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Platforma IPMed jako elastyczne zrédto danych
dla medycznych zespotow naukowych

1. Wstep

Cyfrowa medycyna (ang. digital medicine) jest aktualnie w duzym stopniu
przygotowana do integracji zaréwno w obszarze badan biomedycznych oraz prak-
tyki klinicznej, jak i rozwigzan spotecznych oraz komercyjnych. Przedstawiciele
kazdej z tych dziedzin zdajg sobie sprawe z konieczno$ci wspétpracy i interdy-
scyplinarnosci projektéw. W wielu specjalizacjach medycznych sa wypracowane
i przygotowane wspdlne architektury systeméw informatycznych, formaty do
opisu i wymiany danych, modele finansowania. Z drugiej strony problemami
sg rozproszenie danych i informacji naukowych, brak standaryzacji formatéw
zapisu oraz brak dedykowanych narzedzi do wykonywania wielowymiarowych
analiz w eksperymentach wykorzystujacych duze zestawy danych oraz niewy-
korzystany potencjal medycznych placéwek naukowych.

W 2015 . zostal opublikowany standard HL7 CDA (ang. Clinical Document
Architecture) dajacy podwaliny do utworzenia ogélnopolskiego systemu groma-
dzenia i wymiany cyfrowych danych medycznych. Podjeto proby budowy syste-
moéw IT dla stuzby zdrowia, opartych na architekturze zorientowanej na ustugi
(np. platformy P1, P2 czy EWUS jako ich komponent). Jednak systemy te, ukie-
runkowane na wspotprace z szpitalnymi systemami HIS, sprowadzajg funkcjonal-
no$¢ gléwnie do weryfikacji czy rozliczen §wiadczen medycznych. Prowadzone
sg dziatania w kierunku utworzenia elektronicznego rekordu medycznego
pacjenta. Na dzien dzisiejszy brakuje jednak ogélnopolskiego systemu wymiany
naukowych danych medycznych na podstawie systeméw rozproszonych.

W Polsce podejmuje sie proby tworzenia zintegrowanych platform $wiad-
czenia zaawansowanych ustug informacyjnych i analitycznych do celé6w badaw-
czych i naukowych. Przyktadami takich platform sg: Onko.sys, SYSCANCER,
ERS czy TelemedNet. Ostatnig inicjatywa jest program Amulet. Na Swiecie
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istniejg dojrzale platformy dedykowane do celéw badan naukowych (np. ADNI
czy Human Brain Project), ktére w gléwnej mierze stuza integracji zasobéw
i udostepnianiu danych. Aktualnie tworzone sg narzedzia wyszukiwania danych
w duzych zbiorach.

Jednym z pierwszych przedsiewzie¢ wspomagania medycznych srodowisk
naukowych byla platforma Medtube, pozwalajgca na komunikacje i wymiane
danych miedzy specjalistami z danej dziedziny.

Platforma Onko.sys zorientowana jest na wspomaganie badan nad nowo-
tworami poprzez integracje zasobéw informacji na temat patogenezy, cech
kliniczno-patologicznych, molekularnych i epidemiologicznych choréb nowo-
tworowych i powigzanie tych zasobéw z dedykowanymi narzedziami bioinfor-
matycznymi. Sktada sie ona z hurtowni danych, tzw. Zdalnego Laboratorium
oraz aplikacji wspomagajacych analize statystyczng. Konstrukcja i wdrozenie
platformy wymagaly przebudowy dotychczasowych systeméw gromadzenia
danych o nowotworach i dopasowania formatéw danych w Centrum Onkologii
w Warszawie i jego filii w Gliwicach.

Podobnym projektem jest SYSCANCER, ktérego celem bylo opracowanie
moduléw akwizycji, archiwizacji i prezentacji danych (r6znych typéw) na pozio-
mie lokalnym, utworzenie narzedzi wspomagajacych analize danych (ekstrakcja
cech i klasyfikacja) oraz wykonanie badania pilotazowego z zakresu epidemio-
logii molekularne;j.

W systemach tych zastosowano klasyczng architekture klient — serwer, co
powoduje, ze w zasadzie mozliwa jest tylko wymiana danych mi¢dzy wybranymi
systemami. Przyktadem systemu zorientowanego na ustugi jest system MedEye
ulokowany na platformie Kaskada w CI TASK, stuzacy do analizy nagran badan
przewodu pokarmowego z wykorzystaniem kapsulty endoskopowej. W tym przy-
padku brakuje wspétpracy odlegltych zespotéw medycznych, a rola systemu
sprowadza si¢ do szeregowania obrazéw wedlug prawdopodobienstwa wysta-
pienia zmian chorobowych.

