazy NMR.

6 - Techniki wyboru ptaszczyzny i sektora
oraz techniki odejmowania obrazéw, filtrowa-
nia, okienkowania, i wygtadzania obrazéw oraz
reprezentacji przez kolory sztuczne w zastoso-
waniu do prezentacji obrazéw NMR dla lekarza
- radiologa.

7 - Problemy techniczne wytwarzania pol
gtéwnych i pdl gradientowych. Obstuga instala-
cji.

8 - Istota algorytmow rekonstrukcji obrazow
NMR wg klasycznej metody "back-projection”
Cormacka - Lauterbura.

9 - Istota algorytméw rekonstrukcji obrazéw
opartych o dwuwymiarowg transformate Fourie-
ra /metoda 2 DFT/.

10 - Tomografia NMR tréjwymiarowa i "real
time". Mapy unaczynnienia i przewodowy,-zdluz-
nych. Obrazowanie NMR struktur ruchomych.

Kazdy z wymienionych wyzej stopni trudnosci
wymaga omoéwienia w oddzielnym artykuie. Wy-
daje sie, ze ogodlne wyksztalcenie wspoditczes-
nego lekarza powinno obejmowaé¢ punkty od 1-6.
Punkty 6 i 7 sg niezbedne dla lekarzy-radiolo-
goéw. Problemy wyliczone w punktach 8-10 roz-
wazane sg przez informatykéw, inzynieré6w ma-
tematykéw i hobbystéw r6znych zawodéw. Pozo-
statg czes$¢ niniejszego artykutu poswiecimy
pierwszemu z wymienionych stopni trudnosci.



Radiospektrometria NM.R

Jak wiadomo fale elektromagnetyczne maja
szerokie spektrum. Skala tg obrazuje rys.lI.
Najkrétsze z nich. promieniowanie™"maja dtu-
gos$é rzadu 10" '-m, a najdtuzsze tzn. fale ra-
diowe diugos$é rzagdu 10 m. Fale promieni Ro-
entgena sg tylko nieco diuzsze od fal jf, bo rze-
du 10"~m. W diagnostyce lekarskiej sg one
stosowane j»dobnie jak i Swiatto widzialne dla
ciat przezroczystych. Oznacza to, iz powoduje
sie przenikanie ich przez badany obiekt, ktore-
go struktury wewnetrzne powodujg mniejsza
lub wigkszg ich absorbejg, zalezng gtéwnie od
gestosci elektronéw poszczegélnych czasci
przeSwieltanego ciata.

Metoda przewidujgca wykorzystanie dla zo-
brazowania wnetrza obiektéw fal radiowych,
czyli fal o dtugosci kilkakrotnie przekraczaja-
cej rozmiary ciata ludzkiego nie moze dziataé
ptomieniami "na przestrzat'. Wykorzystanie
tak diugich fat stato sie mozliwe dzieki idei
Lauterbura wigzania dwéch po6l. ktére to sprze-
ganie moze by¢ "zakidcone" przez "szczegélno-
$ci" wnetrza organizmu [\lj. Idee swa Lauter-
bur nazwat neologizmem zeugmatografia /od ze-
ugma po grecku "ten, ktéry wigze"/. W zakre-
sie tomografii NM.R jednym =z tych pél jest silne,
jednorodne, state pole magnetyczne, drugim
szybkozmienne, znacznie stabsze pele elektro-
magnetyczne wytwarzane przez nadawanie krot-
kich sygnatéw radiowych.

Aby wyjasni¢ istotg radiospektrometrii, a
potem tomografii NMR konieczne jest wiec przy-
pomnienie kitku danych dotyczacych zjawisk
elektromagnetycznych, ktére zostang zrefero-
wane w punktach:

Rys.

2. Ciato posiadajace tadunek i ktére wiruje,

1. Kazde ciato, jesli posiada tadunek elektrycz-
ny i wiruje wokét swojej osi Wanwarza pole elek-
tromagnetyczne, ktére ma pewne nasilenie i pe-
wien kierunek. Inaczej méwiac ciato takie wy-
twarza moment magnetyczny. Oznacza to, ze
ciato jest dipolem magnetycznym. Zilustrowano
to pogladowo na rys. 2. Opisane zjawisko do-
tyczy zaréwno ciat tak duzj'ch jak glob ziemski,
jak i cial tak matych jak jgdro wodoru,czyli pro-
ton. Moment magnetyczny wjd:warzajg takze ja-
dra atomowe wszystkich innych pierwiastkéw o
nieparzystej ilosci protonéw. Dipolami sg wiec
miedzy innymi jgdra atomowe fluoru, wegla,
azotu, sodu, fosforu, potasu i zelaza.

-05

Rys. 3, Momenty magnetyczne protondw i in-
nych jader atomowych zorientowane w réznych
kierunkach

2. Osie spinéw jagder atomowych, ktére nie
poddane sag dziataniu zewnetrznych p6l magne-
tycznych majg bezwtadny, przypadkowy kie-
runek. llustruje to rys. 3.

czyli ma spin, wy-

twarza pole magnetyczne o okreslonym natezeniu i kierunku
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Rys. 4. Mozliwe jest uzyskanie jednorodnych
p6l magnetycznych

3. Naturalne pole magnetyczne ziemi nie jest
jednorodne. Natezenie tego pola maleje w mia-
re oddalania sie od powierzchni naszego globu.
Przesuwajac sie wzdtuz réwnoleznikéw notowa-
ne sg réwniez nieregularnosci zwigzane z tzw.
anomaliami magnetycznymi. Dla celow tomogra-
fi NMR konieczne jest wytwarzanie pd6l nie-
zmiennych w czasie i w kierunkach pewnej
ptaszczyzny. Jednym z wystarczajgcych i sto-
sowanych w praktyce sposobéw sa ciezkie,
state magnesy zbudowane z ferromagnetykéw
/np. alnico/ na wzdr magnesu przedstawionego
narys.4-

4. Jes$li prébke materiatu biologicznego umies-
ci¢ w silnym polu magnetycznym, to osie spinéw
protonéw i jgder atomowych innych pierwiast-
kéw magnetycznych, posiadajacych moment ma-
gnetyczny utozg sie réwnolegle do linii sil
zewnetrznego pola magnetycznego. llustruje to
rys. 5. O probce takiej méwi sie, ze jest zma-
gnetyzowana. Zmagnetyzowang probke mozna
scharakteryzowaé¢ wektorem zwanym s$rednim
wektorem zmagnetyzowania lub makroskopowym
wektorem zmagnetyzowania /net/average/ma-
croscopic magnetization vector/.

5. Indywidualne wektory dipoli poszczegdlnych
protonéw i innych jader atomowych w prébce
zmagnetyzowanej ustawiajg sie w kierunku bie-
guna péinocnego lub potudniowego. Pierwsze

z tych ustawien spinéw nazywa sie ustawieniem
parale Inym, drugie ustawienien antyparalelnym.
Znaczna wiekszo$¢ dipoli ustawia sie paralel-
nie. Wirujgce protony /jgdra atomowe/ usta-
wione paralelnie magazynujg nieco mniej ener-
gii kinetycznej niz te, ktére sg ustawiona anty-
paralelnie. Réznica tych pozioméw energetycz-
nych nie jest duza. llustruje to rys. 6.

6. Przypadkowe uderzenie sasiedniego atomu,
dokonujacego "cieplnego ruchu Brauna moze
wytrgci¢ atom préobki zmagnetyzowanej z usta-
wienia paralelnego i spowodowaé, wobec ist-
nienia zewnetrznego pola magnetycznego,przej-
Scia w ustawienie antyparalelne. Tak wiec w
zmagnetyzowanej prébce atomy dokonujg przy-
padkowych "termicznych" przestawien kierun-
kéw spolaryzowania., Przy zmianie pozycji pa-
ralelnej w antyparalelng wypromieniowuja nad-
wyzke energii w postaci jednego fotonu promie-
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niowania elektromagnetycznego o czestotliwo-
$ci radiowej.

7. Ustawienie spinédw moze by¢ zmienione w
jeszcze jednej, odmiennej sytuacji. Okazuje
sie, ze jesSli probke podda¢ dziataniu fal ra-
diowych, czyli dziataniu pola magnetycznego
notujagcego wokoét prébki z czestotliwoscig ra-
diowg czyli czestotliwos$cia rzedu 5-40 MHz,
to wéwczas protony i ewentualnie inne jadra
atomowe przejdg z ustawienia paralelnego w
antyparalelne. Po zaprzestaniu nadawania fal
radiowych spiny powracajg do ustawienia pa-
ralelnego. Nadwyzka energetyczna jest wy-
promieniowana wtedy w postaci fal elektro-
magnetycznych o tej samej czestotliwosci co
zastosowane fale radiowe. DoSwiadczenie ta-
kie zilustrowano na rys. 7i 8.

8. Bodziec radiowy mozna powtarzaé wielo-
krotnie, uzyskujac ten sam efekt o ile odstep
kolejnych bodzcéw jest rzedu utamka sekundy
/czasami potrzeba odstepu rzedu jednej Ilub
kilku sekund/ . Ponowne nadanie sygnatu ra-
diowego powoduje ponowng zmiane ustawienia
i ponowne wypromieniowanie nadwyzki energe-
tycznej w postaci fal radiowych. Jagdra atomo-
we naprzemiennie absorbujg i emituja energie,
czyli rezonuja z nadawanymi impulsami radio-
wymi. Stad bierze sic wtasnie nazwa jadrowe-
go rezonansu magnetycznego.

9. Zjawisko rezonansu zachodzi jednak tylko
dla scisle okreslonej czestotliwosci, propor-
cjonalnej do sity stosowanego pola magnetycz-
nego. Nalezy doda¢, ze uzyskanie paralelnego
ustawienia spinéw jader atomowych réznych
pierwiastké6w wymaga réznych przedziatéw si-
ty pola magnetycznego. Tak dobrana ezestotli-

Rys. 5. W prébce poddanej dziataniu zewne-
trznego silnego pola magnetycznego momenty
magnetyczne protonéw orientujg sie rownole-
gle do linii sit pota .magnetycznego /w osi z/



Rys. 6. ROznice poziomdéw energii posiadanej przez protony wirujagce w ustawieniu
paralelnym i antyparalelnym wzgledem sit statycznego pola magnetycznego

wos$¢, ktéra wywotuje rezonans nazywana jest 20in. $cislej mowigc czestotliwo$é rezonansu
czestotliwoscig Larmora. Dla przyktadu: cze- /"?r/ lest wprost proporcjonalna do sity sta-
stotliwo$¢ Larmora dla jader wodoru, czyli tycznego pola magnetycznego /B / i wprost

protonéw wynosi dla pola magnetycznego i o proporcjonalna do tzw. statej zyromagnetycz-
sile 0,35 T /3500 gausséw/ okoto 15 MHz. nej /JV charakterystycznej dla danego piei'-
Odpowiada to falom radiowym o dtugosci okoto wiastka chemicznego. Wyraza sie to wzorem:

Termiczne zmiany

llos¢ Zne Nar h
energii ustawienia wirujacyc
protonéw
*
Fale radiowe wypnomie-
'niowane przy zmianie
ustawienia po ustaniu
llos¢ o / 0 /  impulséw radiowych
energii

czas

Impulsy radiowe o dobranej czestotliwosci

Rys. 7. Zmiany poziomu energetycznego protonéw, zmieniajacych ustawienie
pod wptywem ruchdédw termicznych Brauna oraz pod wptywem impulséw radio-

wych
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Rys, 8, Impuls radiowy jest rGwnowazny szyb-
kozmiennemu polu magnetycznemu wirujagcemu
w ptaszczyznie”™, y™. W czasie takiego impulsu
osie spinéw odchylajg sie od osi z w kierurku
ptaszczyznyn*, y>

cr =BOw 2ft/

Sygnal emitowany ma tg sama czestotliwo$¢ co
fala absorbowana. Poglgdowo ilustruje to rys.

9.

10. Wyliczone powyzej dane pozwalajg wyjas-
ni¢ zasade dziatania najprostszego spektrome-

Rys. 9. Impuls radiowy,

Rys. 10. Zasada konstrukcji najprostszego
spektrometru NMR

w ustawienie paraletne. Sygnat da sie zareje-
strowaé, poniewaz zjawisko to zachodzi jedno-
cze$nie w bardzo wielu atomach w jednym mo-
mencie czasowym. Emitowany sygnat po chwi-
li wygasa /czas rzedu kilkudziesieciu mili-
sekund/ . Maksymalna amplituda drgan jest
proporcjonalna do stezenia wodoru /lub ewen-
tualnie innych pierwiastkéw/ w badanej prébce.

ktéry ma zmieni¢ ustawienie wirujacych proto-

néw musi mie¢ czestotliwos¢ dobranag do sity statycznego pola magne-

tycznego B
proporcjonalng do B

Emitowane wtedy fale radiowe majg czestotliwo$¢ wprost
Sita pola magnetycznego jest zaznaczona na ry-

sunku przez zblizenie wyrysowanych kresek

tru NMR, pozwalajacego ustala¢ stezenie ré6z-
nych pierwiastkéw dla matej prébki, traktowa-
nej jako prébka jednorodna. Schemat ideewy
takiego przyrzadu przedstawiono na rys. 10.

Przez uwidoczniong na nim cewke nadawane
sg krotkie sygnaty radiowe i czestotliwosci
Larmora. Natomiast po zaprzestaniu nadawa-
nia takiego sygnatu odbierany jest przez te
samg cewke, dziatajacy wtedy jak antena od-
biorcza, sygnat emitowany przez jadra atomo-
we, powracajace z ustawienia antyparalelnego
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Zasada dziatania radiospektrometru NMR
znana jest juz od 194-6 roku. Za odkrycie jej
E.M . Purcell i F.Bloch otrzymali w 1952 r.
nagrode Nobla. Mniej wiecej w dwadziescia
lat p6zniej, czyli w latach 1971-73 ukazaty
sie pierwsze publikacje dotyczace problemu
jak zasade tg rozszerzy¢ tak, aby mozliwe by-
to sporzadzanie przekrojowej mapy lokalnego
stezenia réznych pierwiastk6w wnetrza orga-
nizmu cztowieka [10,11]. Zagadnienia te
przedstawione zostang w drugiej czesci arty-
kutu.



MEDYCYNA MAGNETYCJH9- REZONANSOWA
TOMOGRAFU NMR

W | cz. artykutu dotyczgcej radiospektro-
metrii NMR wyjasniono pogladowo istote dzia-
tania dos$¢ prostego przjTzadu zwanego radio-
spektrometrem, ktéry umozliwia oznaczenie
stezenia wodoru i innych pierwiastkéw w ma-
lej prébce materiatu biologicznego, traktowa-
nej jako prébka jednorodna.

Rys. 11. Linie sit pola magnetycznego jakie
wytwarza sie woko6t drutu kotowego przez
ktéry przesytany jest staly prad elektryczny

Tomografia NMR polega na bezinwazyjnym
sporzadzaniu mapy stezenia wodoru lub innego
pierwiastka chemicznego na dowolnie wybranym
ptaszczyznowym przekroju ciata. Mapa taka
podaje lokalne stezenia badanego pierwiastka
na catej ptaszczyznie przekroju. Stezenie to
jest odwzorowywane przez jasnos$c¢.Swiecenia
/stopien szaro$ci/ danego punktu takiej mapy.
Sa to wiec mapy analogiczne do obrazéw kla-
sycznej tomografii komputerowej, gdzie sto-
pien szaros$ci pewnego elementu obrazu od-
wzorowuje pochtanianie promieni X. Obrazy
NMR) podajgc skiad chemiczny wnetrza organi-
zmu, beda dla diagnostyki medycznej znacznie
bardziej wartosciowe niz klasyczne, rentge-
nowskie mapy absorbcji. Przyblizajg one bo -
wiem mdiagnoste bardziej do istoty proceséw

Rys. 12: Linie sit i wektor gtéwny pola ma-
gnetycznego wytwarzanego przez dwa druty
kotowe przesytajace prad'w odwrotnym kie-
runku
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fizjologicznych i zmian chorobowych. Nalezy
doda¢ /co zostanie omoéwione w 111 cz. artyku-
tu/ , ze tomografia NMR prowadzi w istocie do
mozliwosci bezinwazyjnego ustalania pewnego
typu histologii tkanek zdrowych i chorych w
Scisle okreslonych wybranych miejscach na-
rzagdéw ciata /tzw. celowana, bezinwazyjna
"biopsja bez biopsji"/.

Celem wyjasnienia pogladowo istoty tomogra-
fii magnetyczno-rezonansowej nalezy wprowa-
dzi¢ kilka podstawowych poje¢ fizycznych. Zo-
stang one podane w ponumerowanych punktach.
Numeracja ta rozpoczyna sie od liczby 11,
gdyz uwzglednia kolejno$¢ poje¢ wprowadzonych
we wstepnej czesci artykutu. Punkty 11-16
zmierzaja do wyjasnienia istoty tzw. gradien-
tu stytycznego pola magnetycznego.

Rys. 13. Gradient pola magnetycznego wytwo-
rzony przez magnes staty i dwa druty kotowe

15HHz

— - 13MHz

Rys. 14. Wobec istnienia gradientu pola ma-
gnetycznego wzdtuz osi "z" zjawisko jgdro-
wego rezonansu magnetycznego dla danej
konkretnej czestotliwos$ci fal radiowych za-
chodzi jedynie w jednej ptaszczyznie prosto-
padtej do osi z
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Rys. 15. Uktad dwéch gradientéow: w osi z |
w osi x. Dla danej konkretnej czestotliwos$ci
fal radiowych rezonans wystgpi tylko wzdtuz
jednej linii wybranej ptaszczyzny

11. jesli przez drut wygiety w ksztatcie kota
lub zwéj drutu w ksztatcie cewki przesytaé
staty prad elektryczny, to wokdét tego drutu
wytworzy sie pole magnetyczne, ktérego linie
sit bedg sie rozktada¢ tak, jak przedstawia
to rys. 11. Kierunek ogdlnej sity tego pola
magnetycznego bedzie taki, jaki wyznacza
wieksza strzatka na rys. 11.

12. Jes$li zestawi¢ dwa druty kotowe tego typu
i przesytaé przez nie prad w odwrotnych kie-
runkach, to wytworzy sie pole magnetyczne,
ktérego linie siti kierunek ogélnej sity tego
pola magnetycznego bedzie taki, jak przedsta-
wiono na rys. 12.

13. Korzystajac z opisanych wyzej drutéw ko-
towych mozna zbudowac urzadzenie zilustro-
wane na rys. 13. Staly magnes "a" wytwarza
jednorodne state pole magnetyczne. Jes$li do-

tozy¢ do niego dwa druty kotowe tak jak w rys.

13b i przesytac¢ przez nie prad tak jak opisano
to w punkcie 12, to powstanie pole magnetycz-
ne, ktdrego natezenie zwieksza sie systcma-
tyczniejidac w kierunku péinocnego bieguna
magnesu. Natezenie to zmienia sie proporcjo-
nalnie /liniowo/ do odlegtosci od bieguna po-

tudniowego. Méwimy wiec, ze wytworzono gra-
dient pola magnetycznego. Gradient wytworzo-

ny wzdtuz linii sit pola magnetycznego ozna-
czamy na og6t gradientem "z".

14. W pkt. 91 cz. niniejszego artykutu stwier-
dzono, ze zjawisko jgdrowego rezonansu ma-

15. JeSli précz gradientu w osi "z" wytworzy-
my jeszcze jeden gradient wzdiuz osi "x" -

rys. 15, to warunki do wywotania jgdrowego
rezonansu magnetycznego, wobec stosowania

jednej okreslonej czestotliwosci fal radiowych,
beda istniaty tylko wzdtuz jednej wybranej li-
nii /skrawka/ jednej okres$lonej ptaszczyzny,
z catej objetosci mieszczacej sie miedzy bie-
gunami magnesu.

16. Obecnie stosuje sie juz bardzo rézne ukia-
dy cewek gradientowych. Jeden z nich przed-
stawiono na rys. 16. Sposdb wmontowania ce-
wek gradientowych ilustruje rys. 17. Wida¢
na nim takze jak umiejscowiona jest wzgledem
nich cewka nadawczo-odbiorcza bodzcow ra-
diowych. Istotne jest jednak, aby uswiadomié
sobie, ze dla otrzymania jednego obrazu NMR
konieczne jest zastosowanie catej gamy czesto-
tliwosci fal radiowych,po czym konieczna jest
zmiana gradientéw x-y. Po zmianie gradientéw
owg "game" czestotliwosci fal radiowych sto-
suje sie ponownie, wybierajac skrawki tej- sa-
mej ptaszczyzny pod innym katem. Otrzymuje
sie wtedy inny rzut tej ptaszczyzny /inny pro-
fil brzezny/, analogicznie do klasycznej tomo-
grafii komputerowej, w ktérej gtowica naswiet-
la obiekt takze pod ré6znymi katami. Uzmysto-
wienie sobie mozliwos$ci wigczenia gradientéw
pod ré6znymi katami utatwia rys. 18. Przedsta-
wiono na nim. wiele cewek gradientéw x-y,kto-
re przetgcza sie w trakcie zbieranych danych
koniecznych dla uzyskania jednego obrazu NMR.
Dane uzyskane w trakcie kolejnych "napromie-
niowan falami radiowymi dla kolejnego uktadu
gradientéw /kolejny profil brzezny/ zapamietu-
je sie w pamieci komputera,

17. Ogoéliny schemat ideowy tomografu NMR
przedstawia rys. 19. W czasie badania pacjent
poddany jest dziataniu silnego pola magnetycz-
nego wytwarzanego przez magnes gtéwny. W
trakcie uzyskiwania obrazu jednej ptaszczyzny
prostopadtej do osi "z", rozciggajacej sie
wzdtuz linii sit glébwnego pola magnetycznego,
stosowana jest wielokrotna zmiana gradientéw

gnetycznego zachodzi dla czestotliwos$ci fal ra-
diowych $cisle dobranej do sity pota magnetycz-
nego. Staje sie -wiec oczywiste, ze jesli uzy¢

jednej okreslonej czestotliwos$ci, to wobec ist-

nienia gradientu, zjawisko rezonansu zaistnie-

je tylko w jednej ptaszczyznie, réwnolegtej do

biegunéw magnesu. llustruje to rys. 14.

dientéw (x,y?