Jako odpowiedz na powyzsze problemy w latach 2013-2016 na Politechnice
Gdanskiej, razem z firmg JIT Solutions i przy wsparciu Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju, zbudowano platforme IPMed wspomagajaca dzialalnosé
naukowych zespotéw medycznych. Motywacjami powstania platformy IPMed
byly: brak rozwiagzan pozwalajacych na zautomatyzowanie procesu akwizycji
i gromadzenia badan, brak powszechnego wspétdzielenia badan miedzy gru-
pami badawczymi, brak zapewnienia rozszerzalnosci badan do wielu dziedzin
medycyny, opracowanie nowoczesnych metod wyszukiwania informacji podobnej
w duzych zbiorach dokumentéw cyfrowych (bazujac na semantyce dokumentu).


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

J—

Platforma IPMed jako elastyczne Zrédto danych dla medycznych zespotéw naukowych... 285

W rozdziale 2 przedstawiono zagadnienia zwigzane z hemodynamika,
dla ktérej zostata utworzona aplikacja pilotazowa wykorzystujgca platforme.
W nastepnym rozdziale opisano ogélng koncepcje dziatania i architekture sys-
temu. W rozdziale 4 przedstawiono zagadnienia zwigzane z zautomatyzowang
akwizycjg danych oraz z bezpieczenstwem systemu i danych. Prace konczy prze-
glad uzyskanych wynikéw i dyskusja o nich.

2. Charakterystyka badania kardiografem impedancyjnym

Zrealizowana platforma IPMed charakteryzuje sie¢ wysokim stopniem ela-
styczno$ci. Osiggnieto go poprzez zaimplementowanie komponentéw w postaci
ustug sieciowych i ich zintegrowanie zgodnie z koncepcjg architektury zorien-
towanej na ustugi (SOA). W zaltozeniach przyjeto, ze platforme mozna tatwo
adoptowaé do przechowywania badan z réznych specjalizacji. Chcac pokazaé
jej praktyczne znaczenie i tatwos¢ adaptacji do zadanej dziedziny, w projekcie
IPMed zademonstrowano jej dziatanie przy wdrazaniu postepowania medycz-
nego w udarach niedokrwiennych mézgu.

W wyniku konsultacji ze specjalistami z zakresu kardiologii przyjeto, ze
znajomo$¢ hemodynamicznych funkcji uktadu krazenia cztowieka jest elemen-
tem wysoce przydatnym w optymalizacji decyzji terapeutycznych u pacjentéw
z nadci$nieniem tetniczym, udarem mézgu, niewydolnoscia serca. Do okresle-
nia parametréw hemodynamicznych ukladu krazenia stosuje sie dwie metody:
termodylucji oraz kardiografii impedancyjnej (ICG). ICG, w odréznieniu od
termodylucji, jest metoda nieinwazyjng, o latwej krzywej uczenia si¢. Jest
to metoda oparta na zjawisku zmian impedancji elektrycznej klatki piersiowej
zachodzacych podczas cyklicznych zmian objetosci pompowanej (cyrkulujacej)
krwi przez serce. Zaburzenie dynamicznej réwnowagi pomiedzy obcigzeniem
wstepnym, obcigzeniem nastepczym, przecigzeniem objetoSciowym lub nie-
dopelnieniem uktadu pompy sercowo-naczyniowej znajdzie natychmiastowe
odbicie w wynikach uzyskanych w kardiografii. Podstawowe dane stuzace do
oceny stanu pacjenta oparte sg na wynikach z pomiaréw inwazyjnych. Na tej
podstawie mozna zalozy¢ wstepny stan uktadu krazenia. Wykonujac dodatkowe
pomiary przy uzyciu kardiografu impedancyjnego, mozemy okresli¢ precyzyj-
nie stan pacjenta. W literaturze i obowigzujgce w praktyce medycznej znane
sg 4 profile hemodynamiczne: profil hiperdynamiczny, profil hipodynamiczny,
profil wazokonstrykcyjny oraz profil z retencja ptynéw.
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Znajomo$¢ wlasciwego profilu pozwala zwiekszy¢ szanse na przezycie
pacjenta dzieki zastosowaniu wlasciwego postepowania leczniczego. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze lekarze klinicy$Sci maja niewielkg $wiadomos$é zalet ICG
oraz mozliwos$ci rozwoju tej metody poprzez odkrycie nowych profili hemody-
namicznych. Badacze z Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wysnuli hipo-
teze, bazujac na wstepnych badaniach wykonanych na 35 pacjentach, Ze istniejag
tzw. profile hybrydowe. Jednak do zweryfikowania tej hipotezy potrzebowali
wiekszej liczby wiarygodnych badan, a pojedynczy badacz jest w stanie uzy-
ska¢ ok. 30 badan rocznie.

WartoSciowe dla naukowca badanie medyczne z hemodynamiki wymaga
zapewnienia odpowiedniej jako$ci pomiaru. Calo$ciowe badanie sktada sie
z czterech etapéw: pomiar kardiografem impedancyjnym w 1 dobie po wysta-
pieniu udaru, drugi pomiar kardiografem w 3-5 dobie pobytu w szpitalu, szcze-
gétowy wywiad lekarski i ocena $miertelno$ci w okresie pétrocznym. Wykonane
pomiary ICG musza trwaé co najmniej 10 minut i cechowaé si¢ wysoka jako-
Scig sygnatu (tzw. parametr Q). Z pomiaru kardiografem wybierany jest zestaw
kilkudziesi¢ciu parametréw, reprezentujacych calty pomiar.

Z drugiej strony, lekarz klinicysta wykonuje typowo pojedyncze badanie
medyczne, w sktad ktérego wchodzi pojedynczy pomiar kardiografem i wywiad
lekarski. Na tej podstawie wdraza odpowiednie postepowanie medyczne. Poka-
zuje to dysonans miedzy praca naukowca a klinicysty.

3. Dziatanie i architektura platformy IPMed

Przed opisaniem dziatania platformy IPMed nalezy wyréznié aktoréw sys-
temowych. Nalezg do nich:
* pacjent (PU), u ktérego wystapit udar niedokrwienny mézgu,
* lekarz klinicysta (LK) dokonujacy diagnozy i zlecajacy postepowanie medyczne,
e lekarz specjalista (LS), np. w zakresie kardiografii impedancyjnej, ktérego
zadaniem jest zdobycie i opracowanie nowej wiedzy medycznej, nadzor
merytoryczny nad procesem pozyskiwaniem danych, np. weryfikacja hipo-
tezy istnienia nowych profili hemodynamicznych,
* platforma wspomagania pracy (IPMed).
Zastosowanie architektury SOA w konstrukcji platformy IPMed pozwolito
na elastyczne dodawanie do systemu ustug akwizycji danych z urzadzen medycz-
nych. W projekcie IPMed w ramach pilotazu zaimplementowano ustugi do
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akwizycji danych z kardiograféw impedancyjnych réznych producentéw (kar-

diografy Niccomo, Cardioscreen oraz PhysioFlow).

W platformie IPMed wyréznia sie dwa tryby pracy: badawczy i kliniczny.

W pierwszym trybie (badawczym) dzialania na platformie IPMed mozna wymie-

ni¢ nast¢pujace etapy:

A. Przygotowanie i wdrozenie $rodowiska akwizycji badan — dla wybranych
o$rodkoéw sg projektowane, implementowane i wdrazane ustugi akwizycji
danych dla sprzetu medycznego bedacego we wladaniu osrodka medycznego;
opracowuje si¢ takze format szczegdétowego wywiadu medycznego opartego
na wiedzy LS i implementacje jego pozyskania; wykonuje si¢ ustuge konwers;ji
parametréw z urzadzen pomiarowych réznych producentéw do wspélnego
formatu; nastepnie implementuje sie ustuge zlozong pozwalajgcg na skom-
pletowanie warto$ciowego badania medycznego o pozadanej jakosci.