25

Rys. 16. Czesto stosowany ukitad cewek gra-



Rys.

magnes gtéwny

cewki gradientow X,y

cewki nadawczo-
odbiorcze fal radiowych

17. Jeden ze stosowanych sposobéw wmontowania cewek gradientéw z, X, y

oraz cewek nadawczo-odbiorczych impulséw radiowych tomografu NMR

X,y. Zmianami gradientéw steruje komputer.
Po kazdej zmianie gradientéw stosowana jest
cata gama czestotliwos$ci impulséw radiowych.
Jedna konkretna czestotliwo$¢ pozwala na uzys-
kanie danych z jednego wzdtuznego skrawka
ptaszczyzny. Jednorazowa gama .'czestotli-
wosci daje jeden profil brzezny, ktéry jest za-
pamietywany w pamieci komputera. Po zmianie
gradientéw uzyskuje sie kolejny profil brzezny
przekroju tej samej ptaszczyzny. Dane sg po-
nownie zapamietywane. Na ogo6t uzyskuje sie
128 lub 258 takich profili /co 2 -1,5/. Po
skompletowaniu w pamieci komputera wszyst
kich profili brzeznych komputer uruchamia
tzw.

18. Algorytm /program/ rekonstrukcji obrazu
z zapamietanych profili brzeznych buduje obraz
struktur wewnetrznych na przekroju ciata. Za-
sade dziatania takiego programu starano sie
przedstawi¢ intuicyjnie na rys.
jest stynnym rysunkiem Lauterbura opubliko-
wanym po raz pierwszy w czasopi$mie "Nature"
w roku 1973 A 77* Od tego czasu rys.unek ten
byt kopiowany' w wielu artykutach pogladowych
analogicznych do niniejszej pracy. Pierwsze
obrazowanie wnetrza obiektu Lauterbur wyko-
nat dla doswiadczalnego przedmiotu zobrazo-
wanego u goéry /rys. 20[. Byt to szklany cylin-
der wypetniony woda, w ktérym umieszczono
dwie rurki szklane zawierajgce rézne stezenia
siarczanu manganu. Przy pomocy opisanych
wyzej zasad Lauterbur uzyskiwat wiele profili
brzeznych tego przedmiotu przedstawionych na
dole rysunku. Dla tak prostego obiektu nawet
prosta rekonstrukcja geometryczna umozliwia
wytworzenie z profili brzeznych obrazu wne-
trza obiektu. Na rys.20 linie przerywane bieg-

algorytm /program/ rekonstrukcji obrazu.

20i 21. Rys.20
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nace od profili brzeznych "wstecz do planu
/mapy/ obiektu" dokonujg tej rekonstrukcji.
Omoéwiony sposéb rzutowania z profili brzez-
nych wstecz dat nazwe catej grupie algorytmoéw
rekonstrukcji zwanych algorytmami typu "back
projection". W istocie algorytmy te sa iden-
tyczne lub bardzo podobne do tych, ktére opra-
cowat Cormack w latach szesédziesigtych na-
szego stulecia dla potrzeb klasycznej juz dzi-
siaj rentgenowskiej tomografii komputerowej
/tomografia CT/ [5,7].

19. Ro6znice w uzyskiwaniu danych dla rekon-
strukcji obrazéw pomiedzy tomografig CT a
NMR sg wazne, gdyz pozwalajg na pojeciowe
przejscie do nowej generacji programoéw rekon-
strukcji opartej o tzw. dwuwymiarowg trans-
formate Fouriera /2 DFT/, Ten spos6b rekon-
strukcji obrazéw jest obecnie stosowany naj-
czesciej, gdyz jest bardzo zblizony do natury
zjawiska rezonansu magnetycznego. Zrozumie-
nie istoty algorytméw typu 2 DFT w naszym

Rys. 18. Inny ukiad cewek gradientéw x,y o tat-
wej interpretacji pojeciowej przetgczenia gra-
dientow



Rys.

stopniowaniu trudnosci pojeciowych /zamiesz-
czonej w |l cz. niniejszego artykutu/, odtozy-
lismy do etapu dziewigtego. Nizej podamy wiec
tylko nieliczne dodatkowe "dane intuicyjne"
dotyczace rekonstrukcji obrazéw NMR. Ot6z
wazne jest uswiadomienie sobie, iz dane dla
jednego profilu jednej ptaszczyzny przekrojo-
wej /rys. 21 - géra/ wybranej wzdtuz osi "z"
/gradientu "z"/ mozna uzyskiwa¢ dwoma spo-
sobami.

Po wiaczeniu gradientu x /co ilustruje czes¢
Srodkowa rys. 21/ mozna zastosowaé rézne
czestotliwosci, uzyskujac w kolejnych etapach
za kazdym razem dane z jednej kolumny tej pta-
szczyzny. Praktycznie jednak stosuje sie bo-
dziec radiowy stanowigcy mieszanine fal o zbli-
zonych lecz r6znych czestotliwosciach i potem
odbiera sie sygnat bedacy takze "mieszaning”
fal o r6znych czestotliwo$ciach. Amplituda
fal kazdej z tych czestotliwos$ci, wobec istnie-
nia gradientu X, odpowiada stezeniu badanego
pierwiastka w jednej z kolumn wybranej pta-
szczyzny. Istnieje od dawna w matematyce
metoda umozliwiajgca przedstawienie pewnej
funkcji /fila przyktadu owego odbieranego syg-
natlu radiowego/ poprzez kilka sktadowych
harmonicznych /okresowych/ o r6znych cze -
stotliwosciach.. Metode tg nazwano rozkiadem
funkcji na szeregi Fouriera lub inaczej anali-
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19. Schemat ideowy tomografu NMR

za harmoniczng Fouriera. Analiza harmonicz-
na Fouriera zobrazpwana intuicyjnie na rys.
21 jest pierwszag operacjg matematyczng doko-
nywang wspotczesnie w trakcie rekonstrukcji
obrazu NMR. Oddaje sie nawet jej realizacje
wyspecjalizowanemu minikomputerowi zwane-

Rys. 20. Rysunek P. C. Lauterbura wyjasnia-
jacy intuicyjnie zasade dziatania algorytmoéw
rekonstrukcji obrazéw typu "back projection



Notezenie
pola magne-
tycznego po
przytozeniu
gradientu
wzdiuz osi x

Gradient B wzdtuz K

Amplituda
sktadowych
Fouriera dla
poszczegdinych
czestotliwosci,
ktore zalezg
od polozenia
kolumny
wzdiuz osi x

Rys.

21. Pogladowe zobrazowanie tworzenia jednego profilu brzeznego danych o prze-

kroju ciata przetwarzanych przez komputer tomografu magnetyczno-rezor.ansowego

mu Fourier-procesorem. Jego dziatanie doty-
czy jednego profilu brzeznego. Potem koniecz-
na jest zmiana gradientéw x-y, tak aby uzys-
ka¢ profil brzezny pod innym katem. Fourier-
procesor dziata wtedy- ponownie.

20. Rysunek 21 uwidacznia jeszcze jeden szcze-
go6t, ktory przydatny bedzie w nastepnej czesci
artykutu. Ot6z wybrana gradientem '~"ptaszczy-
zna przekroju przez ciato /badany obiekt/ po-
dzielona jest przez kierunek 0 i kierunek

90 na mate szesciany, ktore nazwane sg vox-
etami /od ang. "volume element"/. Po dziata-
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niu programu rekonstrukcji, ktéry dziata na
profilach,czyli catych zestawach kolumn vox-
eli uzyskuje sie tablice pixeli /od ang. pictu-
re element/, ktére umozliwia wyswietlanie
obrazu na ekranie monitora komputera zwane-
go w tym zastosowanhiu czesto grafoskopem.
Kazdy pixel zapamietuje stezenie wodoru lub
innego badanego pierwiastka, ktére ostatecz-
nie jest odwzorowane na ekranie pewnym stop-
niem szaros$ci. Macierz pixeli ma na ogé6t roz-
miary 256x256,a stopien szarosci zapamiety-
wany jest przez jedng z kombinacji 8 bitow.



MEDYGTNA MAGHETIC7HO- REZONANSOWA
CZASY RELAKSACJI T, ,'SPIH-SIATKA/L T2 /SPIN-SPIN/

ORAZ METODY ICH POMIAROW

Zjawiska magnetyczno-rezonansowe pozwa-
laja wyznaczaé¢ nie tylko stezenie pierwiast-
kéw w matych, prébkach lub w kazdym voxelLu
pewnej ptaszczyzny przekrojowej ciata, lecz
takze ustali¢ pewne wtasciwosci fizyczne.
Ogo6lnie mozna stwierdzi¢, iz owe wtasnosci

Rys. 22. Bak - zabawka lub bgk zyroskopu wy-
tragcony z rébwnowagi dokonuje ruchu precesyj-
nego

Rys.
diowego o czestotliwo$ci Larmora.
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fizyczne dotyczg konsystencji probki. Obec-
nie oznacza sie dwie wielkosci fizyczne zwa-
ne czasami relaksacji i T,, ktére w przy-
blizeniu i intuicyjnie mozna odnosi¢ do ptynno-
Sci /ilosci wolnej wody/ i stopnia krystaliza-
cji prébki lub danego miejsca ciata.

Aby wyjasni¢ jak uzyskuje sie miare czasow
relaksacji i T, nalezy doktadniej opisa¢
wspomniany w punktach 7-10 proces zmiany
ustawienia paralelnego w antyparalelne, od-
bywajacy sie pod wptywem impulsu radiowego.
Uczynie to w kilku punktach.

21. Zwyczajowo juz, wspomniany proces po-
rébwnuje sie do zjawiskjjakie mozna wywotac

u wirujgcego bgka-zyroskopu. Ot6z jesli wy-
tragci¢ wirujacy bak z osi pionowejjto 0§ wzgle-
dem ktérej on wiruje bedzie zmieniata sie wy-
konujac ruch precesji /rys. 22/. Ruch pre-
cesyjny odbywa sie po coraz to mniejszym kble,
a 0$ wirowania ruchem spiralnym wraca do
ustawienia pionowego.

22. Podobne zjawisko zachodzi dla wirujgcych
protonéw lub innych jgder atomowych pod wpty-
wem sygnatu radiowego o czestotliwos$ci Lar-
mora. Sygnat radiowy o tej czestotliwos$ci
/punkt 9/ jest analogiczny do wytracenia osi
bagka zyroskopu. llustruje to rys. 23.

23: Ruch precesyjny osi spinu protonu wywotany przez nadanie impulsu ra-



Rys. 24. Odbierany przez antene odbiorczg sy-
gnal swobodnej relaksacji /FID - free induc-
tion decay/

23. O$ wirowania protonu, po zaprzestaniu na-
dawania sygnatu radiowego dokonuje ruchoéw
precesyjnych. To samo zjawisko zachodzi we
wszystkich protonach prébki. Osie wirowania
odchylajg sie i poczatkowo razem, w sposéb
skoordynowany,dokonujg ruchéw precesyjnych.
W tym witasnie czasie emitowany jest sygnat
radiowy, ktéry odbierany jest przez antene
odbiorczg. Jest on zwany sygnatem swobodnej
relaksacji /free induction decay signal - FID/.
Odpowiadajg mu jego wykresy przedstawione

na rys. 24.

24. Nadawany sygnat radiowy o czestotliwosci
Larmora jes$li trwa dostatecznie diugo i ma od-
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powiednig site moze sprawié, ze wszystkie
osie spinéw wirowaé¢ beda caikowicic w pta-
szczyznie <x, y >. Jest to tzw. impuls 90
Abstrakcyjny makroskopowy wektor zmagnety-
zowania prébki materiatu biologicznego /pkt.¢/,
takze wiruje wtedy w ptaszczyznie <x, y> .
Analogiczny, dwukrotnie diuzszy sygnat ra-
diowy jest w stanie zmieni¢ ustawienie wszyst-
kich osi spinéw z pozycji paralelnej w anty-
paralelng. Jest to tzw. impuls 180

25. Rys. 24 obrazuje fakt, iz sygnatl swobod-
nej relaksacji dos¢ szybko wygasa /czas rze-
du kilkudziesieciu milisekund/. Odbywa sie
to w miare jak maleje ruch precesjRny. Odbie-
rany sygnat radiowy wygasa jednak znacznie
szybciej niz ruch precesyjny. Aby rejestro-
wacé¢ sygnat emitowany to ruch precesyjny musi
sie odbywa¢ w sposéb skoordynowany, jedno-
fazowy. Sity oddziatujace pomiedzy sasiaduja-
cymi atomami powodujg jednak, ze szybko za-
znaczaja sie roznice w fazach ruchu precesyj-
nego poszczeg6lnych atomoéw. Utrate skoordy-
nowania ilustruje rys. 25. Miedzy etapem c i
d tego rysunku emitowany sygnat radiowy prze-
staje by¢ rejestrowany. Czas,jaki uptywa do
tego etapu rozwoju zjawiska, odpowiadajacy
utracie jednofazowosci /skoordynowania/prze-
mieszczania sie osi precesji, jest nazywany
czasem relaksacji T” lub inaczej czasem re-
laksacji "spin-spin". Czas relaksacji T" mie-
rzy najsilniejsze powigzania pomiedzy sgsia-
dujacymi atomami. Odpowiada on intuicyjnie
biorac, stopniowi krystalizacji /powigzah po-
miedzy atomami/ materii danej prébki danego
voxelu.

26. Mimo iz wygasanie odbieranego sygnatu
radiowego zalezy gtéownie od ezasu T" mierzo-
nego w milisekundach,to jednak pewne zjwiska
wykrywane w prébce lub w danymi voxelu zale-
zg od czasu relaksacji zwanego inaczej cza-
sem "spin-siatka". Na rys. 25 odpowiada on
rozwojowi procesu az do fazy "f". Ot6z mimo
iz emitowany sygnat radiowy juz wygast, to
préba szybkiego., ponownego pobudzenia préb-
ki /lub voxelu/nowym sygnatem radiowym daje
czesto mniejszg odpowiedz, jesli nie minat
pewien odstep czasu. Wynika to stad, iz osie
poszczegdlnych atoméw w prébce /voxelu/ do-
konujg jeszcze beztadnych ruchéw precesyj-
nych. Impuls radiowy o tej samej sile i czasie
trwania, podany przed uptywem odpowiednio
diugiego czasu, nie daje tej samej odpowie-
dzi, gdyz zadziata wtasnie na prébke "zdefa-
zowang". Dopiero po pewnym czasie wszystkie
osie spindw uleza sie paralelnie. Odstep cza-
su,jaki mija do tego momentu jest mierzony
wtasnie czasem T .. Czas T. jest dtuzszy dla
ptynéw, krétszy dla ciat statych i jest zalez-
ny od temperatury. Jest to czas rzedu utamka
sekundy, sekundy lub kilku sekund. Sgdzi sie,
ze odzwierciedla on w prébce "ilos§¢ wolnej wo-
dy". Ptyny jednolite /jednorodne/ maja przy
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Rys. 25. Proces utraty synchronizacji ruchéw precesyjnych poszczegélnych osi

spinéw po nadaniu impulsu 90

, ktéry poczagtkowo powoduje ruch precesji ma-

kroskopowego wektora zmagnetyzowania w ptaszczyznie <x,y>

tym czas T. krdétszy niz tzw. ptyny zabrudzone
/z domieszka/.

27. Radiospektrometry i tomografy NMR sa
tak skonstruowane, iz mozliwe jest stosowa-
nie r6znych sekwencji impulséw radiowych,
tak aby méc pomierzyé czasy i bardzo
doktadnie. Czas mozna oszacowaé przy po-
mocy najprostszej sekwencji impulséw zwanej
metodg "Saturation recovery". Stosuje ona je-
dynie impulsy 90°. Istotg jej ilustruje rys. 26.
Stopien skoordynowania ruchéw precesyjnych
osi spinébw w poszczegdlnych fazach procesu
ilustruje goérna partia rysunku. Jes$li odstep po-
miedzy impulsami /taut/YV skracac¢ tak, iz krot-
szy jest on od czasu T~to amplituda poczatko-
wa kolejnego impulsu bedzie mniejsza. Zalez-
nos$¢ amplitudy poczatkowej sygnatu odbiera-

nego od odstepu X dla dwéch réznych prébek
/lub dwoéch réznych voxeli/ o r6znych krétkim

i dlugim TV, obrazuje wykres u dotu rysun-
ku.”Z tej wtasnie zaleznosci da sie wyznaczy¢
czas T".

28. Doktadniej czas mozna wymierzy¢ sto-
sujagc metoda "Inversion recovery" zobrazo-
wang na rys. 27. Stosuje sie tu impulsy 180"
po ktérych pada zawsze drugi impuls typu 90 .
Wywotuje to zjawisko zobrazowane na rys. 26-
/géra/. Pierwotnie wywotuje sie impulsem 180°
ustawienie antyparalelne. Ostrza precesji wra-
cajg do ustawienia paralelnego. Zanim nastagpi
catkowity powrét, po czasieT pada nastepny
impuls typu 90 , ktéry ponownie zmienia usta-
wienie osi spinéw. Tym razem jednak tylko do
ptaszczyzny <x, y > . Rejestruje sie po tym



Metoda SATURATION RECOVERY szacujgca czas relaksacji T|

Impulsy
radiowe
o~

Sygnaly odebrane

(inna skala
AmpL

Skracajgc odstep czasu T (tau)
/zmniejsza sie amplituda

sygnatu odbieranego

Krotkie Ti

T
zalezno$¢ amplitudy poczatkowej
sygnatu odbieranego od odstepu T
dla bodzcow radiowych

Rys. 26. Poglagdowa ilustracja metody "saturation recovery" wyznaczajgcej precyzyjnie czas T".

Nalezy zauwazyé,iz u dotu.rysunku zjawisko jest przedstawione w innej skali czasowej. Utrzyma-

no symbole T i'C /tau/ mimo mylgcego podobiehnstwa, gdyz jest to juz przyjaty zwyczaj miedzyna-
rodowy
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sygnat swobodnej relaksacji. Jego amplituda
zalezy nie tylko od odstepuT,ale i od czasu
badanej probki /rys. 26 - délj. Dla probki 6
kréotkim T. proces przedstawiony u gory ry-
sunku zajdzie szybciej. Zmniejszenie amplitu-
dy przy skréceniu T, bedzie mniejsze. Metoda
"Inversion recovery jest stosowana dla ozna-
czania czasu T. najczes$ciej. Jest ona doktad-
niejsza od metody "saturation recovery". Do-

Impulsy Metoda
radiowe
180*

Sygnaty Zalezno$¢ amplitudy
odebrane poczatkowej sygnatu

; swobodnej relaksacji (FID)
('T(n"’l‘ od odstepu X bodZca +90*
skaa po bodzcu =*180*

czasu)

Krzywe w/w zaleznosci
dla dwdéch réznych
substancji lub voxeli

kladniej kolejno$¢ impulséw i zmian gradientéw
stosowanych w tej metodzie obrazuje rys. 27.
29. Trudniejsza pojeciowo jest metoda zwana
"spin echo" stosowana dla pomiaru czasu re-
laksacji T,. Obrazuje to rys. 28. Stosuje sie
tutaj najpierw impuls 900, po ktérym rejestru-
je sie pierwszy sygnal swobodnej relaksacji/.
Po czasie /tau - 2/, kiedy osie precesji
poruszajgce sie w ptaszczyznie <x, yj> utra-

INVERSION RECOVERY szacujgca czas Ti

90* czas

(Tnri& 28kalay

Rys 27 Pogladowa ilustracja metody "inversion recovery". Metoda daje najwiekszg precyzje

oszacowania czasu Ty Odstep /tau/ w metodzie tej ma oznaczenie

step pomiedzy dwoma stosowanymi impulsami.
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, METODA SPIN ECHO szacujgca czas T2
Impulsy
radiowe

Sygnat
odebrany

Sygnaty
odbierane n
(inna skala 180-
czasu)

czas (inna skala)

Zaleznos¢ amplitudy echo-sygnatu od odstepu impulséw (czasuT2 )

Sygnaly
odbierane

(inna skala
Dlugie T2

- Krotkie T2

Zaleznos$¢ stosunku amplitudy sygnatu pierwotnego /P/ do amplitudy sygnatu echa /E/ dla dwéch r6z-
nych substancji /lub voxeli/ w zaleznos$ci od diugosci odstepu bodzcéw 'C . Dla ciata o krétkim T
skracanie odstepu daje znaczne poprawienie stosunku P/E. Dla ciata o diugim skracanieT-*2
nie wiele poprawia stosunek P/E

Rys, 28. Sekwencja witgczania impulséw radiowych, gradientéw i faz odbioru sygnatéw dla meto-
dy "inversion recovery"
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cily juz koordynacja i niektére przemieszcza-
ja sig szybciej /na rysunku S/, a niektére wol-
niej /na rysunku W/, pada impuls 180 . Doko-
nuje on zmiany ustawienia o 180 i zmiang kie-
runku przemieszczania sig osi precesji. Osie
precesji poruszaja sig wprawdzie nadal w pta-
szczyznie <x, y Sale kierunek ruchu jest od-
wrotny. Powoduje to,iz po pewnym czasie osie
przemieszczajace sig szybciej doganiaja te®
ktére przemieszczajg sig wolniej. Powoduje

to ponowng synchronizacje osi precesji. Po-
nowne uzyskanie synchronizacji stwarza wa-
runki do ponownego zarejestrowania sygnatu.
Drugi z sygnatéw jest zwany "echem spinéw".
Poréwnujac amplituda sygnatu pierwotnego
/P/ i sygnatu "echa spinéw" /E/ mozna osza-
cowac czas Im silniejsze bowiem powigza-
nia migdzy atomami tym szybciej miedzy impul-
sami 90 , 180 , dojdzie do utraty jednofazo-
wosci. Dla probki /lub voxelu/ o krétkim T/
skracanie odstepu X" /tau - 2/ da wiec znacz-
ne poprawienie stosunku P/E.Dla probki o dtu-
gim T2 skracanie X /tau - 2/ niewiele po-
prawia stosunek P/E.

Metody oznaczania czaséw relaksacji T/i
T2 wraz z oznaczeniami stezen pierwiastkow
i stezen niektérych substancji sg podstawg
nieinwazyjnej histopatologii tkanek zwierze-
cych i ludzkich. Dokladniejsze omoéwienie do-
tychczasowych ustalen dotyczgcych tej nowej
"histologii" wymaga jednak oméwienia w od-
dzielnym artykule.
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INFORMUirCZNI STSTEM ZBIERANIA | PRZETWARZANIA

DANYCH MEDYCZNYCH TINISYS"

System UNISYS jest uniwersalnym systemem
zbierania i przetwarzania danych, przeznaczo-
nym do zastosowan medycznych. System cha-
rakteryzuje sie duzg elastycznoscig w zakre-

sie konstrukcji bazy danych /typy danych, struk-

tura danych, ilo$§¢ danych/ oraz w zakresie
realizowanych funkcji /zestaw funkcji standar-
dowych oraz niestandardowych spetniajgcych
Indywidualne wymagania uzytkownika/.

Obszary zastosowan systemu

System daje nastepujace mozliwosci:
- tworzenie zbioréw danych medycznych o wy-
branych jednostkach chorobowych i grupach pa-
cjentow,
- opracowanie dokumentacji /historie choroby,
zestawienia wynikéw leczenia, wydruki grafi-
czne itd. 7/,
- wspomaganie wybranych badan,
wynikow,
- wspomaganie diagnozowania, wybranych jed-
nostek chorobowych,
- analiza danych metodami statystyki opisowej
i matematycznej.

opracowanie

Sprzet i Srodowisko programowe

System UNISYS wykorzystuje nastepujacy
zestaw sprzetu:
- minikomputer MERA 400 /64 k PAO/,
- 2 jednostki pamieci dyskowej MERA 9425
/5 M B kazda/,
- system monitoréw ekranowych MERA 7900
/monitor 7910 z klawiatura 7940/,
- drukarka DZM-180.

Srodowisko programowe stanowi:
- system operacyjny SOM-3,
- handler systemu monitorowego.

0Ogolny opis systemu UNISYS

Zasadniczym elementem systemu UNISYS
/wersji bazowej/ jest zesp6t wspotpracujgcych
z sobg programoéw, stanowigcych "jadro pro-
gramowe" Kazdego eksploatowanego systemu
/wersji eksploatacyjnej/. W celu wygenerowa-
nia wersji eksploatacyjnej, spetniajacej indy-
widualne wymagania uzytkownika /7w ramach
mozliwosci systemu/, nalezy dotaczy¢ do wer-
sji bazowej odpowiednio przygotowany Opis Ze-
stawu Danych /0ZD/. Zawiera on wszelkie nie-
zbedne dla systemu informacje o strukturze ze-
stawu danych, typach danych, uzywanych naz-
wach, jednostkach itd. Opis danych przygoto-
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wany jest w wersji zZréodtowej przy pomocy Je -
zyka Opisu Danych /JOD/, w oparciu o zatoze-
nia dostarczone przez uzytkownika.

W sktad systemu UNISYS wchodzi zestaw pro-
graméw pomocniczych zawierajgcych m. in. nas-
tepujace programy:

TOD - translator zrédiowego opisu danych na
posta¢ binarna, wykorzystywang przez system,
KOD - korektor binarnego opisu danych, umozli-
wiajagcy dokonywanie zmian zawartos$ci tablic
binarnego opisu danych w trakcie eksploatacji
systemu /dodanie danej, skasowanie danej,
zmiana nazwy itd. /,

WOD - program wydruku zawartos$ci tablic bi-
narnego opisu danych, z uwzglednieniem powig-
zan miedzy danymi,

TBD - test bazy danych, sprawdzajacy popraw-
nos$¢ fizycznych powigzan w bazie danych, na
podstawie umieszczonych w niej dodatkowych
inform acji,

RBD - rekonstruktor bazy danych odtwarzajacy
fizyczng strukture bazy danych po awarii sprze-
tu lub oprogramowania,powodujgcej przektama-
nia w obrebie tej struktury,

ABD - program archiwizacji zawartos$ci bazy
danych.

Funkcje systemu UNISYS

Funkcje podstawowe:

INPUT - wprowadzanie danych,

OUTPUT - wyprowadzanie danych,

FIND eselektywne wyprowadzanie danych spet-
niajgcych zadane kryterium,

DELETE - kasowanie danych,

PRINT - wydruk zawartosci zbioréw danych wg
specjalnego formatu.

Funkcje specjalne zawierajg bogaty zbiér pro-
cedur statystycznej oceny danych:
- obliczanie wartos$ci $rednich, odchylenia stan-
dardowego, mediany, wspoétczynnika korelacji,
wartosci minimalnych i maksymalnych,
- badanie regresji liniowej,
- testowanie hipotez statystycznych /test zgod-
noséci Srednich, odchylen standardowych/,
- wyznaczanie krzywych przezycia i porébwnywa-
nie rozktadéw przezycia /metoda tablic przezy-
cia i metodg wskaznikéw indywidualnych/.

Funkcje niestandardowe opracowywane sg in-
dywidualnie dla kazdego systemu uzytkowego.
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Rys. 1. Tablica trwania zycia od rozpoczecia leczenia oraz krzywa przezycia.

Leukos

Systemy uzytkowe

Oprogramowanie systemu UNISYS umozliwia
realizacje systemoéw uzytkowych przeznaczo-
nych dla r6znych specjalno$ci medycznych. Kaz-
dy system uzytkowy posiada specyficzng baze
danych oraz dodatkowy zesthw funkcji realizu-
jacych nietypowe wymagania uzytkownika /nie
uwzglednione przez system UNISYS/. Eksploa-
towane sa nastepujace systemy uzytkowe:
1. System PERS - realizuje nowoczesng, szyb-
kg analize wynikéw statycznego badania pola wi-
dzenia metodg Goldmanna. Uzytkownikiem sy-
stemu od 1982 roku jest | Katedra i Klinika Oku-
listyki SIAM w Katowicach. Praca zwigzana z
zastosowaniem tego systemu do diagnozowania
jaskry byta zakwalifikowana do finatu Konkursu
Chibret 1984 w czasie Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Okulistycznego w Helsinkach.

37

System

2. System LEUKOS stosowany jest do statysty-
cznej analizy polichemioterapii i leczenia wspo-
magajgcego ostrych biataczek u dorostych /te-
mat rzadowy nr 6/. Uzytkownikiem systemu
jest Oddziat Hematologii | Kliniki Choréb Wew-
netrznych SIAM-Katowice /koordynator tematu/
od kwietnia 1983 roku.

3. System NEFROS stosowany jest do groma-
dzenia i statystycznego przetwarzania danych
dotyczacych przeszczepéw nerek. Uzytkowni-
kiem jest Klinika Nefrologii SIAM w Katowicach.
System eksploatowany jest od 1982 roku.

4. Siystem VENTOS przeznaczony jest do gro-
madzenia i statystycznego przetwarzania danych
dotyczacych raka zotgdka. Uzytkownikiem tego
systemu od 1984 roku jest Klinika Chirurgii
S1AM w Katowicach.
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Rys. 2. Matryca wynikoéw i graficzny wydruk pola widzenia
w systemie PERS

- w systemie zastosowano wiele rozwigzan u-

Z punktu widzenia uzytkownika system UNI-
mozliwiajgagcy¢h minimalizacje zajetos$ci pa-

SYS charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami: oel ' k : :
system moze byé wykorzystywany przez wie- mieci dyskowej /dynamiczne zajmowanie pa-
lu uzytkownikéw /z kontrolg dostepu/, nie jest mieci, dane wariantowe itd. / oraz zmniejsza-
jednak systemem wielodostepnym i moze w da- jacych czas reakcji systemu; konstrukcja fi-

nej chwili realizowa¢ polecenia tylko jednego zycznej bazy danych oraz algorytmy dostepu
uzytkownika do bazy danych zostaly tak zaprojektowane, ze

- konncéwka uzytkownika jest monitor ekranowy liczba czytan dysku jest niewielka, nawet przy

MERA 7910 z klawiaturag MERA 7940 /system duzej ilosci przetwarzanych danych.

zapewnia programowa realizacje trwatej kopii Na rys. 1. przedstawiono przyktadowo reali-
ekranu na drukarce/, zacje funkcji standardowej /krzywa przezycia
- uzytkownik pracuje w trybie konwersacyjnym, dla wybranego schematu leczenia wyznaczona

- wielko$¢ bazy danych /zbiér danych i zbiory metoda tablic trwania zycia/ w systemie Leu-
systemowe/ tworzonej przez uzytkownika nie kos,a rys. 2. przedstawia przyktadowo reali-
jest uzalezniona od systemu i zalezy od potrzeb zacje funkcji niestandardowej /wydruk normal-
uzytkownika, obecna wersja systemu ogranicza nego pola widzenia/ w systemie PERS.

jednak maksymalng wielko$¢ zbioru danych do
jednego talerza dyskowego /2. 5 MB/, gdyz
zbiér stanowi tzw. sekcje dyskowg w nomen-
klaturze systemu SOM-3; uzytkownik ma moz-
liwos¢ zmiany wielkos$ci zbioru w trakcie eks-
ploatacji systemu,

- system UNISYS zostat zaprojektowany jako
system naktadkowany, co powoduje niewielkg
zajetos¢ PAO /ok. 8 k stéw plus tablice syste-

W pracowni informatyki Pahstwowego Szpi-
tala Klinicznego powstaly r6wniez programy
stuzace do wyliczania mocy tamigcej implan-
towanych soczewek wewnagtrzgatkowych lub
szkiet kontaktowych oraz uproszczona wersja
systemu dla perymetrii statycznej pod nazwa
MINIPERS. Programy te zrealizowano na mi-
krokomputerze ZX-81 przy pomocy "Nowa-

- - - Loz . tech" - Katowice.
mowe/ i daje mozliwos$¢ robwnoczesnej eksplo-
atacji kilku systemoéw, Literatura:
- system moze by¢ eksploatowany przy uzyciu J. Brach, K. Barcikowski, A. Zawojski - In-
podstawowej konfiguracji sprzetowej MERA fflrmatyczny system zbierania i przetwarza-
400'; z oczywistych wzgledéw pozadane jest wy- nia danych medycznych UNISYS.
korzystanie monitora ekranowego jako koncow- Informacje i Komunikaty ZETO, Wroctaw, nr
ki WE/WY oraz arytmometru MAZ 400 w przy- 3-4/61/62" str. 63-79 /Pierwsza Ogdlnokrajo-
padku wykonywania ztozonych obliczen na du- wa Konferencja Informatyki Medycznej - 15-16
zej ilo$ci danych, maja 1984/
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'KARDIOKOD” -KOMPUTEROWr SYSTEM BUZ DANYCH
0 PACJENTACH Z CHOROBAMI UKLADU KRAZENIA

Metody komputerowego wspomagania proce-
sow gromadzenia, wyszukiwania i analizowania
danych stanowigcych kliniczng dokumentacja
pacjentéw /tzw. historie choréb/ zaliczane sa
do podstawowych probleméw informatyki me-
dycznej, W roku 1976 zes[)6l pracownikéw In-
stytutu Kardiologii w Poznaniu oraz Os$rodka
Informatyki Politechniki Poznanskiej podjat to
zagadnienie w odniesieniu do pacjentéw z cho-
robami uktadu krazenia.

Prace te prowadzone byly w latach 1976-80
w ramach problemu weztowego PAN 10.4-, a od
roku 1981 sag kontynuowane jako temat prob-
lemu weztowego PAN 10.8 "Zapobieganie i
zwalczanie choréb ukitadu krazenia”. W latach
1978-ii0 powstata prototypowa wersja kompu-
terowego systemu bazy danych KARDIOKOD

PACIENT

PROBLEM

HEMOOYNAMIKA

~ o Lldol”
—~N  — 1 dowielu"

/KARDIOlogiczna KOmputerowa Dokumentacja/
[\]. Nastepnie, w latach 1981-82, wykorzystu-
jac wstepne doswiadczenia eksploatacyjne “pra-
cowano udoskonalong wersje oprogramowania
systemu KARDIOKOD, zakladajgc m.in. utrzy-
mywanie wielu baz danych, charakteryzujacych
sie stosownym podobieistwem /homogenizmem/
klinicznym zgromadzonych przypadkéw.

Od roku 1983 system KARDIOKOD jest ruty-
nowo wykorzystywany do komputerowego gro-
madzenia danych o pacjentach z wybranymi
schorzeniami uktadu krazenia. Jednoczesnie
obserwujemy rosnace zainteresowanie klinicys-
téw zasobami danych systemu KARDIOKOD
/obejmuje on pacjentéw poczawszy od listopada
1978 roku/. Dowodzi tego coraz wieksza licz-

CISNIENIE

FAHMAKO
TERAPIA

analityka

Rys. 1. Diagram relacji logicznego schematu danych o pacjen-
tach z chorobami uktadu krgzenia
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ba przetwarzanych komputerowo zapytan, a
takze istotne novum, j»legajace na projekto-
waniu retrospektywnych badan klinicznych i
badan typu follow-up, z géry zaktadajgcych
wykorzystywanie systemu KARDIOKOD.

Celem niniejszego artykutu jest syntetyczne
przedstawienie gtdwnych zatozenn i rozwigzan
informatycznych zastosowanych w systemie

KARDIOKOD. Z uwagi na adres publikacji ar-
tykut wyraznie eksponuje informatyczny punkt
widzenia na zagadnienia gromadzenia i anali-
zowania sformatowanych danych klinicznych o
pacjentach.

Model strukturalizacji danych klinicznych

Rozwazajgc na poczatku naszej pracy prob-
lem strukturalizacji danych klinicznych zakta-
dano z gory celowos$¢ wykorzystania - wéwczas
jeszcze niezbyt popularnej - metodologii baz
danych. Jednoczes$nie, analizujgc klasyczne
formy dokumentowania i organizowania danych
klinicznych dostrzezono, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ danych o pacjentach jest, lub moze by¢,
w spos6b catkiem naturalny ujeta w formie
dwuwymiarowych tabel. Cechg charakterystycz-
ng ww. tabel jest to, ze wiersze reprezentuja
tzw. obiekty /np. indywidualne zlecenia farma-
kologiczne/, a kolumny odpowiednie atrybuty
tych obiektéw /np. nazwa leku/.

Tak wyrazna i naturalna tabelarycznos$¢ da-
nych klinicznych skionita zesp6t do wykorzy-

no»dht

stania koncepcji relacyjnego modelu danych
Codd’ Ostateczny, skierowany do realizacji
projekt struktury danych objat 8 relacji /rys.
1/, a wewnatrz nich 80 atrybutéw. tgcznie =z
logiczng relacyjna strukturg danych klinicz-
nych o pacjentach z chorobami uktadu krgzenia
opracowany zostat Scisle jej odpowiadajgcy
wzor historii choroby. Komputerowo-zorien-
towany wzor historii choroby, poprzez swa
redakcje i forme graficzng, utrwala tabelarycz-
ny sposéb widzenia danych. Ponadto, dane re-
jestrowane sa w postaciach umozliwiajacych
ich bezposrednie przenoszenie na maszynowy
nos$nik informacji /karty perforowane/. Wzoér
historii choroby systemu KARDIOKOD zostat
wprowadzony w klinice u schytku 1978 roku i
jest stosowany rutynowo do chwili obecnej.

Szczego6towe definicje relacyjnych struktur
danych klinicznych o pacjencie zostaly podane
w pracach ¢1] i ¢3/. Prace /'_./ i [2]) zawie-
raja takze istotne fragmenty komputerowo-zo-
rientowanego wzoru historii choroby.

Oprogramowanie

System KARDIOKOD zostat oprogramowany
i zaimplementowany na komputerze ODRA 1305,
w Osrodku Informatyki Politechniki Poznan-
skiej. Rys.2 ukazuje, w uproszczonej formie,
ogo6lng strukture oprogramowania, wykorzy-
stywane nos$niki oraz urzadzenia peryferyjne.
Interakcyjny dostep do systemu KARDIOKOD
/poprawianie danych wejsciowych, wznawianie

Rys. 2. Architektura systemu KARDIOKOD
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Rys, 3, Zasada przetwarzania bazy danych przy zapytaniach klasy "selekcja-potacze-

nie-projekcja

baz danych, formutowanie zapytan/ realizowa-
ny jest poprzez drukarki znakowe z klawiaturg
/DZM 180/ lub - gdy nie jest potrzebna trwa-
ta kopia sesji - klasyczne monitory ekranowe.

Oprogramowanie systemu KARDIOKOD skta-
da sie z Z programoéw w jezyku COBOL, 2 pro-
gramow w jezyku FORTRAN oraz 1 programu
w jezyku PLAN. System KARDIOKOD jest eks-
ploatowany pod kontrolg systemu operacyjnego
GEORGE 3 i stuzg do tego 2 niezalezne makro-
procedury /odrebnie dla fazy aktualizacji i
sktadowania oraz fazy wznawiania i obstugi
zapytan/.
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Najwazniejszym, metodologicznie interesuja-
cym sktadnikiem oprogramowania systemu KAR-
DIOKOD jest modut okres$lony na rys.2 jako
OBSLUGA ZAPYTAN. Funkcjami tego modutu
s3:

- utrzymywanie logicznych i fizycznych opiséw
bazy danych,

- interpretowanie kierowanych do systemu za-
pytan,

- realizacja operacji algebraicznych /SELEK-
CJA, POLACZENIE-NATURALNE,PROIJEKCIA/
na bazie danych,



- edycja odpowiedzi dla zapytah typu WYPRO -
WADZ, ZLICZ i ZACHOWAI

- wykonywanie przetworzen danych dla zadan
typu statystycznego /dyrektywa WYKONAJ, funk-
cje: MINIMAX, HISTOGRAM, KORELOGRAM/.

Modut OBSLUGA ZAPYTAN zostat zapro-
jektowany z mys$lag o mozliwie najefektywniej-
szej obstudze zapytan klasy "sclekcja-potacze-
nie-projekcja", Dla zilustrowania tego zagad-
nienia postuzymy sie nastepujacym przyktadem:
nalezy opracowac¢ zestawienie obejmujgce nu-
mery historii choréb, pte¢ i stan wypisowy pa-
cjentéw w wieku ponad 50 lat, u ktérych stwier-
dzono zawal serca. W jezyku zapytan QL/C
[A,57 zadanie takie wyrazamy nastepujaco:
WYPROWADZ numer, pteé, stan-wypisowy Z

PACJENT GDY wiek =50 *
PROBLEM GDY kod-problemu
o 010.

Rys.3 przedstawia przyjetg zasade przetwa-
rzania tej klasy zapytan. Istota naszego podej-
$cia jest to, ze wyprowadzenie krotki wyniko-
wej /pojedynczego zestawu danych: numer,pteé.
stan wypisowy/ odbywa sie natychmiast po jej
uzyskaniu. Jest to mozliwe dzieki temu, ze ope-
racje algebraiczne wykonywane sa w sposOb
wzajemnie sie przeplatajgcy. Dla przyktadu,
po odnalezieniu w relacji PACJENT krotki spet-
niajacej kryterium: wiek 5750, zawieszane jest
wykonywanie operacji selekcji, a podejmowane
wykonywanie operacji potagczenia z odpowiedni-
mi krotkami w relacji PROBLEM.

Przedstawiona zasada przetwarzania zapy-
tan klasy "selekcja-potaczenie-projekcja" jest
wysoce efektywna, gdyz kazda odpowiedz uzy-
skiwana jest po jednokrotnym przejrzeniu zaan-
gazowanych plikéw /'relacji/, ponadto wyeli-
minowana zostata potrzeba tworzenia wynikéw
posrednich /np. po autonomicznie wykonywanej
operacji selekcji/, a tym samym mniejsze jest
obcigzenie kanatu I/0 - "waskiego gardta" kaz-
dego systemu. Nalezy jednak dodaé, ze ograni-
czenie jezyka QL/C do zapytan klasy "selek-
cja-potaczenie-projekcja" powoduje, ze jego
moc uzytkowa - poréwnywana z SQL lub Query~
by-Example - jest nieco mniejsza.