B. Przeprowadzenie zatoZzonego zestawu naukowych badan medycznych
—w pierwszym kroku nastepuje rejestracja osrodkéw bioracych udziat w eks-
perymencie na platformie IPMed przez kierownika badania (LS). W nastep-
nej kolejnosci wykonywane sg badania w srodowisku dostarczonym w etapie
A. Badania te mogg by¢ prowadzone zaréwno przez LS, jak i LK. Liczeb-
no$¢ proby zalezy od typu eksperymentu. W przypadku badan kardiografii
impedancyjnej ustalono jg na 250-400 kompletnych badan, w zaleznosci
od typu udaru. Oznacza to ok. 10-13 lat pracy pojedynczego badacza (LS);
badania sg rejestrowane na biezaco, a kierownik eksperymentu ma ciagly
podglad na status i liczbe badan.

C. Wspétpraca badawcza — badacze (LS) nalezacy do grupy realizujgcej ten sam
eksperyment mogg dziataé¢ na wycinku danych (filtrowanie) lub wyszukiwaé
podobne przypadki, komentowaé badania lub ich fragment w trybie przypomi-
najacym nieco zdalne konsylium. Kazdy o$rodek ma prawo ograniczy¢ zakres
dostepu do badan. Prezentacja danych (w specyficznym widoku), komenta-
rze, zaznaczenia sg realizowane w formie ustug, co pozwala na dopasowa-
nie funkcjonalnosci do specyfiki zagadnienia.Mozliwe jest przeszukiwanie
zbioréw pod katem podobienstwa dokumentéw, badan itp. Usluga wyszu-
kiwania dokumentéw jest implementowana pod konkretne zastosowanie.
W projekcie IPMed gléwnag ustugag byta ustuga oceniajaca podobienstwo
pomiaréw ICG i EKG. Wynikiem dzialania grupy badawczej jest wytworze-
nie nowej wiedzy (w przypadku ICG jest to weryfikacja hipotezy istnienia
nowych profili hemodynamicznych).
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D. Budowa ustug rekomendera postepowania medycznego — polega na imple-
mentacji w formie ustug wiedzy uzyskanej w etapie C. Ostatecznie ustuga
rekomendacji zostaje zintegrowana w aplikacji stuzacej do akwizycji badan.
Tryb kliniczny pracy platformy sprowadza si¢ do przekazania zainteresowa-

nym o$rodkom gotowego rekomendera. Praca rekomendera dopuszczalna jest

w dwoch trybach: zdalnym i lokalnym, w zalezno$ci od stopnia zabezpieczen

komputerowej sieci szpitalnej. W tym trybie LK wykonuje pojedynczy pomiar

u pacjenta (PU) i otrzymuje propozycje wdrozenia postepowania. Mozliwe jest

(i zalecane) podanie przez lekarza informacji, czy rekomendacja zostata wdro-

zona, oraz uzasadnienia.

W projekcie wykluczono, aby w trybie pracy klinicznej dodawaé wyniki
pojedynczego pomiaru kardiografem, gdyz zgodnie z procedurg wykonania
kompletnego badania nalezy przeprowadzi¢ dwa pomiary w $cisle okreslonych
momentach postepowania medycznego, uzupetni¢ wywiad lekarski oraz ocenié
$miertelno$é poétroczna.

Platforma IPMed jest zbudowana jako architektura rozproszona zoriento-
wana na ustugi (SOA). Patrzac na architekture systemu jako wielopienng (ang.
multitiered), mozemy wyr6znic pie¢ komponentéw (patrz rysunek 1): kardiograf,
urzadzenie wejSciowe lekarzy — tablet lub komputer PC, urzadzenie agregacji
danych w placéwce szpitalnej ZBOX, serwer centralny z repozytorium i serwer
ustug oceny podobienstwa cyfrowych dokumentéw medycznych.