System KARDIOKOD od blisko dwu lat jest
realnie dostepnym narzedziem informatycznym,
wspomagajacym kliniczne analizy danych o pa-
cjentach. Najbardziej zaawansowanym zasobem
danych jest baza danych AMI /zawaly serca,
od Acute Myocardial Infarction/, obejmujaca
13,5% catej populacji pacjentéw £67- W trakcie
przygotowywania niniejszego artykutu w bazie
danych AMI zgromadzono dane 750 przypadkéw
zawalu serca, leczonych w Instytucie Kardiolo-
gii w okresie listopad 1978 - lipiec 1984. Roz-
miar tego zasobu, wyrazany w pojeciach kom-
puterowych, to ponad 35400 rekorddéw i ponad
128500 danych elementarnych.

Prostota jezyka zapytan QL/C sprawia, ze
lekarz moze w krétkim czasie naby¢ umiejet-
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nosci wystarczajgce do samodzielnego uzytko-
wania systemu KARDIOKOD. Obserwujemy, ze
szybkos$¢ i precyzja, z jakg system udziela od-
powiedzi wzmacniajg pozytywne motywacje do
samodzielnosci w jego uzytkowaniu.

Nasze obecne prace koncentrujg sie na bu-
dowie nowej generacji relacyjnego systemu baz
danych klinicznych, implementowanego na mi-
nikomputerze MERA 60. Budowane oprogramo-
wanie pjJ zawiera¢ bedzie szereg nowych ele-
mentéw i rozwigzah, m.in.;

- wyodrebniony programowy opis bazy danych
/tzw. katalog/ wykorzystujacy koncepcje roz-
szerzonego relacyjnego modelu danych RM/T,

- rozszerzong wersje jezyka QI-/C, obejmujg-
cg operacje teoriomnogos$ciowe /suma, réznica
i przeciecie zbioréw/, operacje arytmetyczne
na atrybutach, poréwnywanie wartosci atrybu-
téw opisujgcycti czas i ujetych w ré6znych rela-
cjach,

- alternatywny jezyk zapytan JL /join-loss/,

0 mocy wyszukiwania danych poréwnywalnej z
jezykiem QL/C , lecz uwalniajgcy uzytkownika
od koniecznosci jawnego deklarowania relacji
loperacji potgczen.
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OEGIDiruy BANK KRWI

Charakterystyka funkcjonalna systemu

Racjonalna gospodarka posiadanymi zapasa-
mi krwi jest sprawa ogromnej wagi, ze wzgle-
du na ograniczong trwato$¢ pobranej krwi, a
tym samym mozliwos$¢ jej zniszczenia. Dlate-
go tez wszelkie dziatania stuzgce usprawnie-
niu gospodarki krwig, maja nie tylko znacze-
nie ekonomiczne, ale i humanitarne. Zespotly
specjalistow z Wojewddzkiej Stacji Krwiodaw-
stwa w Katowicach oraz Centrum Informatyki

i Badan Ekonomicznych Hutnictwa w Katowicach

podjety problem usprawnienia i zoptymalizowa-
nia gospodarki krwig, opracowaly i wdrozyty
dla regionu $lgskiego teleinformatyczny sy-
stem BANK KRWI.

O waznosci i skali problemu $wiadczy fakt,
ze systemem objeto gospodarke zasobami krwi
dla regionu, w ktérym znajduje sie 120 szpita-
li i klinik, a taczna ilo$¢ opakowan krwi i jej
pochodnych wydawanych z Wojewd6dzkiej Stacji
Krwiodawstwa siega 200 tys. rocznie, przy
wystepujacych BO grupach asortymentowych.

Podstawowym celem systemu informatycz-
nego BANK KRWI jest usprawnienie gospodarki
krwig w stacji krwiodawstwa” przede wszyst-
kim:

- usprawnienie procesu uzyskiwania informacji
o dawcach krwi,

- zmniejszenie strat krwi spowodowanych jej
przeterminowaniem,

- skrécenie czasu oczekiwania chorego na od-
powiednio dobrang krew,

- usprawnienie ewidencji i sprawozdawczosci
w stacji krwiodawstwa.

Charakterystyka systemu

& Struktura oraz zakres informacyjny systemu
System BANK KRWI skitada sie z dwoch pod-

systemow: *

- "Ewidencja dawcow",

- "Gospodarka krwiag i sSrodkami krwiopochod-

nymi".
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Podsystemy te pracujg na wspdélnych zbio-
rach informacyjnych. Umozliwia to wykorzyr
stanie informacji o dawcach krwi w podsyste-
mie gospodarki krwig oraz informacji o zgro-
madzonych zapasach krwi /lub ich brakach/ w
podsystemie ewidencji i kontroli dawcoéw.

Podsystem ewidencji dawcéw. Celem tego pod-,
systemu jest. gromadzenie, przechowywanie,
wyszukiwanie i udostepnianie aktualnych danych
o dawcach krwi, wspdtpracujacych ze stacja
krwiodawstwa oraz jej agendami. Wszelkie in-
formacje dotyczace dawcéw wprowadzane sg
do komputera za pomocg monitoréow ekrano-
wych. Wprowadzanie to utatwione jest poprzez
stosowanie specjalnych, sformatowanych pro-
cedur obstugujacych proces wprowadzania da-
nych. Informacje o dawcach obejmujg dane:

- identyfikacyjno-osobowe /nazwisko i imie,
adres zamieszkania, numer ewidencyjny, ple¢,

zawdd, itp. /,
- charakteryzujgce dawce /typ dawcy, data re-
jestracji, data ostatniego oddania krwi, ilos¢

oddanej krwi, itp. /,

- charakteryzujace krew dawcy /grupa krwi,
cechy serologiczne krwi, itp. 7/,

- charakteryzujgce pobranie krwi /data pobra-
nia, ilos¢ pobranej krwi, poziom hemoglobiny,
opad, cisnienie, stan zdrowia dawcy, itp. /.

Podsystem ewidencji dawcéw obstuguje swym
zasiegiem nastepujace komadrki organizacyjne
Stacji Krwiodawstwa: dyrekcje, kartoteke, pra-
cownie analiz lekarskich, gabinet lekarski, boks
operacyjny, pracownie serologiczng, dziat me-
todyczno-organizacyjny, Z czesci informacji
nalezacych do podsystemu bedzie korzystat réw-
niez dziat ekspedycji.

Podsystem gospodarki krwig. Celem podsyste-
mu gospodarki krwiag jest gromadzenie, prze-
chowywanie i udostepnianie aktualnych danych
o stanie magazynu krwi, z uwzglednieniem ro-
dzaju i iloSci posiadanej krwi oraz miejsca jej



przechowywania,jak réwniez prowadzenie przed-
miotowej sprawozdawczo$ci. Dane zwigzane

z gospodarka /obrotem/ krwig wprowadzane

sg do systemu réwniez przy pomocy monitoréow

ekranowych, umieszczonych we wtasciwych ko-

morkach organizacyjnych stacji krwiodawstwa.

Informacje o zapasach krwi i preparatéw
krwiopochodnych obejmuja dane:
- charakteryzujgce obrét krwig i jej prepara-
tami /przychéd, rozchéd, depozyt itp. 7/,
- charakteryzujgce rodzaj krwi /numer iden-
tyfikacyjny dawcéw, pozwalajacy na okresle-
nie grupy krwi oraz wszystkich innych para-
metrow przechowywanych w systemie, data
pobrania /produkcji, numer amputki, ilos¢
itp. /.

Informacje udostepniane przez system moga
zawieraé¢ wszystkie wyzej wymienione informa-
cje w réznych uktadach, a ponadto dane staty-
styczne obejmujace zadeklarowany przez uzyt-
kownika okres czasu.

< Funkcje realizowane przez system

System BANK KRWI jest systemem wielo-
dostepnym pracujgcym konwersacyjnie. Sy-
stemem informatycznym objeto podstawowe fun-
kcje realizowane przez stacje krwiodawstwa:

W dziedzinie obstugi kartoteki dawcow:

- rejestracje dawcow ptatnych i honorowych,
- prowadzenie historii oddawania krwi,

- prowadzenie historii stanu zdrowia dawcy,
- prowadzenie archiwum dawcow,

- kontrole prawidtowos$ci oddawania krwi /ter-
miny, przeciwwskazania lekarskie, choroby
zakazne itp. /,

- obstuge grupy dawcéw o rzadkich uktadach
antygenowych,

- wyszukiwanie dawcoéw do planowych wezwan.

W dziedzinie gospodarki krwig i preparatami
krwiopochodnymi:

- rejestracje przychodéw i rozchodow krwi i
preparatéw krwiopochodnych,

- prowadzenie kontroli stanébw magazynowych
krwi i preparatow krwiopochodnych,

- obstuge magazynéw rotacyjnych,

- kontrole stanéw i zapaséw materiatowych,
- obstuge zamoéwien dziatéw produkcyjnych,
- prowadzenie sprawozdawczo$ci z podstawo-
wej dziatalnos$ci stacji krwiodawstwa.

System informatyczny zasilany jest informa-
cjami powstajacymi w komoérkach organizacyj-
nych uzytkownika i bezposrednio wprowadzany-
mi w miejscu ich powstania, przy uzyciu mo-
nitoréw ekranowych.

Zadane informacje uzyskiwane sg w ramach
systemu informatycznego w wyniku realizacji
wybranej przez uzytkownika funkcji i sg pre-
zentowane na ekranie monitora u uzytkownika.
W razie potrzeby istnieje mozliwo$¢ uzyskania
trwatej kopii ekranu, wykorzystujgc do tego
celu drukarke sprzezong z monitorem, Kktoéra
znajduje sie w stacji krwiodawstwa lub drukar-
ke w os$rodku obliczeniowym /w tym ostatnim
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przypadku tabulogram wynikowy dostarczany
jest uzytkownikowi w ustalonym terminie/.

= Baza indeksowa systemu

Dla zapewnienia prawidtowej pracy systemu
niezbedne jest utworzenie bazy indeksowej ma-
jacej na celu nadanie symboli informacjom o-
pisowym. System wymagat opracowania i wpro-
wadzenia nastepujacych indeksow:
- indeks materiatowy,
- indeks placéwek stuzby zdrowia,

- indeks punktéw krwiodawstwa,
- indeks klubéw krwiodawcow,
- indeks symboli dyskwalifikacyjnych,

- indeks grup zawodowych.

< Ochrona informacji w systemie

System BANK KRWI,ze wzgledu na swoja
specyfike, spetnia warunki poufnosci danych,
a mianowicie:
- uniemozliwia dostep do systemu osobom nie-
powotanym,
- ogranicza dostep do informacji w zaleznosSci
od kompetencji danego uzytkownika,
- zabezpiecza dane objete tajemnica lekarska,
- zapewnia nienaruszalnos$¢ danych.

< Rodzaj i formy uzyskiwanych zestawien wy-
nikowych

Dzieki monitorom ekranowym zainstalowanym
w stacji krwiodawstwa mozliwe jest szybkie u-
zyskiwanie informacji w zakresie:
- wyszukiwania dawooéw,
- pobrania skréconych informacji o dawcach,
- pobrania kompletnych informacji o dawcach,
- uzyskania danych o dawcach za wskazany
okres.

Mozliwe jest takze realizowanie:
- obstugi zamoéwienia,
- wprowadzenie zawartosci magazynu,
- raportu magazynowego dla ekspedycji,
- raportu magazynowego dla dyrekcji,
- raportu depozytowego,
- korekty magazynowej.

Ponadto w systemie emitowane sg zestawie-
nia syntetyczne, ktére mozna podzieli¢ na dwie

grupy:

1. Zestawienia wyswietlane na ekranie monito-
ra, z mozliwoscig sporzadzania trwatej kopii
na drukarce mozaikowej sprzezonej z monito-
rem. Zestawienia te zawierajg informacje o
dawcach aktywnych oraz wszelkie informacje
dotyczace aktualnych stanéw magazynu i bieza-
cych'obrotéw krwig.

2. Zestawienia drukowane w osrodku obliczenio-
wym na uprzednie zaméwienie upowaznionych
stuzb uzytkownika. W tej grupie 10 zestawien
znajduja sie:

a/. Wydruk zaktualizowanych kart dawcéw, re-
alizowany cotygodniowo i obejmujacy te karty,
w ktérych nastgpity jakiekolwiek zmiany. In-
formacje uporzadkowane sg wg grup krwi, a w
ich ramach alfabetycznie wg nazwiska i imienia,
b/ Raport przebiegu sesji pracy uzytkownika

z systemem, ktéry'przeznaczony jest do kie-
rownika stacji i stuzy do celéw wewnetrznej



kontroli pracy stacji. Realizowany jest coty-
godniowo i zawiera informacje o:

- zmianach danych personalnych dawcy,

- zmianach danych dotyczacych liczby oddan
oraz ilosci oddanej krwi,

- usunieciu dawcy z kartoteki,

- przeniesieniu dawcy do innej stacji.

c/ Zestawienie analityczne z kartoteki dawcow
w dowolnych uktadach okreslonych zamoéwieniem
uzytkownika.

d/ Zestawienie analityczne przychodow,

e/ Zestawienie analityczne rozchodoéw,

f/ Zbiorcze rozliczenie wyrobéw gotowych,

g/ Kartoteki szpitalne.

h/ Wydruk zawartosci kartoteki stanéw magazy-
nowy ch.

i/ Histogramy przychodoéw,
standw magazynowych.

j/ Zestawienia inne, uwzgledniajace indywidual-
ne potrzeby uzytkownika.

rozchodéw oraz

Dyrekcja stacji oraz komérka metodyczno-
organizacyjna otrzymuja zestawienia i sprawo-
zdania na podstawie danych wprowadzanych w
komoérce ekspedycji. Cata sprawozdawczosé
ekspedycji wykonywana jest automatycznie przez)
system komputerowy.

Wymagania techniczno-organizacyjne

Wymagania techniczne systemu

Opracowany przez specjalistow z WSK Kato-
wice i CIBEH system BANK KRWI jest syste-
mem typu regionalnego Przeznaczony jest
bowiem do wspierania pracy regionalnej stuz-
by krwi rozproszonej w kilkunastu, wzglednie
kilkudziesieciu stacjach krwiodawstwa, nadzo-
rowanych i koordynowanych przez Wojewddzka
Stacje Krwiodawstwa. Obecnie dziata w Polsce
19 Wojewddzkich Stacji Krwiodawstwa /WSK/,
z ktérych kazda jest jednostka wiodacg w skali
regionu.

Niezaleznie od dziatalnosci podstawowej jed-
nostka typu WSK, jako stacja autonomiczna,
powinna dysponowac¢ informacjami o zgroma-
dzonych zasobach krwi w podlegtych stacjach
oraz informacjami dotyczacymi dawcéw krwi
/przede wszystkim o dawcach z rzadkimi ukta-
dami antygenowymi/. Posiadanie tych informa-
cji jest niezbedne dla racjonalnej gospodarki
krwig w skali regionu, szybkiego wyszukiwa-
nia potrzebnej krwi, wzglednie dawcy mogace-
go odda¢ krew w celu ratowania zycia chorego.
Organizacja stuzby krwi w regionie narzuca
wiec potrzebe stworzenia systemu mogacego
obstugiwaé¢ poszczegdlne stacje krwiodawstwa,
jako obiekty autonomiczne oraz wigzacego zbio-
ry danych poszczegdlnych stacji w zbiory cen-
tralne dla potrzeb WSK.

System powinien by¢ systemem otwartym po-
zwalajgcym na sukcesywne, etapowe objecie

nim kolejnych stacji krwiodawstwa. W miare
dostepnosci sprzetu informatycznego proce-
sem wdrazania powinno by¢ objetych coraz
wiecej stacji w skali regionu. Nalezy podkre-
$li¢, ze komputeryzacja autonomiczna posz-
czegoblnych stacji krwiodawstwa, bez powiagza-
nia ich z jednostka wiodaca w skali regionu,
nie moze zapewni¢ petnych efektéw i wielokro-
tnie, w przypadku matych stacji krwiodawstwa,
traci sens. Zebrane bowiem informacje o lo-
kalnych dawcach oraz posiadanych zasobach
krwi beda najczesciej niedostepne dla innych
stacji i moga pozwalaé na usprawnienia gospo-
darki krwig jedynie w ramach dziatalnosci da-
nej stacji. Efekty zastosowania systemu in-
formatycznego beda znacznie wieksze, jesli
zapewniony zostanie doptyw informacji do
Centrum dyspozycyjnego, tj. WSK. Umozli-
wione bowiem bedzie racjonalne przemiesz-
czanie krwi miedzy punktami krwiodawstwa,

a szpitalami i klinikami.
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Rys. 2. Konfiguracja urzadzen komputerowych wykorzystanych do eksploatacji systemu

KRW 1 dla potrzeb WSK - Katowice

Regionalny system informatyczny BANK
KRWI, poprzez komputeryzacje procesu zbie-
rania danych, umozliwi osiggniecie podstawo-
wego celu istnienia WSK, jakim jest central-
ne gospodarowanie zasobami krwi w regionie.
Struktura organizacyjna stuzby krwi okres$la
jednoznacznie potrzebe istnienia jednego cen-
tralnego osSrodka przetwarzania danych oraz
powigzanych z nim, rozproszonych osrodkow
obstugujgcych stacje lokalne. Skutecznos$¢ i
efekty uzyskane z systemu beda w znacznym
stopniu zaleze¢ od sprawnos$ci przesytania
danych z o$rodkéw lokalnych do o$rodka cen-
tralnego. Konieczne jest zastosowanie do te-
go celu teletransmisji danych.

Mozliwe drogi przesytania danych dla stuz-
by krwi regionu katowickiego i bielskiego przed
stawiono na rys. 1. Wdrozenie peinej kompute-
ryzacji tego regionu przekracza obecne mozli-
wosci finansowe, realizacja takiego przedsie-
wziecia powinna zosta¢ ujeta w planach na la-
ta 1985-90. Podobne plany komputeryzacji po-
winny zostaé opracowane dla pozostatych re-
gionéw obstugiwanych przez poszczeg6lne sta-
cje WSK.

Srodki techniczne umozliwiajgce wdrozenie
systemu

Biorgc pod uwage czynniki warunkujgce moz-
liwos$ci rozpowszechniania oraz uzyskania wy-
sokich efektow z wdrazania systemu oparto sie
na dostepnym w kraju sprzecie informatycznym,
System zorientowano na komputer Riad 32.
Komputer ten spetnia role komputera gtéwnego,

obstugujacego stuzby WSK. Komputer moze
obstugiwaé¢ dodatkowo wybrane stacje krwio-
dawstwa w danym regionie w zakresie ich
autonomicznej dziatalnosci. Powinien ponadto
umozliwi¢ zebranie wszystkich niezbednych
informacji ze stacji posiadajgcych wtasne, au-
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tonomiczne, niezalezne systemy typu obiekto-
wy BANK KRWI.

System komputerowy Riad 32 powinien by¢
wyposazony w pamie¢ operacyjna powyzej 512
KB, pamie¢ dyskowg oraz procesor komunika-
cyjny typu EC 8371-01. Dla obstugi stuzb krwio-
dawstwa przewidziano zestawy mlinitoréw ekra-
nowych oraz drukarek mozaikowych. Konfigu-
racje sprzetu informatycznego, zastosowanego
obecnie dla obstugi-WSK w Katowicach, przed-
stawiono na rys. 2. Stacje krwiodawstwa wy-
posazone jedynie w zestawy monitoréw i dru-
karke okreslono jako typ 1.

Przewiduje sie dalszy rozwdj systemu po-
przez opracowanie dodatkowych jego wersji
zorientowanych na minikomputery SM EMC
dla obstugi wiekszych autonomicznych stacji
krwiodawstwa. Przewidziano dwie wersje
sprzetu dla wdrozenia autonomicznych syste-
mow obiektowych w zaleznosci od wielkosci
stacji. Architekture sieci komputerowej dla
ohstugi regionu, powigzania miedzy poszcze-
goélnymi weztami sieci przedstawiono na rys. 3.

Nalezy przyja¢, ze wilaczanie poszczegol-
nych punktéw krwiodawstwa do sieci Regional-
ny BANK KRWI bedzie odbywalo sie sukce-
sywnie w miare wyposazania stacji w niezbed-
ny sprzet. Dla zapewnienia elastycznos$ci ste-
rowania siecia komputerowg z duzg iloscig
réznych terminali oparto sie na systemie ope-
racyjnym OS MVT wraz z pakietem sterujag-
cjrm teleprzetwarzaniem - SKOT, Zastosowa-
ne w regionie katowickim $rodki techniczne
oraz oprogramowanie powinny réwniez w pet-
ni zaspokoi¢ potrzeby innych regionéw. Ponad
po6troczny okres codziennej realizacji systemu
pozwolit na weryfikacje rozwigzan sprzetowych
1programowych.
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Rys, 3, Konfiguracja urzgdzen komputerowych dla poszczegdlnych typéw punktéw krwiodawstwa

Obstuga eksploatacyjna systemu

Regionalny system informatyczny BANK
KRWI jest systemem dziatajagcym w czasie
rzeczywistym. Wszystkie dane wprowadza-
ne sg bezposrednio z monitoréw zainstalowa-
nych w stacji krwiodawstwa i aktualizujg na-
tychmiast zbiory danych na komputerze gtow-
nym. Obecnie system jest eksploatowany dla
potrzeb WSK-Katowice codziennie przez 8 go-
dzin od 7°° - 15°°. Niezaleznie od tego, w mia-
re potrzeb, istnieje mozliwo$¢ uruchomienia
dziatania systemu w innych godzinach.