Patrzac na architekture w ujeciu warstwowym (ang. multi-layered), urzadzenia
wejsciowe dla lekarzy sg wyposazone w warstwe interfejsu uzytkownika. Przyj-
muje ona dwojakg forme: frontendu aplikacji webowej, bazujacego w gléwnej na
skryptach, oraz dedykowanej aplikacji mobilnej dla systemu Android. Interfejsy
te stuzg do wprowadzania danych z wywiadu i aczenia pomiaréw kardiograféow
z pacjentami. Inng formg interfejsu jest forum wymiany uwag i pracy zespoto-
wej nad zbiorami danych. Ten interfejs wywotuje ustugi bezposrednio z serwera
centralnego. Dane w kazdej placowce sag zbierane w lokalnym repozytorium
na wezle ZBOX. Jest to urzgdzenie wbudowane z zainstalowanym kontenerem
Tomcat, udostepniajacym zestaw ustug dla urzadzen szpitalnych. Jego rolg jest
réwniez zapewnienie bezpieczenstwa danych medycznych oraz ich anonimiza-
cja przed przestaniem do centralnego repozytorium. Serwer centralny stanowi
kluczowy komponent systemu i jest odpowiedzialny za zarzadzanie grupami
badaczy i grupami osrodkéw dostarczajacych dane, wymiane komunikatéw, udo-
stepnianie danych z o$rodkéw i do nich. Serwer obliczeniowy udostepnia ustugi
wyszukiwania podobnych dokumentéw w duzych zbiorach danych. W trakcie
projektu opracowano ustugi oceniajace podobienistwo dokumentéw cyfrowych
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wedlug przynaleznosci do zadanej kategorii, wedlug podobienistwa wykreséw
(ICG i EKG) i podobienstwa obrazéw (w dziedzinie gastroenterologii).

4. Akwizycja danych z kardiograféw impedancyjnych

Podstawowym komponentem w architekturze platformy jest komponent
akwizycji danych z urzadzen medycznych. Pelni on role konwertera danych
binarnych z formatu specyficznego dla urzadzenia do uniwersalnego formatu
XML lub CSV. W projekcie utworzono trzy wersje tej ushugi. Pozwolily one
na transmisje na biezaco danych z kardiograféw impedancyjnych (kardiografy
Niccomo, Cardioscreen oraz QLink Physio Flow) do lokalnego repozytorium.

Dwa kardiografy firmy Medis (Niccomo i Cardioscreen) operuja na ré6znych
wersjach oryginalnego protokotu. Réznica ta wynika z réznej daty produkcji
urzadzen (od 4 do 8 lat). W przypadku starszego urzadzenia nawigzano kontakt
z producentem (Medis), ktéry udostepnit wtasciwy konwerter. W oprogramowa-
niu dla kardiograféw QLink Physio Flow (w wersji 2.4.3) brakowato niektérych
parametréw koniecznych do badan naukowych (np. TFi czy Q). Po rozmowach
z producentem (Manatec) dostarczone zostalo nowe oprogramowanie pozwa-
lajace na bezposredni odczyt tych parametréw bez ucigzliwych obliczen.

Wystepowaly tez réznice w odwzorowaniu poszczegdlnych parametréw mie-
dzy urzadzeniami (np. parametry PAOP — PAWP, DAP — BPdia, SAP - BPsys).
Problem ten rozwigzano poprzez tworzenie tablicy mapowania po stronie ser-
werowej platformy. Inng réznica jest automatyczny pomiar ciSnienia krwi
(ABP) w urzadzeniach Medis, podczas gdy parametry SAP i DAP w kardiogra-
fach QLink sg wprowadzane przez uzytkownika do aplikacji podczas dokony-
wania badania (na jego poczatku). W trakcie wykonywania pomiaréw lekarz
moze aktualizowad te parametry. Na ich podstawie jest wyliczany parametr
MAP (MABP). Parametry CVP PAOP/WP sg wprowadzane przez uzytkownika
do aplikacji PhysioFlow podczas kalibracji urzadzenia. Nie ma mozliwosci ich
aktualizowania podczas monitorowania.

Waznym aspektem w zautomatyzowanej akwizycji jest aktualizacja oprogramo-
wania firmowego w urzadzeniach (w tym przypadku w kardiografach). Konieczne
jest informowanie twoércéw platformy o zmianach, gdyz ustugi nie majg mozliwo-
$ci automatycznego rozpoznania nowej wersji protokotu. Sytuacja ta wystgpita
w jednym os$rodku, co spowodowato przektamania w transmisji danych. W dalszej
cze$ci producenci urzadzen informowali nas o planowanych zmianach.
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5. Bezpieczenstwo danych

Jednym z najwazniejszych aspektéw tworzonego systemu bylo zapewnie-
nie odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa danych. Jest to zagadnienie, ktére
stanowi najwiekszy problem przy udostepnianiu danych medycznych zespolom
badawczym. Dane opuszczajace szpital muszg zostaé poddane procesowi ano-
nimizacji. W platformie IPMed, ze wzgledu na utworzenie rekomendera w kon-
cowym etapie projektu, konieczne bylo zastosowanie bezpiecznej komunikacji
dwustronnej, tzn. pozwalajacej na odczytanie danych personalnych pacjenta
w przypadku przesytania rekomendacji z systemu przez lekarza prowadzacego
w danym szpitalu. Rekomendacja nie moze zawiera¢ danych osobowych, a musi
trafi¢ do wlasciwego lekarza prowadzacego.