Podstawowym zalozeniem przy projektowa-
niu systemu byto ukierunkowanie obstugi eksplo-
atacyjnej na podstawowych pracownikéw stuzby
krwi w zakresie wprowadzania danych i pobie-
rania wynik6w. Natomiast cata obstuga zwigza-
na z zabezpieczeniem zbioréw danych, obstuga
techniczng sprzetu, utrzymaniem sprawnego
oprogramowania pozostaje w gestii stuzb infor-
matycznych Osérodka Obliczeniowego CIBEH.
Rozwigzanie takie pozwala na wdrozenie syste-
mu i uzyskanie efektéw bez zatrudnienia w WSK
stuzb informatycznych. Caly sprzet do teleprze-
twarzania, zainstalowany w WSK-Katowice jest
wtasnoscig OSsrodka Obliczeniowego i udostep-
niony zostat na zasadzie dzierzawy. Eliminuje
to ucigzliwe dla stuzby zdrowia prowadzenie
wtasnego serwisu technicznego, zabezpiecze-
nia czesci zamiennych itd. OsSrodek specjalisty-
czny, $wiadczacy ustugi informatyczne zobowi%'
zuje sie do zapewnienia odpowiedniego wyposa-
zenia technicznego i utrzymania wymaganego
stopnia niezawodnos$ci udostepnionych urzadzen.

Opracowany system informatyczny BANK
KRWI jest typowym systemem powielarnym,
ktéry moze by¢ udostepniony kazdej krajowej
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stacji krwiodawstwa i eksploatowany dla jej
potrzeb w wybranym osrodku $swiadczacym u-
Stugi informatyczne. W kazdym bowiem woje-
wodztwie, w ktérym dziata regionalna stacja
WSK istnieje osrodek obliczeniowy dysponuja-
cy juz obecnie /ewentualnie w najblizszej przy-
sztosci/ odpowiednimi srodkami technicznymi

i kadrg informatykéw. Szczegdlna rola w upow-
szechnianiu systemu powinna przypas¢ sieci
osrodkéw ZETO, ktére znajdujg sie we wszyst-
kich miastach wojewddzkich i sg najlepiej przy-
stosowane do $wiadczenia kompleksowych ustug
informatycznych.

Jednym z czynnikéw majacych istotne znacze-
nie dla niezawodnos$ci systemu sg tacza teleko-
munikacyjne. Dla zapewnienia wymaganej nie-
zawodnosci pracy konieczna jest dzierzawa ta-
cza telefonicznego miedzy stacjg krwiodawstwaj
a osrodkiem informatycznym obstugujgcym da-
ng stacje.

Planowane prace projektowe

Wycho¢ :ac naprzeciw zgtoszonym postulatom
CIBEH rozpocznie prace zwigzane z oprogramo-
waniem systemu w wersji modutu autonomiczne-
go, zorientowanego na minikomputer typu SM 4.
Opracowane oprogramowanie zostanie przezna-
czone dla wdrozenia systemu w stacjach krwio-
dawstwa, ktére bedg dysponowaty wiasnym mi-
nikomputerem. Stacje krwiodawstwa dysponu-
jace wtasnym minikomputerem /typu 2 i 3 -
rys. 3/ beda eksploatowaty system dla swoich
potrzeb w wersji lokalnej autonomicznej. Na-
tomiast dla potrzeb centralnej dyspozycji krwi
system ten bedzie powiazany z komputerem
centralnym obstugujacym regionalng WSK.
Regionalny system BANK KRWI wszystkie sy-



stemy autonomiczne, lokalne bedzie tgczyt w
catos¢, traktujac kazdy z poditagczonych mini-
komputeréw jako terminal.

Planuje sie budowe sieci regionalnej dla po-
trzeb stuzby krwi charakteryzujgcej sie naste-
pujacymi komponentami:

- komputer centralny - typu Riad 32,
- terminal 1 - typu MERA 7900,
- terminal 2 - typu MERA 60,wzglednie SM4.

Wszystkie elementy Regionalnego Systemu
BANK KRWI powinny stworzy¢ zwartg catos¢,
spbjng poprzez stosowanie tej samej bazy in-
deksowej oraz procedury aktualizacji danych w
centralnej kartotece dawcoéw i zasobéw krwi,
dla potrzeb regionalnej WSK. Ze zgromadzo-
nych w regionalnych zbiorach danych informa-
cji beda mogli rowniez korzysta¢ pracownicy
Instytutu Hematologii w Warszawie, wykorzy-
stujac je do prac badawczo-naukowych 1koor-
dynacyjnych.

Warunki udostepnienia systemu BANK KRWI

CEBEH i WSK w Katowicach oferujg wszyst-
kim zainteresowanym jednostkom organizacyj-
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nym, a przede wszystkim stacjom typu W SK
System Regionalny BANK KRWI, jako powie-
lamy pakiet oprogramowania zorientowany na
komputer Riad 32. Pakiet moze by¢ udostep-
niony na zasadzie dzierzawy, W ramach umo-
wy dzierzawy specjalisci z C1BEH i WSK $wiad
czag ustugi w zakresie:

- uruchomienia systemu na wybranym kompu-
terze /np. w lokalnym osrodku ZETO/,

- przeszkolenia kadry ze stacji krwiodawstwa
oraz osrodka obliczeniowego,

- nadzoru autorskiego.

Biorgc pod uwage brak odpowiednich kadr
informatykéw w stacjach krwiodawstwa specja-
lisSci z CIBEH dokonaé¢ moga rozpoznania mozli-
wosci ulokowania eksploatacji systemu BANK
KRWI1 w osrodkach obliczeniowych dla poszcze-
goélnych WSK. Oddzielnym zagadnieniem jest za-
pewnienie przez lekarzy wojewoédzkich Srodkéw
finansowych na uruchomienie i biezgca eksplo-
atacje systemu. Spoteczne aspekty zastoso-
wania informatyki w stuzbie krwi uzasadniaja
celowos$¢ wydatkowania tych kwot, ktdérych
stacje krwidawstwa same nie sg w stanie wy-
gospodarowaé¢. Natomiast osrodki informatyki
nie moga na obecnym etapie $wiadczy¢ ustug
nieodptatnych lub ponizej kosztu wytwarzania.



Dziatalnos$¢ stacji

w warunkach istnienia systemu komputerowego

System BANK KRWI| wspomaga podstawowg
dziatalno$¢ stacji krwiodawstwa, W systemie
mozna wydzieli¢ cze$¢ interakcyjnax/ oraz
cze$¢ wsadowaxx/. Funkcjonalnie mozna wy-
dzieli¢ dwa podsystemy:
1/ Ewidencja dawcow,
2/ Gospodarka krwig i preparatami krwiopo-
chodnymi.

Podsystem EWIDENCJA DAWCOW' obstuguje
skomputeryzowang kartoteke krwiodawcéw. Pod-
system GOSPODARKA KRWIA obstuguje swa
czescig interakcyjng kartoteke stanéw magazy-
nowych, a czes$cig wsadowa kartoteke obrotow
materialowych. Rys. 4 obrazuje wspoéitdziata-
nie systemu i komadrek organizacyjnych WSK
objetych systemem.

Zasady dziatania komérek WSK objetych pod-
systemem EWIDENCJA DAWCOW:"

Podsystem EWIDENCIJA DAW'COW' obejmuje
swym zasigegiem siedem komorek organizacyj-
nych, ktérych udziat w podsystemie przedsta-
wia sie nastepujaco:

Dyrekcja: Dostep do wszystkich mozliwos$-
ci podsystemu ze szczeg6lnym uwzglednieniem
otrzymywania petr.ych informacji o dawcach, in-
formacji statystycznych oraz raportéw przebie-
gu sesji.

Dziat dawcow:.

- Rejestracja dawcow oddajgcych krew po raz
pierwszy,

- Uzupetnienie i uaktualnianie informacji o zare-
jestrowanych w kartotece dawcach,

- Przydzielanie numeréw ewidencyjnych dla
dawcow oddajacych krew w czasie wyjazdu
"EKIP™,

- Przygotowanie list dawcéw o pewnycli okre-
Slonych cechach /grupa krwi, typ dawcy, data
mozliwego pobrania/,

- Przygotowanie dziennego zestawienia dawcow
zdyskwalifikowanych.

Pracownia analiz lekarskich:
Pobieranie informacji o dawcy i wprowadzenie
do komputera:

- Wynikéw badan hematologicznych "HB, OB",
dla kazdego dawcy, przy kazdym pobraniu.

- Wynikébw kompletnych badan /liczba. 1 sktad
procentowy krwinek, analiza moczu/ dla kaz-
dego dawcy dwa razy w roku.

Gabinet lekarski: Pobieranie infor-
macji o dawcy i wprowadzenie do komputera:
- Opisu pobrania /zalecenia/,

x/ Cze$¢ interakcyjna obstugiwana jest przez
pracownikéw stacji przy pomocy monitoréw
ekranowych.

xx/ Czes$¢ wsadowa obejmuje gospodarke zbio-
rami i emisje wydawnictw - obstugiwana jest
przez pracownikéw osrodka obliczeniowego.
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- Opisu stanu zdrowia,

- llosci krwi do pobrania,

- Ci$nienia,

- Symbolu warunkéw dyskwalifikujgcych,

- Dopuszczalnej daty nastepnego oddania /w wy-
jatkowych przypadkach/.

Boks operacyjny: Pobieranie infor-
macji o dawcy i wprowadzanie do komputera:

- llosci pobranej krwi,

- Numeréw pojemnikéw,

- Typu pobrania,

- Opisu pobrania /np. omdlenie/.

Pracownia serologiczna: Po-

bieranie informacji o dawcy i wprowadzanie do
komputera:

- Grupy krwi /dla kazdego nowego dawcy/,

- CzesSciowego fenotypu w uktadzie CDE,

- Daty i numeru badania serologicznego,

- Peitnego fenotypu /komplet cech serologicz-

nych/ dla wybranych dawcoéw,

- Informacji o serologicznym zwolnieniu poje-
mnikow.

Dziat metodyczno - organi-
zacyjny: Dostep do informacji statysty-
cznych i raportéw.

Obstuga dawcy

Ponizej przedstawiono sposob obstugi krwio-
dawcy w stacji przy zastosowaniu systemu in-
formatycznego BANK KRWI.
Dziat dawcoéw; Jest pierwszym punk-
tem, do ktérego zgtasza sie dawca. Nastepuje
tu przydzielenie numeru ewidencyjnego i zato-
zenie kartoteki komputerowej dla kazdego no-
wo przyjetego dawcy. Dla dawcéw juz zareje-
strowanych dokonuje sie w koniecznych przy-
padkach aktualizacji danych:
- personalnych,
- ilo$¢ oddan i oddanej krwi /w przypadku, gdy
dawca posiada wiarygodne potwierdzenie odda-
nia krwi w stacji nie objetej systemem/.

Pracownia analiz lekar-
skich: Jest punktem, do ktérego dawca
przechodzi bezposrednio z pomieszczenia kar-
toteki. W zwykilym przypadku wykonywane sa
tylko badania hematologiczne /hemoglobina i
opad/, ktérych wyniki wprowadzi¢ nalezy do
komputera. W przypadku skierowania dawcy
przez lekarza do kompletnego badania /trze-
ba sprawdzi¢ czy nie ma takiej uwagi w se-
gmencie "Opis stanu zdrowia", nalezy po wy-
konaniu tego badania wprowadzi¢ do kompute-
ra:

- date badania,

- ilos¢ krwinek czerwonych,

- ilos¢ krwinek biatych,

- sktad procentowy biatych krwinek,

- wyniki badah moczu.

Gabinet lekarski: Jest kolejng ko-
morkag WSK, do ktérej przechodzi dawca. Do-
konywane sg tam badania kwalifikacyjne, a ich
wyniki wprowadza sie do komputera. Sg to:

- opis stanu zdrowia, gdzie lekarz wprowadza



swoje uwagi na ternat stanu zdrowia pacjenta
oraz wskazania dla innych komoérek, /np. wy-
kona¢ zdjecie rentgenowskie, wykonaé¢ kom-
pletne badania itp. /. Wskazania te sg realizo-
wane przez poszczeg6lne komoérki,

- cis$nienie.

- kwalifikowana ilos¢ krwi do pobrania,

- opis pobrania /uwagi na temat stanu zdrowia
pacjenta w dniu pobrania/,

- symbol warunkéw dyskwalifikujagcych /w ra-
zie statej dyskwalifikacji dawcy/,

- w specjalnych przypadkach, jezeli okres
miedzy pobraniem ma by¢ ré6zny od ustalonego
w przepisach, lekarz wpisuje dopuszczalng da-
te nastepnego oddania /jezeli nie wpisze, jest
ona automatycznie generowana przez system/.

Jezeli lekarz nie zdyskwalifikuje dawcy tym-
czasowo lub na state dawca przechodzi do bok-
Su operacyjnego.

Boks operacyjny: Pobiera sie tu
krew od dawcy zgodnie z zaleceniami lekarza.
Po pobraniu wprowadza sie do komputera:

- ilos¢ pobranej krwi,

- typ pobrania,

- oznaczong przez kontrole przyboksowga grupe
krwi,

- numery pojemnikéw” do ktérych pobrano krew,
- opis pobrania /np. omdlenie/.

W boksie operacyjnym konczy sie "droga"
dawcy. Informacje o dawcy wykorzystywane sg
w nastepnym punkcie, jakim jest pracownia se-
rologiczna.

Pracownia serologiczna: Dla
kazdego nowego dawcy okreslona jest grupa
krwi w uktadzie AB i czeSciowy fenotyp /CDE/
do okreslenia Rh. Dla dawcéw zarejestrowa-
nych badania serologiczne wykonywane sg za-
wsze, dla dawcoéw nie posiadajacych jeszcze
dwéch badanh, lub wybranych przez pracowni-
kéw Dziatu Serologii. Poza tym zaréwno wsréd
dawcéw nowych jak i wczedniej zarejestrowa-
nych wybierani sg dawcy, dla ktérych okresla
sie petny fenotyp. Do komputera wprowadzane
sg wyniki wszystkich przeprowadzonych badan
oraz informacje dotyczgace zwolnieh pojemni-
kéw z krwig i preparatami pod wzgledem WRD,
HBS i serologicznym.

Wyszukiwanie dawcow

Na zadanie Dziatu Ekspedycji, Dziat Dawcow
ma mozliwo$¢ sporzadzenia listy dawcéw o z
gory zadanych cechach. Stuzy do tego funkcja
"Wyszukiwanie dawcoéw". Umozliwia ona wy-
szukanie wedtug grupy krwi lub typu dawcy lub
obu cech razem. Mozna zazada¢ wyprowadzenia
okres$lonej liczby dawcéw, ktdérzy moga oddaé
okres$long ilos¢ krwi. Podajac parametr "Data
mozliwego pobrania” uzyska sie liste dawcow,
ktérzy w podanym dniu mogg odda¢ krew. Lis-
ta ma posta¢: "Wyszukano dawcow" - nazwis-
ko i imie, nr ewidencyjny, adres. Istnieje mo-
zliwos¢ wydrukowania takiej listy na drukarce
mozaikowej dotgczonej do monitora.

Obstuga wyjazdéw ekipowych
Przed wyjazdem ekipy nalezy wydrukowacd
/w os$rodku obliczeniowym/ karty dawcoéw od-

dajgcych krew "Na danej ekipie" oraz zarezer-
wowac¢ pewng liczbe numeréw dla dawcéw od-
dajgcych krew po raz pierwszy. Karty dawcow
zawierajg niezbedne informacje o dawcy oraz
miejsce na aktualizacje danych w czasie trwa-
nia wyjazdu. Ostatnim etapem obstugi ekipy
wyjazdowej jest aktualizacja kartotek kompu-
terowych na podstawie kart dawcy.

Przekazywanie dawcoéw do innej stacji

W ramach stacji objetych systemem BANK
KRW I istnieje mozliwo$¢ przekazywania daw-
coéw z jednej stacji do drugiej bez przesytania
tradycyjnych dokumentéw. 'Przekazywac¢ dawce
moze tylko stacja macierzysta do innej, nigdy
odwrotnie.Z pomocag stuzy tu funkcja "Przenie-
sienia dawcy do innej stacji". System nadaje
dawcy nowy, odpowiedni numer ewidencyjny za-
pisujac w nim kod - grupa stacji, stacja, do-
kad dawca jest przenoszony oraz nowy numer
ewidencyjny w ramach tej stacji. Jednocze$-
nie kasowany jest automatycznie poprzedni nu-
mer dawcy. Przenoszenie dawcOw jest opera-
cja zapamietywang przez system i sygnalizo-
wang w raportach przebiegu sesji.

Informacja statystyczna i raporty
Zestawienie statystyczne wykonywane przez
system mozna podzieli¢ na dwie grupy:

1/ Zestawienie wysSwietlane na ekranie monito-
ra/z mozliwos$cig sporzadzania kopii na dru-

karce mozaikowej/.

2/ Zestawienia drukowane w OSrodku Oblicze-
niowym. Zamawiane wczeé$niej przez upowaz-

nionych pracownikéw stacji lub ujete w harmo-
nogramie.

Zestawienia pierwszego typu dostepne sg w
kazdej chwili dla upowaznionych pracownikéw
stacji. Drugi typ zestawien otrzymujg wytypo-
wane komorki WSK. Dodatkowo raz w tygodniu
drukowany jest raport z przebiegu sesji zawie-
rajacy informacje dotyczace: zmiany ogodlnej
ilosci pobranej krwi, usuniecia dawcy, zmia-
ny waznych danych personalnych itp.

Zasada dziatania komoérek WSK objetych pod-
systemem GOSPODARKA KRWIA.

Dane wejsciowe dla tego podsystemu wpro-
wadza sie w Dziale Ekspedycji oraz Boksie O-
peracyjnym. Dyrekcja W'SK oraz Dziatl Meto-
dyczno-0Organizacyjny otrzymujg zestawienia
i sprawozdania na podstawie danych wprowadzo-
nych w tych komdérkach. Cata sprawozdawczos$¢
Dziatu Ekspedycji wykonywana jest automaty-
cznie przez system. Nalezy podkresli¢, ze po-
prawna praca tej jednostki jest uzalezniona od
prawidtowego i rzetelnego wprowadzania danych
do komputera.

Podstawowga role w podsystemie spetnia Dziat
Ekspedycji, ktory obstuguje wszystkie zadania
i zamoéwienia dotyczgce obrotéw krwig i $rod-
kami krwiopochodnymi. Integralng czescia
Ekspedycji jest magazyn. Ekspedycja przyjmu-
je krew z Boksu Operacyjnego, szpitali i Punk-
tow Krwiodawstwa. Krew jest ewidencjonowana
na kwitach przychodu /Punkty, Szpitale/ oraz
w dzienniku pobran /Boks, Ekipy/. Ewidencje
kwitow prowadza pracownicy ekspedycji. Infor-



niacje z kwitdbw wprowadzane sg na biezgco do
kompu*era przy uzyciu monitorow ekranowych.
Obstuga zamoéwien odbywa sie wediug zeszytu
zamowien, w ktérym ewidencjonowane sg wszy-
stkie telefoniczne zamoéwienia placéwek stuzby
zdrowia. System wspomaga te funkcje Dziatu
Ekspedycji przez udostepnienie numeréw po-
jemnikéw z okreslonym materiatem /krwiag lub
preparatem/ w odpowiedzi na zadane przez ob-

stuge zadanie. Wydawanie krwi i preparatéow
krwiopochodnych jest ewidencjonowane na kwi-
tach rozchodu. Zasilanie systemu informacja-
mi zawartymi na kwitach rozchodutodbywa sie
podobnie jak z kwitami przychodu. System ob-
stuguje protokoéty zniszczen i kwity przekaza-
nia na krew odpadowa. Wprowadzenie przez
obsiuge tych informacji powoduje zdjecie ze
stanu magazynu pojemnikéw o podanych nume-
rach.

Kazda ilos¢ krwi przekazana do produkcji
traktowana jest jako depozyt. Pojemniki z
krwig caiy czas sg na stanie magazynu z za-
znaczeniem. ze wykorzystuje sie je w okre-
Slonej pracowni. Butelki po wykorzystaniu
okreslonych sktadnikéw krwi sg zwracane z
depozytu do magazynu, co zostaje odnotowa-
ne w kartotece stanéw. Polega to na okreSle-
niu nowego symbolu materiatu i ilosci dla da-
nego pojemnika. Wyprodukowane z krwi pre-
paraty krwiopochodne ewidencjonowane sa na
kwitach przychodu.

Sprawozdawczo$¢ Dziaiu Ekspedycji przyje-
ta jest przez system informatyczny, ktéry e-
mituje nastepujace zestawienia:

- rozliczenie poszczegé6lnych pracowni z po-
branej krwi i wyprodukowanych preparatéw,
- petna dokumentacja zniszczeli i stluczek
Krw i.

- kartoteki szpitalne.

Zestawienia te wykonywane sg okresowo na
komputerze zainstalowanym w CIBEH.

W Dziale Ekspedycji mozna w dowolnym mo-
mencie przejrze¢ zawarto$¢ kartoteki standw.
Przegladanie moze odbywaé¢ sie wedtug ré6z-
nych kryteriow.

Wprowadzanie danych w podsystemie odby-
wa s;e w nastepujacy sposéb:
- rozchody wprowadza sie sukcesywnie w cig-
gu dnia,
- rozchody i przychody popotudniowej i nocnej
zmianie wprowadza sie nastepnego dnia rano,
- przychody z innych punktéw oraz zwroty ze
szpitali sg wprowadzane na biezgco w ciggu
rannej zmiany,
- przychéd Stacyjny wprowadzany jest na bie-
zaco. natomiast z ekip wyjazdowych podczas
sesji na kohAcu rannej zmiany; sesja ta naste-
puje po zaktualizowaniu kartoteki dawcow w
Dziale Dawcow.

Na zakonczenie sesji mozliwe jest natych-
miastowe otrzymanie raportu o przychodach

i rozchodach za poprzedni dzien oraz raportu
o aktualnym stanie magazynu. Aktualizacja
kartoteki stanéw jest dokonywana réwnocze$-
nie z operacja przychodu i rozchodu. Pozwa-
la to na natychmiastowe otrzymywanie infor-
macji o stanie magazynowym. Krew przekazy-
wana do innych pracowni traktowana jest jako
depozyt. Obstuge depozytu na biezgco prowadzi
ekspedycja. Na okres popotudniowej i nocnej
zmiany przechowuje sie w lodéwkach Ekspedy-
cji rezerwe krwi do wydania w pozostatej czes-
ci doby. System jako zadanie dla magazyniera
wyznaczy numery pojemnikéw, ktére majag by¢
przeniesione do lodéwek.

Korzysci i efekty wdrozenia

Beczenie krwig we wspdiczesnej medycynie
klinicznej jest bardzo szeroko rozpowszechnio-
ne. Stale postepujacy rozwd6j w dziedzinie pre-
paratyki krwi, metod badan i wzrost zuzycia
krwi przez szpitale, stwarza konieczno$¢ pra-
widtowego i ekonomicznego wykorzystania
krwi. Wojewddzka Stacja Krwiodawstwa w Ka-
towicach w ciggu roku rozprowadza 250 tys. o-
pakowan krwi i hemopreparatéw. Kazda butelka
wymaga szczegOtowego opracowania serologicz-
nego, bakteriologicznego oraz szczegd6towej do-
kumentacji pobrania krwi i wydania Krew i pre-
paraty krwiopochodne majg ré6zne okresy waz-
nos$ci: np. krew peina konserwowana 21 dni, a
osocze liofilizowane 4 lata. Wojewddzka Stacja
Krwiodawstwa kontroluje 120 szpitali i klinik
i 52 punkty krwiodawstwa pod wzgledem prawi-
dtowej gospodarki krwiag i wtasciwego jej stoso-
wania. llos¢ pobieranej krwi systematycznie
ro$nie, rozszerza $Sle~asortyment produkowa-
nych preparatéw krwi i zwieksza sie ilos¢ ba-
dan. Wszystkie te czynniki powodujg nadmierne
obcigzenie pracownikéw dokumentacjg, co czes-
to bardzo utrudnia przeprowadzenie analizy go-
spodarki krwig. Ciggle poprawianie systemu
dokumentacji przez zwiekszanie ilosci perso-
nelu. doprowadza do sytuacji, ze dokumenta-
cja staje sie coraz mniej czytelna, a sprawo-
zdania dotyczgce gospodarki krwig spetniajg
jedynie wymogi formalne.

Komputerowy system BANK KRWI umozliwia
szybkie uzyskiwanie informacji o kazdej butel-
ce krwi z podaniem peinego fenotypu oraz po-
zwala na szybkie rozdysponowanie krwi z odpo-
wiednim terminem waznos$ci. Wprowadzenie
do systemu danych o cechach serologicznych
dawcéw, znacznie zmniejsza ilos¢ wykonywa-
nych badan serologicznych /kilkakrotne ozna-
czanie u dawcoéw krwi tych samych antygenow/”
zmniejsza zuzycie surowic wzorcowych oraz
eliminuje dawcéw po przebytej z6ttaczce zaka-
znej i chorobach wenerycznych. Dzieki temu
skraca sie czas oczekiwania chorego na przy-
gotowanie /dobranie/ odpowiedniej krwi czy
preparatu.
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PROGRAMY UZYTKOWE DLA POTRZEB ANESTEZJOLOGI|

| INTENSYWNEJ ~ TERAPII NA BAZIE MIKROKOMPUTEROW

"ZAB1” ORAZ "TELEPUTER 3”

W roku 1983 Katedra i Klinika Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii AM we Wroctawiu za-
kupita mikrokomputer ZX 81 wyposazony w pa-
mie¢ 64 KB. Byto to podyktowane potrzeba
przyspieszenia wielu do$¢ zmudnych obliczen
koniecznych w trakcie prowadzenia ciezkich
przypadkoéw chorobowych na oddziale intensyw-
nej terapii.

Pierwszymi programami, jakie powstaly na
bazie mikrokomputera ZX 81 byly:
1. Badania hemodynamiczne,
2. Przeciek ptucny na podstawie pomiaréw
gazometrycznych.

Badania hemodynamiczne to program, ktory
umozliwia szybkie obliczanie parametréw he-
modynamicznych pacjenta na podstawie zmie-
rzonych wartosci:

- ci$nien w tetnicy promieniowej,
- ciSnien w tetnicy ptucnej,

- ci$nienia zylnego,

- akcji serca,

- rzutu minutowego serca.

Pomiar cisnien w tetnicy ptucnej oraz pomiar
rzutu serca jest wykonywany przy uzyciu cewni-
ka SWAN-GANZ i miernikéw firmy Hewlett-Pa-
ckard. Rzut minutowy serca jest mierzony me-
toda terrnodilucji. Wyliczane parametry hemo-
dynamiczne to:

CISN. TETNICZE 120/80(93)
CISN. U PLUCNEJ £20/8(16)
P
U

GUP=6 oCcz=5 HR =72 cOo=6.1

RGR=75 UZROST =180

ffeafflBIHS a 4

SK. SERCOUY (CI)=§_14 3;0-3.4
=S4 .

OBJ- UYRZUTOUR(SU3
USK _UYRZUTOUY (S
PRFICAl UYRZUTOUR -
U. KOMORY ~ (LUSU)=55.1 45.0-55.0
P. KOMORY (RUSU)=9
PRRCB L _KOH. Lcugzg

PRRCFI P .KOM. ¢RCU 68 0.54-0.66
OPOR _NRCZYN:

SYSTEMOWY (SUR)=227S 1978-2202
PELUCNY (PUR) =254 227-313

Rys. 1. Przyktadowy wydruk obliczen hemodyna-
micznych
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- wskaznik sercowy /ClI/.

- objeto$¢ wyrzutowa /SV/;

- wskaznik wyrzutowy /SI/,

- praca wyrzutowa lewej komory /LVSW/,
- praca wyrzutowa prawej komory /RVSW/,
- praca lewej komory serca /LCW/,

- praca prawej komory serca /RCW/,

- op6r naczyn systemowych /SVR/,

- op6r naczyn ptucnych /PVR/ /rys. 1/.

Przeciek ptucny na podstawie gazometrii to
program, ktéry w oparciu o wyniki wykonanej
gazometrii krwi zylnej i tetniczej oblicza prze-
ciek ptucny /Qs/Qt/ oraz inne parametry funk-
cji ptuc. Jest szczegélnie przydatny w przy-
padkach chorych sztucznie wentylowanych.
Wprowadzane wartos$ci to:

1. Fi0O2. Hb - stezenie wdychanego tler.u. za-
wartos¢ hemoglobiny.

2. Sa02,Pa02,PaC02, Sv02, PvQ2. PvC02 -
wyniki gazometrii,

3. CO,CI,PCWP - rzut serca, wskaznik ser-
cowy. ci$nienie zaklinowania®

4. EP - poziom biatka.

Nie wszystkie wartos$ci przedstawione wyzej
muszg by¢ podane.aby wyliczy¢ przeciek. Wy-

PRCG. ODDECHGUYIGPZOMETR IR)

p CR)OE =412 Sif1)02 =99 .9
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P CRL-PR)02
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P (RL
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RR 02
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7. 02 ZUZYCXE =78 134-150

S. O0OP 20 - 25
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Rys. 2. Przyktadowy wydruk przecieku ptucnego.



TABELA KODOWANIA INFORMACJI O FACJENTACH
KLINIK! ANESTEZJOLOG6II | INTENSYWNEJ TERAPII A.M.WE WROCLAWIU
*IC* A/A.UCH TW :Il.w &\./;
[
il 111 11 JLL
m<f
oledy ~ 1F = 1 3 4 5 8
/ Wtfh ™ A <[<» ihi-3 ji< mic> 3/ -/IA 4f~ 4 >
o THNCYP* @R <W--MD yTory Vv —t $/E ) ™V Mwa A
22lYjtGR  C KRI2FKIA &= mi mo» AR'MA 3 «ayv serrycz.
i iy LA réf "TiA Hwve A e U rrArft#
L g r-"»t
4 OREMIATT -iv_\;;*)? FA-E. *\r;;:;‘:- ]{%al‘\/‘tt |%r \3/“{”,1%] IHC
5CL ..., . ! VvV
i'x,A’g/ii/ F‘\E/“‘P JXﬁ%-g i- e < tiRcr >7 1A
*rUiir-Haar P07 a F < K IRAC<we idsvir MR~ e
. ViirA 9-<h i? 24bi a+5rw c W \/* JEKip 1P 1
.- —_W—_
1trCHitin/ i*' N yil ki 1{7 \ ’!'5 " < ~ S*i|
I/n. ﬁ :EE‘ U\ 12 -
oMy L;/ = 5 it b oA B |
== , Rtfwn I [0ty A i/ al/
11 Reasnic VN R, AL W . e NAe
al v efek 4 Z+3
i ; fxesc HRIK _
UPHPRMRCH <B1 iA ; j\rg c A
%, FOA <. i—Ar ' *he Ace= "
RS sivt S v ilihC
CHUAUONE  BRXK U<A//Zix hfi:-,. «<m
boom e R e etV AN
ru tvf srttce n - - e i XA
n Ptuu Rvc*e » ] <1 /W
B garncz 4 LIX8h 1+PH 447w bV T
i Tirtteed KK iRY Ptr? imv cpap A& F O LoNE - /T trryt/?:*S Pti W
r7/r -fi/ +PiFP
" fff;-,p WByoov @ S5h §-&h 4elwi 4T a- mi wT/ /i if
tt L A7 g (MKCX QAkjH  cu*ax AU - X
Aadinw ’ PHfPg  *-1S:s: NKAP 4f
*ih ; 1 +Pn S*rpttl /y. *% * AP
L] Liar-ji-» 0 i =“é4h n rp y.-hm ” J an'>¥
34
-7,
3.
zy
4.
is p SeRCSZ AW/forrV pif WYSBMRVCV #4P4*f WP t#
A'fipy 1 CZH+RKf tfPHL D*H>(yr*r. *Y KOP
}/ éls fis H,£ Scuemtrtfi N
o5/ naPM/A v rerm ~ife ~irrn”~W nit
L’ L3 Wi [ A
nx. ?/()i/};va e Lo & A Tenxitgpufl #:300<3%
w~ b nil LR2 %
7D hoi i Xi”i ?5 rr&M«' 4jR3Xi»i ~Am kxi «b0o00C
o -U-id L.
Rys. 3.

54



SX* iS £ S» b <3 ™ rasgsf-s a 6SR353Ci

lili HI A ¥ Ln Y
wcrtftin

SKtetL xu.pn.rr vi* frrtxvuyCM i*xSn
/MJI» #4if£] czug'vxt wvnz ruscrxxewr ***
/p s<uen®*ra ** h FamenviH w»«/i

Rys. 3 /cd. /

55



starczy poda¢ wartos¢ 112. Do wyliczenia
iloSci zuzytego tlenu i tlenu dostepnego /odpo-
wiednio 02-zuzyte, 02-dostepne/ nalezy do-
datkowo poda¢ wartosci /3/ zmierzone i wyli-
czone w programie obliczen hemodynamicz-
nych /rys. 2/. Ponadto uruchomiono kroétkie
procedury obliczeniowe wykorzystywane w po-
stepowaniu klinicznym np. : obliczanie kliren-
su kreatyniny, obliczanie osmolalnosci.

Opracowano réwniez program o nazwie
INFO zbierajacy i analizujgcy odpowiednio
zakodowane informacje o wszystkich pacjen-
tach leczonych na Oddziale Intensywnej Te-
rapii. Dla kazdego pacjenta wychodzacego z
kliniki wypetniana jest KARTA KODOWANIA
INFORMACIJI /rys. 3/. Zawiera ona wszyst-
kie istotne dane umozliwiajgce analize statys-
tyczng przypadkéw chorobowych, metod lecze-
nia, rodzajéw schorzen itp. oraz wyszukiwa-
nia $cisle okreslonych grup pacjentéw. W zwiag-
zku z tym ze KiKAIIT AM we Wrpctawiu jest
jednym z wiekszych osrodkéw wszczepiania
kardiostymulatoré6w w Polsce, cze$¢ KARTY
KODOWANIA stanowig informacje odnoszgace
sie do tych pacjentéw u ktérych dokonano
wszczepienia stymulatora serca. Na uwage
zastuguje fakt, ze uzyty sposéb kodowania
tych informacji jest zgodny z przyjeta powsze-
chnie tzw. KARTA EUROPEJSKA kodowania
informacji o pacjentach ze stymulatorami ser-
ca.

Do pamieci-ZXB1 dane sg wprowadzane na
biezaco od poczatku 1983 roku. informacje o
wszystkich pacjentach leczonych w ciggu roku
w klinice zapisywane sg na kasecie magnetofo-
nowej /nagranie petnego zbioru wraz z progra-
mem zajmuje 15 minut/.

Bardzo interesujace wyniki data statystyka
za rok 1983. Okazato sie miedzy innymi, ze
hasto "inne", ktére wystepuje jako podtemat
we wszystkich punktach karty, a obejmuje pod-
tematy niezdefiniowane, byto wykorzystane za-
ledwie kilkakrotnie. Swiadczy to o bardzo traf-
nym doborze tematéw dla potrzeb Intensywnej
Terapii. Na rys. 4 przedstawiony jest wydruk
statystyki potowy roku 1984 w temacie nr 41:
kliniczne wskazania do stymulacji.

Na poczatku roku 1984 KiKAIIT AM-we Wro-
ctawiu wyposazona zostata w mikrokomputer
"TELEPUTER 3" firmy REDIFFUSION. Mikro-
komputer posiada pamie¢ operacyjng 128 KB,
karte grafiki z oddzielng pamieciag 16 KB, do-
datkowg pamie¢ ekranu 4 KB dwie stacje dys-
kow elastycznych po 320KB, kolorowy 14" mo-
nitor !7 dostepnych koloréw/ oraz kolorowga
drukarke. Mikrokomputer jest wyposazony w
kilka'programoéw standardowych. Posiada dwa
systemy operacyjne: CP/M, CP/" Wykorzy-
stywany jest gtdwnie system CP/* i pracuja-
cy pod tym systemem mocno rozbudowany je-
zyk BASIC samokompilujacy z grafikg o duzej
rozdzielczos$ci z mozliwos$cig miksowania na
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PROGRAM ""INFO"" - STATYSTYKO
NR.4.1

*KOD O u &. (381

»KOD 1 K

»KOD a M 8 ?(%

»KOD 3 3 83 )]

iKOD 4 s 3 11

»KOD 5 3 49 &)

»KOP e 3

»KOD m 5 2

»KOD e 3 1

»KOD 9 Z S >

SUMO(©) ais BLEDY o O foial
PROGRAM <=INFO"" - STATYSTYKA
*KOD 3 -

»KOD 1 3
»KOD 2 = 8 6)
»KOD 3 = 63 &)
»KOD 4 <« 3 2
»KOD 5 = 49 )}
oKOD 8 =
«KOD 7 = S
»KOD & = 1
«KOD 9 = S
sumotl) 14 BL-EDY = O *x

Rys. 4. Przyktadowy wydruk statystyki

tekstu o rozdzielczosci 40
80 kolumn.

ekranie grafiki,
kolumn i tekstu o rozdzielczos$ci

Ten nowy mikrokomputer umozliwit urucho-
mienie zmodyfikowanych wersji programoéw:
badania hemodynamiczne i przeciek ptucny.
Program badan hemodynamicznych rozbudowa-
ny zostat o mozliwo$¢ gromadzenia i przecho-
wywania wszystkich wynikéw pomiaréw. Do-
datkowo wszystkie zebrane dane mozna przed-
stawia¢ w formie zbiorczej tabeli lub wykre-
s6w dowolnego typu /liniowych, schodkowych,
punktowych, stupkowych itp. /. Wykresy sg rea
lizowane przy uzyciu programu aplikacyjnego
STARGRAPH, Ponadto komputer analizuje
wszystkie wyniki obliczen zaznaczajgc odpo-
wiednim kolorem przekroczenie dopuszczal-
nych norm fizjologicznych. Takie zestawie-
nie wynikéw obliczen hemodynamicznych daje
mozliwo$¢ tatwego zaobserwowania tendencji
zmian poszczeg6lnych parametréow uktadu
krgzenia pod wptywem stosowanej terapii
/srodki farmakologiczne, sztuczna wentyla*,
cja, elektroBtymulacja serca itp. /. Dane po-
miarowe i wyniki obliczen sa przechowywane
na oddzielnym dysku elastycznym. Analiza
zbioru danych wszystkich chorych, u ktérych
przeprowadzono badania hemodynamiczne,
pozwala na dobranie optymalnego toku poste-
powania w okreslonych przypadkach chorobo-
wych.

Lekarze KiKAIIT AM we Wroctawiu prze-
prowadzajg okoto szesciu tysiecy znieczulen
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gtéwnie operacyjnych w wielu klinikach. Znie-
czulenia te sg wykonywane przy uzyciu wielu
technik oraz r6znych $srodkéw znieczulajgcych.
Dlatego istniata potrzeba stworzenia kompute-
rowego zbioru do naukowych opracowan spo-
sobéw znieczulehn pod katem ich skutecznosci
i ewentualnych komplikacji. Klinika jest row-
niez jednym z wiekszych w Polsce osrodkoéw
implantacji sztucznych stymulatoréw serca
wszczepiajagcych rocznie ok. 300 rozruszni-
kow.

Pamie¢ zewnetrzna w postaci stacji dyskéw
elastycznych umozliwita uruchomienie progra-
mow, ktére operujg na duzych zbiorach danych.
Powstaty wiec programy:

1. Dokumentacja znieczulenia - program zbie-
rajacy informacje o wszystkich znieczuleniach
wykonywanych w klinikach Akademii Medycz-
nej we Wroctawiu;

2. Stymulatory serca - ewidencja stymulato-
row implantowanych w KiKAilIT.

Program "Dokumentacja znieczulenia” umoz-
liwia wszelkie analizy statystyczne oraz wyszu-
kiwanie dokumentéw okreslonych przypadkéw
znieczulen. Mozliwe jest rbwniez przeglada-
nie i drukowanie dokumentéw wedtug ustalone-
go wczesniej uporzadkowania z pominieciem
tych, ktére nie spetniaja podanych warunkoéw.

Na karcie znieczulenia /rys.
ne sa nastepujace tematy:
- nazwisko, imie, wiek, waga, wzrost pacjen-
ta
- data zabiegu, nr historii choroby>
- operujaca klinika,
- anestezjolog /nazwisko/i
- miejsce operacji,
- diagnostyka,
- §rodki znieczulajace,
- spos6b oddychania,
- uktad anestetyczny,
- diureza,
- czas stosowania halotanu,
- przeniesienie chorego,
- stan przedoperacyjny,
- rodzaj zabiegu,
- technika znieczulenia,
- Srodki zwiotczajace,
- techniki specjalne,

5/ uwzglednio-
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- infuzja,

- czas znieczulenia,
- komplikacje,

- stan w sali budzen.

Program "Stymulatory serca" zbudowany
jest na bazie programu aplikacyjnego "STAR-
FILE". Program prowadzi ewidencje wszyst-
kich stymualtoréw wszczepionych w klinice,
nie dopuszcza do powstania btedéw, umozliwia
ponadto szybkie wyszukiwanie, porzadkowanie
i drukowanie informacji.

Informacje wprowadzane do komputera moz-
na podzieli¢ na trzy grupy:
- dane stymulatora /przychodzg z Banku Sty-
mulatoréw/ - firma, typ /model, numer sty-
mulatora, dopuszczalny termin uzycia,
- dane pacjenta /wprowadzane w dniu implan-
tacji/ - nazwisko, imie, wiek, data implanta-
cji, typ elektrody ,
-data wytonienia i stan stymulatora /po wyto-
nieniu/ - data wytonienia, czesto$¢/czestosé
z mag., amplituda, czas impulsu, - decyzja.

Program sktada sie z czterech p6l danych.
Pole pierwsze zawiera informacje o stymula-
torach wedtug wyzej podanego formatu. Pole
drugie, podobne do pierwszego, dotyczy sty-
mulatoréw resterylizowanych i zawiera w miej-
sce daty waznos$ci czas przepracowany przez
stymulator. Pole trzecie to parametry podsta-
wowe wszystkich do'tej pory uzywanych w K li-
nice stymula”~c. ow. Zawiera takie Informacje
jak:

- firma, typ/model,

- parametry wyjsciowe /amplituda,
test, czas imp./, *

- wskazania do wymiany /amplituda, czestos¢,
test, czas imp. /,

- dodatkowe parametry

czas refrakcji, czutosé, teoretyczny czas zy-
cia baterii, waga i inne.

czestos¢,

Pole czwarte to skrécona informacja o para-
metrach z uwzglednieniem ilo$ci stymulatoréw
danego typu.

Wymienione wyzej zastosowania mikrokompu-
teréw to pierwsze z tematéw jakie udato sie roz-
wigzac¢ podczas dotychczasowej eksploatacji.

Na biezgco sg prowadzone prace nad modyfika-
cja juz istniejgcych programoéw i uruchamia-
niem nowych.
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W RADONIACH ELEKTRONTCTAGMOGRAFICZHIGH

W ostatnich latach obserwuje sie staly wzrost
liczby pacjentéw, u ktérych zawroty gtowy i za-
burzenia rébwnowagi sg jedynymi lub jednymi z
gtownych dolegliwos$ci. Poniewaz zachowanie
robwnowagi cztowieka i prawidtowej orientacji
w przestrzeni zalezne jest od sprawnego wspo#t-
dziatania narzadu przedsionkowego, narzadu
wzroku i czucia gtebokiego, a informacje pty-
nace z tych trzech narzadéw integrowane sa w
centralnym uktadzie nerwowym, staje sie oczy-
wiste, ze problem zawrotéw glowy i zaburzen
rownowagi dotyczy wieiu specjalnosci medycz-
nych.

Pacjenci z zawrotami gtowy leczeni sag, w za-

leznosci od przyczyny choroby, przez neurolo-
goéw, internistéw lub laryngologéw. Pacjentami
tymi zajmuje sie rowniez medycyna przemysto-
wa. poniewaz u czesci chorych dolegliwosci

spowodowane sg szkodliwymi warunkami pra-
cy. Sporg grupe os6b kierowanych do badania
otoneurologicznego stanowig pracownicy, u
ktérych zgodnie z wymogami przepiséw bez-
pieczenistwa pracy, niezbedna jest petna spra-
wnos$¢ narzagdu réwnowagi.

Analiza etektronystagmograficzna reakcji
oczoplgsowych samoistnych i indukowanych
stanowi czes$¢ diagnostyki otoneurologicznej,
majacej na celu ocene sprawnosci narzadu
przedsionkowego oraz ustalanie przyczyn i lo-
kalizacji zmian prowadzacych do zawrotéw
gtowy.

Rozwdj badan nystagmograficznych prowa-
dzit od prostych metod wizualnej oceny poprzez
zastosowanie specjalistycznych urzadzen ele-
ktronicznych az do maszyn cyfrowych witacz-

Rys. 1. System rejestracji elektrofizjologicznych CYFROMED
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nie. Stosunkowo wcze$nie zaczeto wykorzysty-
waé¢ komputer w takich badaniach przebiegéw
fizjologicznych jak; EKG, EEG, WPM czy
ENG. Proby rejestracji i analizy badan ENG
przy pomocy komputera zaczeto przeprowa-
dza¢ na przetomie lat 1960/70. [i, 3J. Ze
wzgledu na ztozono$¢ techniki badania oraz
duzy stopien trudnos$ci zwigzanych z analizg
przebiegu elektrycznego, automatyzacja i o-
biektywizacja tych badan w kraju nie jest pod-
jeta na szerszg skale. Duza ilos¢ danych po-
miarowych, koniecznos$¢ rejestracji ich w
nadmiarze, klasyfikacji i eliminacji zaktécen
sprawia, ze obliczenie wielu parametréw re-
jestrowanego przebiegu moze odbywa¢ sie tyl-
ko przy pomocy komputera.

Na rynku krajowym brak tatwodostepnych
systemoéw komputerowych z wejsciami analo-
gowymi wyposazonymi w konwerter A/C z
multiplekserem. Istniejgce rozwigzania w o-
parciu o CAMAC czy inne systemy pomiarowe
sg drogie i ze wzgledu na swojag specyfike tru-
dne w adaptacji. W elektrofizjologicznych ba-
daniach medycznych mamy do czynienia z row-
noczesng rejestracjg w wielu kanatach. Po-
ziom sygnatu elektrycznego jest w przedziale
od pojedynczych mtkrowoltéw /np. WPM/ do
kilkudziesieciu miliwoitéw /np. EKG/ przy
czestotliwos$ci od pojedynczych Hz do Kilku-
dziesieciu.

Préobe komputerowego wspomagania badan
podjeto w Pracowni Elektrofizjologii Katedry
i Zaktadu Patofizjologii AM we Wroctawiu
kierowanej przez prof. dr hab. med. J6zefa
Jagielskiego. Rys. 1 przedstawia schemat
systemu rejestracji elektrofizjologicznej
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CYFROMED, ktérym dysponuje Pracownia
Elektrofizjologii AM we Wroctawiu.

System CYFROMED sktada sie z przed-
wzmacniacza i wzmacniacza biologicznego
4-kanatowego, konwertera A/C - tu wykorzy-
stano ANOPS-105 oraz jednostke sterujaca
MTS-304. Poprzez zaadaptowanie ANOPSa i
MTS-304 mozna rejestrowac przebiegi elek-
trofizjologlczne na TM, a nastepnie przetwa-
rzaé¢ przy pomocy komputera ODRA 1305.
Jest to rozwiazanie unikalne w skali krajo-
wej, ale ze wzgledu na koszt i stopien niezbe-
dnych modyfikacji trudne do szerszego roz-
powszechnienia.

Przeprowadzono rejestracje ruchow gatek
ocznych podczas wykonywania préoby wahadta
"eye - tracking test" oraz préby kalorycznej
metodg Fitzgeralda - Hallpike’a. Rejestrowa-
no odcinki czasowe 5i 10 s z czestotliwoscia
prébkowania gwarantujacg wystarczajacg ja-
ko$¢ odtwarzania cyfrowego /rys. 2/. Pod-
czas jednej proby rejestrowano 10 do 20 blo-
kow /rekordoéw/ po 500 wartosci dyskretnych.
Dane poddano filtracji cyfrowej i przystgpiono
do prac nad algorytmami oceny wybranych pa-
rametréw przebiegu ENG.

Wyniki pierwszych badan ENG sg obiecuja-
ce i stnieje potrzeba ich dalszego rozwijania.
Nalezy doda¢, ze automatyzacja stymuluje wie-
le korzystnych zmian, zmusza do usystematy-
zowania wiedzy z danej dziedziny, sprecyzowa-
nia norm, kryteriéow klasyfikacji itp. Nowy a-
parat analizy dostarcza nowych informacji dia-
gnostycznych fi]. Istnieje zatem potrzeba o-
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Rys. 2’ Zapis cyfrowy préby wahadta "eye-tracking test"



pracowania takiej wersji mikrokomputera lub
minikomputera, ktéra charakteryzowataby sie
mozliwos$cig bezposredniego wprowadzania i
analizowania wybranych przebiegéw elektrofi-
zjologicznych. Prace w tym kierunku sag nie-
zbedne, a zapotrzebowanie na takie systemy
komputerowe duze.

Artykut niniejszy jest prébg zainteresowania
producentéw systemoéw komputerowych tg nie-
zwykle wazng w medycynie klinicznej dziedzing
badan elektrcfizjologicznych.

mr inz. ELZBIETA GASEK
iv med. KAZIMIERZ 6WOZDZ
mgi LESLAW WOLAHSKI
Zaklad  Elektronicznej Techniki
Obliczeniowej-Wroctaw
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INFORMATYCZNY SYSTEM DOKUMENTOWANIA
OPIEKI  POtOZNIGZEJ NAD CIEZARNA
INFO-PART/S.1.P./

Medycyna, podobnie jak inne gatezie nauki,
znajduje sie pod naporem narastajacego stru-
mienia informacji. Odnosi sie to r6bwniez do
dosy¢ hermetycznej dyscypliny medycznej,ja-
ka jest potoznictwo, ktére korzysta z coraz
wiekszych ilosci testéw diagnostycznych oraz
procedur terapeutycznych. Zwazywszy, ze po-
toznictwo sprawuje funkcje kreatorskag o reper-
kusjach réwniez eugenicznych i demograficz-
nych, kwalifikuje sie szczegdlnie do wdroze-
nia nowoczesnej metody przeptywu, magazyno-
wania i przetwarzania informacji medycznej.

Cykl cigzowy jako suis generis biorytm, jest
procesem biologicznego samopowielania i roz-
grywa sie w czwartym wymiarze, tj. czasie i
z natury rzeczy wymaga monitorowania stanu
ciezarnej, jej porodu i potogu, a tym samym
rozwoju i stanu jaja ptodowego. Te przestanki
sktonity do opracowania informatycznego syste-
mu dokumentowania, medycznego nadzoru cy-
klu cigzowego /INFO-PART/ celem optymali-
zacji dokumentowania potozniczego postepowa-
nia diagnostyczno-leczniczego. System INFO-
-PART /SIP/ stara sie uwzgledni¢ strukture,
realia i mozliwos$ci uspotecznionej stuzby zdro-
wia w Polsce.

W opiece potozniczej nad ciezarng nalezy roz-
r6zni¢ dwa dynamiczne elementy w okreslonym
regionie:

1. sie¢ rejonowych poradni‘'dla cigzarnych - wie-

lokrotno$¢ jednego modutu medycznego.

2. zamkniety zaktad potozniczy - 6 r6znych mo-
dutéw medycznych /podsystemoéw/ sktadajgcych
sie z kolei z poszczegd6lnych mikrosystemow

Ww. sie¢ rejonowych poradni dla ciezarnych,
jak wynika z nazwy, przyporzadkowana jest o-
kreslonemu zaktadowi potozniczemu, co stano-
wi funkcjonalng cato$¢ sprawowanej opieki nad
ciezarna, rodzaca i potoznica.

Zakres funkcjonalny

Struktura systemu
Nalezy rozr6zni¢ nastepujace medyczne mo-
duty opieki nad ciezarng:
1. Lecznictwo otwarte:
- rejonowa poradnia dla ciezarnych /jako sie¢
poradni w danym rejonie/.
2. Lecznictwo zamkniete:
- przyszpitalna poradnia konsultacyjna,
- izba przyje¢ ciezarnych do szpitala,
- oddziat patologii cigzy,
- sala porodowa,
- sala cie¢ cesarskich,
- oddziat potozniczy.

Strukture i funkcje systemu przedstawiono
na rys. 1. Zalgczony catosSciowy schemat SIP
ilustruje modularny a zarazem hierarchiczny
uktad systemu sktadajacy sie z 6 podsystemow
/modutéw/, a te z kolei z 19 czesSciowo auto-
nomicznych mikrosystemoéw. Powyzsza struk-
tura pozwala na stopniowa, etapowg implemen-
tacje poszczegodlnych ogniw systemu, funkcjo-
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struktury funkcji systemu INFO-PART
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lujacych poczatkowo indywidualnie, a w p6z-
liejszym etapie ujetych w logistyczng sie¢ mi-
crosysteméw stanowigcych w efekcie ostate-
cznym SIP, ktéry nalezy widzie¢ jako czyn-
loSciowg konsolidacje poszczegdlnych mikro-
systemoOw o0 znacznej autonomii witasnej.

'rys. 2,3/.

Przedstawione skrétowo ponizej mikrosyste-
ny wykazujg sie niezaleznos$cia i moga praco-
wac¢ indywidualnie. Sg one traktowane jako im-
jlementacje pilotowe pozwalajgce w pewnym
censie wysondowaé¢ akceptacje przysztych u-
iytkownikéw oraz stopieh powodzenia wdro-
zenia informatycznego. Ponadto stanowig sta-
cje zapoznawcze i treningowe dla szerszego
tolektywu potencjalnych uzytkownikéw, maja-
:ego korzysta¢ w przysztosci z systemu wie-
omodularnego.

Mikrosystem /M/s/ FETO-INFO przewidzia
ly jest w oddziale patologii cigzy i w poradni

CIAZE PRAWIDLOWE

dla ciezarnych, zwlaszcza w przypadku cigz o
wysokim ryzyku, a przy duzym wysyceniu
sprzetem réwniez w poradniach rejonowych.
Pozwala on okresowo /z dowolng czestotliwo$-
ciag/ monitorowa¢ przebieg rozwoju ptodu,
zwtlaszcza przy podejrzeniu patologii cigzowej
oraz korzysta¢ ze zbioru danych przy zbior-

czych opracowaniach populacyjnych.

M/s CYTO-INFO rejestruje w sposéb chrono-
logiczny poszczegdlne procedury diagnostyczno-
lecznicze, w przypadkach schorzen nadzerko-
wych szyjki macicy réwniez u ciezarnych. Uzy-
skana baza danych umozliwia automatyczne uzy-
skanie zestawien i opracowan epidemiologicz-
nych jak i ewidencyjnych dla celéw szeroko po-
jetej profilaktyki tego masowego schorzenia.
M/s ten pozwala uzyskaé dynamiczng archiwi-
zacje stan6éw nadzerkowych z mozliwoscia auto-

LECZNICTWO ZAMKNIETE

Rys. 2. Logistyczny schemat aplikacji mikrokomputerowych w strukturze po-

tozniczej opieki nad ciezarng
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Rys. 3. Relacja mikrosySternéw/jednomodularnych,
aplikacjach w zakresie lecznictwa otwartego i zamknietego pionu

giczno-potozniczego

matycznego zawiadowania grupami dyspanseryj-
nymi szczeg6lnej troski.

M/s PARTOGRAM WERTYKALNY /PW/ jest
préba graficzno-kinetycznego przedstawienia
porodu drogami naturalnymi z pewng komponen-
ta ilustracyjng dotyczaca postepu i potozenia
czesci przodujacej ptodu /gtéwka lub miednica/
w kanale rodnym. M/e ten znajduje sie w trak-
cie testowania aktualnie z uwagi na ztozony me-
chanizm porodu jak i jego odchylen, jak réwniez
bogatg symptomatologie rodzenia oraz mnogos$¢
interwencji potozniczych”~zaréwno farmakologi-
cznych jak i manualnych.
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monotematycznych/ w
ginekolo-

Konfiguracja sprzetu

Siystem informatyczny bedzie realizowany na
konfiguracji sprzetowej,ktérg przedstawiono na
rys. 5.. Jest to dwumaszynowy zestaw minikom
outera SM-4 produkcji krajowej zapewniajacy:
- pojemnos$¢ zbioréw uzytkowycn min. 20 MB,
- sie¢ monitoréw ekranowych z drukarkami
hard copy,

- dostep do systemu - 24 godziny na dobeg,

- czas reakcji systemu 30 Sf

- niezawodnos$¢ - zapewniong przez instalacje
dwéch minikomputeréw, tj. z minikomputera
gtéwnego oraz wspomagajgcego, ktory przej-
muje realizacje funkcji w razie awarii mini-
komputera gtéwnego.
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Rys. 4. Schemat logiczny organizacji bazy danych systemu CYTO-INFO

Poza tym minikomputer wspomagajacy moze
by¢é wykorzystywany do realizacji systemoéw
wsadowych.

Funkcjonowanie systemu

Zasadag funkcjonowania jest logistyczne zbie-
ranie danych, przesytanie, magazynowanie, in-
tegracja bazy danych, przetwarzanie oraz emi-
towanie zadanych informacji poprzez wizualiza-
cje lub wydruk. Przeptyw informacji na oddzia-
le potozniczym przedstawiono na rys. 5.

System postuguje sie piecioma nastepujacy-
mi dokumentami zrédtowymi:
1. Dokument zrédtowy ambulatoryjnego nadzo-
ru ciezarnej - jest on przeznaczony dla sieci
Rejonowych Poradni dla Cigzarnych oraz dla
Poradni Przyszpitalnej zaktadu potozniczego»

Pozostate dokumenty zZrédtowe przeznaczone
sa dla modutu zamknietej opieki potozniczej.

2. Dokument zrédtowy klinicznego nadzoru cie-
zarnej - oddziat patologu cigzy.

3. Dokument zrédtowy przebiegu porodu droga-
mi naturalnymi - sala porodowa.

4. Dokument zZrédtowy przebiegu ciecia cesar-
skiego - sala cie¢ cesarskich.

5. Dokument Zzrédtowy przebiegu potogu - od-
dziat potozniczy.

Wszystkie formularze dokumentéw zrédto-
.wych zawierajg wspoélne bloki informatyczne,
a mianowicie:
< blok personalny,

0 blok anamnestyczny,

W Rejonowej Poradni przy pierwszym zgto-
szeniu sie ciezarnej zostaje wypeiniony blok
personalny i anamnestyczny, ktére to bloki
informacyjne sg wspélne dla wszystkich do-
kumentéw zZrédiowych i ulegajg automatycz-
nemu powieleniu. W ww. poradni przy kazdo-
razowym zgloszeniu sie podopiecznej wypet-
nia sie jeden rekord kalendarium badah okre-
sowych cigezarnej. Czestotliwo$¢ zgtoszen jest
podyktowana stanem ciezarnej i odpowiada i-
loSci wypetnionych rekordéw harmonogramu
badan okresowych. W trakcie hospitalizacji
ciezarnej na oddziale patologii cigzy zostaje
wprowadzony dokument Zzrédtowy klinicznego
nadzoru ciezarnej, ktory zawiera wypetnione
uprzednio dwa bloki /personalny i anamnesty-
czny/. Rekordy bloku obserwacji klinicznych
wypeiniane sa z rézng czestotliwos$ciag, w za-
leznos$ci od dynamiki procesu chorobowego.

W wypadku wycofania sie zmian patologicz-
nych, przy niedonoszonej cigzy pacjentka po-
nownie znajduje sie w gestii opieki rejonowej
poradni dla ciezarnych. Natomiast przy cigzy
dojrzatej ciezarna kierowana jest na blok
porodowy, gdzie jej stan jest dokumentowany
na dokumencie Zrédtowym przebiegu porodu
drogami naturalnymi, wzglednie na dokumen-
cie zréodtowym przebiegu ciecia cesarskiego.
Dokument przebiegu porodu drogami natural-
nymi wypetniany jest na biezaco, rejestrujac
istotne zjawiska i etapy porodu.

Cykl wtasciwych obserwacji i postepowania
potozniczego jest dokumentowany nastepujgco:
A. Harmonogram badah ambulatoryjnych -jest
wypetniany przy kazdym zgtaszaniu sie pod-
opiecznych.



B. Blok obserwacji klinicznych - jest wypet-
niany sukcesywnie z czestotliwos$cia zalezng
od przebiegu procesu patologicznego.

C. Diagram PW przebiegu porodu drogami na-
turalnymi jest wypetniany w zalezno$ci od tem-
pa postepu oraz stanu ptodu i rodzgacej.

D. Przebieg ciecia cesarskiego - jest wypet-
niany ex post bezposrednio po wykonaniu za-
biegu.

E. Przebieg potogu - jest dokumentem zbior-
czym, w ktérym przede wszystkim rejestruje
sie odchylenia od prawidtowego przebiegu po-
togu.

Procedura wypetniania dokumentéw zrédto-
wych pomija etap odrecznego zapisu. Na ekra-
nie monitora zostaje wizualizowany odpowied-
ni formularz dokumentu Zrédtowego, w ktérym
dane nanoszone sg za pomocg klawiatury alfa-
numerycznej. co jednocze$nie jest wprowadze-
niem ich do bazy danych. Kazda rubryka /1j.
rekord informacji/ moze by¢ dowolnie zwie-
kszona odnos$nie pola zapisu jak i uwielokrot-
niona. Wypetnianie dokumentéw polega na po-
stugiwaniu sie zasobem stownictwa fachowego
w jezyku polskim, czes$ciowo sformalizowa-
nym z ograniczeniem deklinacyjnej i koniuga-
cyjnej fleksji wyrazéw,,z tendencjg do budowa-
nia zdan prostych, tj. krétkich, lapidarnych,
konkretnych. Wypetnione formularze dokumen-
tow zrédiowych sa zarazem dokumentami wy-
nikowymi”Nilustrujgcymi chronologicznie prze-,
bieg procesu diagnostyczno-leczniczego w cy-
klu cigzowym.

Rys. 5. Schemat ideowy struktury systemu INFO-PART w uktadzie przeptyw

Wykorzystanie przez lekarza informacji
wprowadzanych poprzez prezentowane doku-
menty zrédiowe przedstawia sie nastepujgco:

- Ambulatoryjny nadzdér ciezarnej - jest uje-
tym tabelarycznie przebiegiem cyklu cigzowe-
go w warunkach opieki lecznictwa otwartego,
dostepnos$é tego dokumentu wynikowego,poprzez
sie¢ terminali.pozwala nadzorowaé rozwdj i w
okreslonych przypadkach interweniowac.

- Kliniczny nadzdr ciezarnej - jest ujetym ta-
belarycznie postepowaniem diagnostyczno-tera-
peutycznym wobec zagrozonej cigzy, co pozwa-
la na obserwacje procesu leczenia przez leka-
rzy oddziatu potozniczego, jak réwniez przez
lekarza ambulatoryjnego, w ktérego gestii cie-
zarna z rejonu sie znajduje.

- Przebieg porodu drogami naturalnymi - ujmu-
je w spos6b chronologiczny dynamike procesu
porodu jak i terminowos$¢ i zakres interwencji
potozniczych. Jest mozliwo$¢ oceny dokumen-
tacji prowadzonej w czasie rzeczywistym za-
rowno przez lekarza dyzurnego, jak i kierow-
nika zaktadu leczniczego.

- Przebieg ciecia cesarskiego - jest wypetnia-
ny ex post bezposrednio po wykonanym zabiegu.
Jest to sui generis elektroniczna ksiega ciec¢
cesarskich, pozwalajgca na wybiérczg konfron-
tacje wybranych parametréw ciecia cesarskie-
go.

- Przebieg potogu - jest dokumentem rejestru-
jacym w sposOb syntetyczny przebieg potogu
zaréwno po porodzie, jak i cieciu cesarskim,
ze szczegOllnym wypunktowaniem odchylen od

informacji
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Rys. 6, Schemat ideowy skomputeryzowanej ginekologicznej poradni cytoonkologicznej w koniun-
kcji informatycznej z oddzialem ginekologicznym pracowni histo-patologicznej i jednostka nad-

rzedng
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stanu prawidtowego. Dokument wynikowy jest

dokumentem konczacym przebieg cyklu cigzo-

wego i z poprzednimi dokumentami ilustruja-

cymi przebieg cigzy sktada sie na catos$¢ doku-

mentacji potozniczej danego cyklu cigzowego.
Dane wejsciowe

Zatozeniem autoréw jest zaprojektowanie sy-
stemu prostego w obstudze na kazdym z etapéw
jego dziatania. Dotyczy to r6wniez zbierania
danych. Wszystkie informacje bedg wprowadza-
ne do systemu poprzez monitory ekranowe z
klawiaturg, umieszczone na kazdym z oddzia-
téw pionu potozniczego, a wiec tam, gdzie prze-
bywajg ciezarne, rodzace i potoznice. Tam bo-
wiem formutowane sg dane o ich stanie zdrowia
/przychodnia dla ciezarnych, oddziat patologii
cigzy, blok porodowy, oddziat potozniczy/.

W ramach tworzonej bazy danych wyréznia
sie nastepujace bloki informacji:
- dane personalno-demograficzne,
- wywiad potozniczy dotyczacy obecnej cigzy,
- wywiad potozniczy dotyczacy poprzednich
ciaz,
- badania laboratoryjne i amnioskopia,
< kardiotokogram,
< badanie biochemiczne ptynu owodniowego,
< ultrasonografia ptodowa,
 morfologia krwi,
< badania biochemiczne i immunologiczne,
41 badanie moczu,
e wymaz z pochwy,
- badania potoznicze,
- ambulatoryjny nadzér nad ciezarna,
- kliniczny nadzér nad ciezarna,
- ciecie cesarskie,
- poréd drogami natury,-
- dane o noworodku,
- dane o tozysku,
- przebieg potogu,
- wypis ze szpitala.

Istotng cechg systemu jest to, ze wyzej wy-
mienione bloki informacji moga by¢ dowolng
ilos§¢ razy powtarzane dla danej pacjentki, w
zaleznos$ci od czestotliwos$ci wykonywanych ba-
dan, takich jak: amnioskopia, badanie potozni-
cze, kardiotokogram, morfologia krwi, itd.
Nalezy zaznaczy¢, ze zachowany zostaje ciag
informacji o pacjentce, ktéra moze przebywacd
na réznych oddziatach, np. oddziale patologii
cigzy, w bloku porodowym - na oddziale potoz-
niczym.

Wejsciowe dane mozna podzieli¢, w zaleznos-
ci od rodzaju, na:
- dane wartosciowe, np. ciezar ciata, wzrost,
cisSnienie, grupa krwi,
- dane alternatywne np. mechanizmu porodu:
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spontaniczny lub kleszczowy, wzglednie dzwon

prézniowy lub ciecie cesarskie,

- dane opisowe, kontrolowane na etapie wpro-
wadzania danych np. przebyte operacje, wska-
zania do ciecia cesarskiego, zalecenia, odchy-
lenia od stanu prawidtowego, powiktania.

Dane wyjsciowe

Do wykorzystania danych zapisanych w
kartotece pacjentéw bedag upowaznieni tylko wy-
typowani przez ordynatora pracownicy oddzia-
tu /lekarze, potozne, sekretarki medyczne/.
Jest to niezbedne ze wzgledu na ochrone danych
przed niepowotanym dostepem, bowiem w przy-
padku systemu medycznego réwniez obowigzuje
tajemnica lekarska. Dostep do danych odbywa
sie poprzez wybranie odpowiedniej funkcji sys-
temu. Odwotanie do zapiséw wybranej pacjentki
odbywa sie poprzez podanie numeru historii
choroby /nr pacjentki z ksiegi gtéwnej/ lub da-
nych personalnych /nazwisko i imie + data uro-
dzenia/. W ten sposéb mozna uzyska¢ dane o

przebiegu porodu, wynikach badah noworodka,
itd.

Na podstawie zapisanych do bazy danych in-
formacji mozna uzyska¢ dane zbiorcze, statys-
tyczne, dotyczace okres$lonej grupy pacjentek.
Zbiorcze zestawienia sa uzyskane po wprowa-
dzeniu do systemu sformutowanego problemu,
poprzez odwotania symboliczne do danych. Ta
funkcja systemu pozwala na uzyskanie danych
przekrojowych w mys$l zyczeh uzytkownika, np.
ilos¢ pacjentek o danej grupie krwi, ilos¢ ciec¢
cesarskich wykonanych przez poszczegdlnych
operatoréw /chirurgéw/ lub relacji miedzy da-
nymi, np. ilos¢ pacjentek w wieku lat 30, kt6-
re urodzity dzieci o wadze 3000 - 4000 g.

Na zadanie operatora systemu umozliwia sie
wyprowadzenie danych poprzez wizualizacje lub
wydruk. SIP jest pomys$lany jako system wielo-
modularny majacy na celu usprawnienie obiegu
Informacji medycznych miedzy poszczegdélnymi
ogniwami pionu potozniczego, co powinno sie
wyrazi¢ m.in. mniejszg incydencjag powiktan
cigzowych i okotoporodowych oraz zmniejsze-
niem wspo6tczynnika $miertelnosci okotoporo-
dowej noworodkéw. Powyzsze czynniki ztozyty
sie na motywacje tworzenia SIP. Charakter
wielomodularny systemu jest podyktowany obo-
wigzujgcg strukturg pionu potozniczego, wyni-
kajaca z zakresu sprawowanej przezen funkcji.

System INFO-PART realizowany jest od ro-
ku 1982 w ZETO-Wroctaw,w latach 1984-85
zostang oprogramowane podstawowe moduty.
Rozwigzania systemu konsultowane sg z leka-
rzami z oddziatéw potozniczych.



inz. WITOLD  KARWAT
Minislersiwc  Zdrowia
i Opieki Spotecznej

SIAK ZASTOSOWAN INFORMATYKI W OBIEKTACH StUZBY ZDROWIA

ORAZ PERSPEKTYWY ICH ROZWOJU

Zadania informatyki w stuzbie zdrowia

Podstawowym zadaniem stuzby zdrowia jest
petne zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa w
zakresie pomocy medycznej. Poprawe na tym
polu mozna osiagnaé¢ poprzez optymalne wyko-
rzystanie bedacych w dyspozycji zasobéw ludz-
kich i materialnych. Cel ten moze by¢ osiggnie-
ty droga poprawy zarzgadzania, optymalizacji
planéw ochrony zdrowia, oraz zwiekszenia
efektywnos$ci pracy kadr medycznych. Jest to
mozliwe dzieki wykorzystaniu ekonomie zno-ma-
tematycznych metod i urzadzenh techniki obli-
czeniowej.

Do szczegd6lnych zadan rozwiazywanych
przez technike obliczeniowg mozna zaliczy¢:
- zwiekszenie efektywnos$ci wykorzystania za-
sobéw kadrowych i materialno technicznych
przeznaczonych przez panstwo na rozwdj ochro-
ny zdrowia,
- planowanie racjonalnego rozmieszczania pla-
cowek stuzby zdrowia,
- zwiekszenie operatywnos$ci i efektywnosci
zarzgdzania stuzbag zdrowia,
- opracowywanie optymalnych planéw ochrony
zdrowia oraz kontrola ich realizacji,
- uporzagdkowanie i zwiekszenie stopnia wyko-
rzystania informacji naukowej i medycznej,
- poprawa jakos$ci i efektywnos$ci opieki medycz-
nej,
- zapewnienie prawdziwej i petnej informacji
o0 stanie zdrowia spoteczenstwa.

Podejmujac prace nad budowag systemu infor-
matycznego stuzby zdrowia nalezy uzmystowic
sobie r6znorodnos$¢ i ogrom dziedzin tam wy-
stepujacych. Sprawg zasadniczg nie jest ilos¢
typow placoéwek, ale r6znokierunkowos$¢ dzia-
tan i wzajemnych powiazan. Jedynym logicznym
zwigzkiem pomiedzy nimi moze by¢ tylko pomoc
choremu, jako podmiot dziatalnosci catej stuz-
by zdrowia.

Perspektywy rozwoju informatyki
w stuzbie zdrowia

W Polsce prace nad wykorzystaniem techni-
ki obliczeniowej dla zastosowan w medycynie
podjeto w latach sze$cédziesigtych. Opracowa-
na wowczas koncepcja zaktadata stopniowg au-
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tomatyzacje proceséw obliczeniowych, gtéwnie
na potrzeby statystyki. \V tym celu powotano
w wiekszych osrodkach administracyjnych wie-
le stacji maszyn liczaco-analitycznych, w kto-
rych przetwarzano informacje statystyczne.
Nalezy podkres$li¢, ze osrodki te pracujg do
dnia dzisiejszego, mimo zuzytego juz parku
maszynowego i mafoefektywnego sposobu prze-
twarzania danych.

Lata siedemdziesigte byiy okresem zywioto-
wego rozwoju informatyki w stuzbie zdrowia.
W licznych placéwkach podejmowano prace nad
opracowaniem wtasnych systemoéw informatycz-
nych. Brak dziatan koordynujacych przy opra-
cowywaniu tych systemoéw spowodowal, ze opra-
cowane systemy informatyczne byty jednostko-
we i nie posiadatly cech powielamos$ci. Dodat-
kowo baza sprzetowa byta r6znorodna /impor-
towana i krajowa/, co stwarzato i stwarza trud-
nosci w opracowaniu jednolitej koncepcji roz-
woju systemoéw informatycznych w stuzbie zdro-
wia, w oparciu o aktualnie zainstalowany sprzet
komputerowy. Struktura organizacyjna resortu
zdrowia i opieki spolecznej, jak rowniez zakres
dziatalnos$ci funkcjonalnej systemu informatycz-
nego dla stuzby zdrowia wskazujg na skale
trudnos$ci przy jego opracowaniu. Wiadomo,
ze system informatyczny powinien obejmowac
swym zasiegiem cata stuzbe zdrowia, a r6wno-
czes$nie powinien by¢ spdéjny na wszystkich swo-
ich poziomach.

Generalnie mozna stwierdzi¢, iz kazdy sys-
tem informatyczny dla stuzby zdrowia winien
obejmowac¢ nastepujgce elementy /moduly/:

- baza lokalowa i techniczna stuzgca choremu,
- kadry medyczne,

- leki,

- pacjent /jako gtéwny obiekt zainteresowania/.

Oczywiscie charakter poszczeg6lnych ele-
mentéw odgrywa rézng role w zaleznosci od
typu placéwki, poziomu organizacyjnego; na
jakim znajduje sie placowka w strukturze stuz-
by zdrowiata takze od funkcji jakg petni dana
placéowka. Dla przyktadu, informacja o pacjen-
cie powinna by¢ bardzo obszerna na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej /np, przychod-
nia rejonowa, wiejski lub gminny osrodek zdro-



wia/ i bardziej zagregowana na wyzszych po-
ziomach organizacyjnych /Z0Z, wojewoédztwo,
urzedy centralne/. Réwnoczes$nie nalezy zdac¢
sobie sprawe, ze informacja elementarna
/zrédtowa/ powstaje na najnizszych szczeblach
organizacyjnych. Nalezy wiec stworzy¢ warun-
ki, aby informacja ta byta prawdziwa, prosta
i nie absorbowata zbytnio kadry medycznej w
jej tworzeniu. Poniewaz petna komputeryzacja
stuzby zdrowia nie jest w chwili obecnej mozli-
wa i to zaréwno ze wzgledéw finansowych jak i
organizacyjnych, niezbedne jest podejscie eta-
powe do problemu informatyzacji w resorcie
zdrowia i opieki spotecznej.

Ponizej oméwione zostang zamierzenia w
zakresie informatyzacji w stuzbie zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej
jest instytucja centralng wyznaczajaca strate-
gie i taktyke w zakresie ochrony zdrowia i opie-
ki spotecznej. Ma wiec obowigzek koordynowa-
nia dziatan wszystkich jednostek stuzby zdrowia
w celu poprawy stanu zdrowotnego ludnosci,
oraz podniesienia poziomu ustug leczniczych i

spotecznych. Dla spetnienia tych funkcji nie-
zbedny jest odpowiedni zaséb informacji oraz
mozliwo$¢ szybkiego do nich dostepu. Obecnie

zbieranie informacji jest w zasadzie reczne,co
powoduje angazowanie w jej opracowanie wielu
pracownikéw na wszystkich szczeblach organi-
zacyjnych. Dodatkowym mankamentem jest moz-
liwo$¢ powstawania btednych informacji na r6z-
nych szczeblach zarzgdzania, ze wzgledu na

konieczno$¢ opracowywania metoda tradycyjna

ré6znych zestawien tabelarycznych.

Majac to na uwadze wytypowano pieé¢ podsta-
wowych modutéw, a mianowicie: kadry, jednost-
ki stuzby zdrowia, sprzet i aparatura medyczna
o charakterze trwatym, leki i srodki opatrunko-
we oraz pacjent, ktéore powinny podlega¢ kom-
puteryzacji. W pierwszym etapie tworzenie i
aktualizacja baz danych odbywa¢ sie bedzie w
oparciu o opracowane kwestionariusze. Prze-
widywana kolejno$¢ opracowywania poszczegOdl-
nych baz danych bedzie nastepujaca:

- Kadry - w pierwszej kolejno$ci zostanie za-
tozona baza danych personelu lekarskiego, na-
stepnie pielegniarskiego i w dalszej kolejnosci
pozostatych pracownikéw zatrudnionych w stuz-
bie zdrowia. Aktualizacja danych w pierwszym

etapie odbywac¢ sie bedzie raz w roku, a na-
stepnie bedzie aktualizowana na biezgco.

- Jednostki stuzby zdrowia - bedzie to podsta-
wowa baza danych opisujgca wszystkie jednost-
ki w rozbiciu terytorialnym i funkcjonalnym.
Aktualizacja danych odbywaé sie bedzie sukce-
sywnie, w miare oddawania do eksploatacji no-
wych jednostek stuzby zdrowia.

- Sprzet i aparatura medyczna o charakterze
trwatym - baza danych obejmowaé¢ bedzie wszyst-
kie urzadzenia o charakterze trwatym. Aktuali-
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zacja danych, podobnie jak w systemie kadry,
w pierwszym etapie odbywaé sie bedzie raz w
roku, a w nastepnych etapach dazy¢ sie bedzie
do biezgcej aktualizacji.

- Leki i $rodki opatrunkowe - bedzie to baza
danych tworzona i aktualizowana w Przedsie-
biorstwach Zaopatrzenia Farmaceutycznego
CEFARM. Z tego wzgledu niezbedne jest
stworzenie sieci minikomputerow w CEFARM
i sprzezenie jej z systemem komputerowym
MZiOSsS.

- Pacjent - zalozenie peine’j bazy danych o pa-
cjentach jest przedsiewzieciem kosztownym i
dtugotrwatym. Dlatego tez w pierwszym etapie
przewiduje sie ujecie w bazie danych pewnych
elementéw charakteryzujacych stan zdrowia
ludnosci w rozbiciu terytorialnym i w. miare
mozliwos$ci rozbudowe tego systemu.

Korzysci wynikajagce z zastosowania systemu
komputeroweg6 dla potrzeb MZiOS upatruje sie
we wzros$cie skutecznos$ci i jakos$ci opieki me-
dycznej, w odcigzeniu pracownikéw fachowych
od pracy biurowej, w uzyskaniu uzytecznych
informacji dla kierowania i planowania oraz we
wzros$cie skutecznos$ci dziatania catej stuzby
zdrowia i badan naukowych, poprzez koordyna-
cje i racjonalny podziat pracy.

Placowki stuzby zdrowia

Opisany powyzej zakres funkcjonalny systemu
komputerowego dla Ministerstwa Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej narzuca ogé6lne wymagania na po-
zostate opracowywane systemy informatyczne w
stuzbie zdrowia. Przyjecie takiej koncepcji po-
zwala na podejmowanie prac w ré6znych placow-
kach stuzby zdrowia. Jedyne wymaganiejjakie
sie stawia to mozliwo$¢ automatycznego zasila-
nia danymi systemoéw nadrzednych przez syste-
my podrzedne, natomiast funkcje wewnetrzne
nie sg ograniczone budowg systemu centralnego.
W resorcie zdrowia i opieki spotecznej nie ma
dotychczas Opracowanych systeméw obiektowych
dla okreslonych placéwek stuzby zdrowia.
Uwzgledniajac dodatkowo fakt, ze w wiekszosci
placéwek brak wykwalifikowanej kadry leka-
rzy i informatykéw potrafigcych korzysta¢ z
techniki obliczeniowej, konieczne jest etapo-
we podejscie do zagadnienia informatyzacji
stuzby zdrowia. Podejscie etapowe polegac
bedzie na opracowywaniu poszczegdlnych in-
stalacji pilotowych dla wybranych placéwek
stuzby zdrowia i po'sprawdzeniu oraz ewentu-
alnych modyfikacjach powielaniu ich w innych
placéwkach o zblizonym profilu dziatalnosci.

Przewidywane w najblizszym okresie insta-
lacje pilotowe to:
- system komputerowy dla szpitala,
- system komputerowy dla przychodni,
- system komputerowy dla Przedsiebiorstwa
Zaopatrzenia Farmaceutycznego,



W nastepnej kolejnosci niezbedne bedzie
opracowanie nastepnych instalacji pilotowych,
a przede wszystkim:

- systemu dla aptek,

- systemu dla zarzadzania bankiem krwi,

- systemu komputerowego dla '/.0Z i Wydziatu
Zdrowia i Opieki. Spotecznej Urzedu Wojewddz-
ki ego.

Potraktowanie hastowe powyzszych systemov'
ma na celu zasygnalizowanie kierunkéw roz-
woju informatyki w stuzbie zdrowia, natomiast
zakres funkcjonalny kazdego systemu zostanie
skonkretyzowany na etapie projektu technicz-
nego. Brak wtasnej licznej i doswiadczonej ka-
dry informatykéw narzuca konieczno$¢ korzy-
stania z pomocy przedsiebiorstw projektujg-
cych i instalujgcych systemy informatyczne
spoza resortu zdrowia i opieki spotecznej.

Koordynacja na szczeblu RWPG

Dziatajaca w ramach RWPG stata komisja do
wspotpracy w zakresie ochrony zdrowia,zdajac
sobie sprawe z koniecznosci koncentracji wysit-
kéw w zakresie opracowywania nowych syste-
méw komputerowych dla zastosowan medyc/.nychj
przystapita do koordynacji prac w nastepuja-
cych tematach:

- temat 1.6.1. - "Opracowanie metodologii two-
rzenia zautomatyzowanych systeméw zarzadza-
nia i planowania ochrona zdrowia".

- lemat 1.6.2. - "Opracowanie projektéw au-
tomatycznych systeméw zarzgdzania dla wielo-
specjalistyczncgo szpitala z przychodnig",
-temat 1.6.3. - "Opracowanie systemoéw infor-
matycznych dla potrzeb zarzgdzania stuzbami
sanitarno-epidemiologicznymi".

W wyniku prac na forum miedzynarodowym
opracowano koncepcje zastosowanh systemow
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informatycznych w medycynie i podzielono pra-
ce pomiedzy panstwa cztonkowskie. Niestety,
Polska nie brata udziatu w tych pracach; przed-
stawiciele Polski brali jedynie udziat w posie-
dzeniach ekspertow, w roli obserwatoréw. Gru-
pa ekspertéw Statej Komisji do wspoéitpracy w
zakresie ochrony zdrowia zalecita réwniez
sprzet, w oparciu o ktéry powinny by¢ budowa-
ne systemy informatyczne dla stuzby zdrowia®
tak wiec zaleca sie:

- Maszyny JS R1AD - dla bardzo duzych syste-
méw /np. dla urzedéw centralnych, szpitali po-
wyzej 2000 t6zek/ ,

- Minikomputery SM-A - jako podstawowy
sprzet w stuzbie zdrowia,

- Mikrokomputery budowane w oparciu o mikro-
procesory odpowiedniki rodziny INTEL-80 -
dla pozostatych zastosowan.

Taki sposéb podejscia do zagadnienia pozwa-
la na koncentracje wysitkéw poszczegélinych
panstw na wybranych zagadnieniach i szybsze
osiggniecie celu. Natomiast okres$lenie bazy
sprzetowej zapewnia powielarno$¢ /po niewiel-
kich adaptacjach/ opracowanych systemoéw réw-
niez w innych krajach cztonkowskich RWPG.

Nastepnym krokiem w ramach RWPG powinno
by¢é nawigzanie Scistej wspoipracy pomiedzy
Stalg Komisjg do wspdtpracy w zakresie ochro-
ny zdrowia a MKETO. Réwniez w kraju powin-
no nastapi¢ zaciesSnienie kontaktow pomiedzy
stuzbg zdrowia i producentami sprzetu kompu-
terowego. Taka wspotpraca zapewnitaby stuz-
bie zdrowia dostawy sprzetu, natomiast prze-
ntysl miatby mozliwo$¢ sprzedazy w kraju i na
eksport sprzetu komputerowego przeznaczone-
go do zastosowan medycznych, lgc znie z goto-
wymi i sprawdzonymi systemami uzytkowymi.
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