Dane pacjenta wprowadzone przez LK (w kardiografie i/lub w wywiadzie
medycznym) przesylane sg do lokalnego repozytorium znajdujacego sie na wezle
lokalnym ZBOX. LK zarejestrowany w systemie posiada swéj wlasny zestaw
certyfikatéw. Dzieki wykorzystaniu bazy H2 mozliwe jest szyfrowanie wpro-
wadzonych pojedynczych danych kluczem prywatnym lekarza wprowadzaja-
cego we wspdlnej bazie dla tej samej placéwki. Lokalny system ZBOX dokonuje
anonimizacji danych poprzez usuniecie danych wrazliwych i przesyla dane do
centralnego repozytorium tylko z identyfikatorem pacjenta i identyfikatorem
szpitala. Cato$¢ transmisji jest przeprowadzona z uzyciem bezpiecznego pola-
czenia TLS i zestawem certyfikatéw. Zapobiega to przesytaniu danych od nie-
uprawnionych oséb i placowek.

Jesli zachodzi potrzeba przestania rekomendacji wyznaczonej przez plat-
forme, to transformacja odwrotna wyznaczenia danych pacjenta na podstawie
identyfikatora pacjenta oraz identyfikatora placéwki jest mozliwa tylko przy
uzyciu klucza LK, ktéry wprowadzil dane do systemu. W systemie nie przewi-
dziano delegowania uprawnien dla innych LK. Globalne i lokalne bazy danych
sg archiwizowane na innych komputerach w danej jednostce (szpitalnej badz
centralnej). W pilotazowych placéwkach lokalne repozytoria ze wzgledéw bez-
pieczenstwa zostaly odseparowane od sieci szpitalnej, a w jednej instytucji prze-
prowadzono testy z architektura IPSec. Wskutek takich ograniczen zrezygnowano
z automatycznego pobierania niektérych danych osobowych z systeméw HIS,
co przyspieszyloby proces wprowadzania danych od systemu przez LK. Wla-
snosc¢ ta byla sugerowana w wszystkich osrodkach pilotazowych.
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6. Osiggniete rezultaty

W wyniku przeprowadzonych postepowan publicznych wyloniono pieé
placéwek medycznych, ktére zgodzily si¢ wykonaé zadane badania z zakresu
hemodynamiki wedlug ustalonego przez LS protokotu. Badania przeprowa-
dzono w okresie od 07.2014 do 08.2016 r. Otrzymane rezultaty zaprezentowano
w tabeli 1.

Cztery spos$réd wymienionych placéwek to szpitale/osrodki kliniczne
(ITI poziom referencyjny), jeden to szpital z II poziomem. Podzial ten wydaje
si¢ istotny ze wzgledu na stopienn zaangazowania w projekt. W szpitalach, gdzie
nie sg prowadzone badania naukowe, wystepuje duza koncentracja na potrze-
bach pacjenta. Oznacza to, ze dostarczanie dodatkowych danych potrzebnych
do badan naukowych (np. ankiet) jest w wysokim stopniu ucigzliwe. Szpitale
te nie byly tez zainteresowane kontynuacja projektu. Natomiast placowki spe-
cjalizujace si¢ w wybranym zagadnieniu sg zainteresowane rozwojem platformy
i kontynuacja badan.

Tabela 1. Wykaz zarejestrowanych badan z zakresu hemodynamiki na platformie IPMed

Zatozona Liczba Liczba Liczba Faczna liczba
Ident. liczba pomiaréw pomiaréw chnveh ?awi dlowvch
szpitala | badan do | kardiografem A | kardiografem B prig déw p badar y
wykonania | [Prawidlowe/zle] | [Prawidlowe/zle] y
1 2 3 4 5 6
I 150 0/0 49/96 46 46
11 130 158/72 0/0 97 86
111 50 0/0 71/0 35 35
v 120 0/0 49/1 26 23
\Y% 100 3/5 170/61 85 85
Razem 275

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Gdy przystepowano do projektu, jako zalozenie przyjeto, ze uda sie uzyskaé
co najmniej 400 badan z osrodkéw. Lacznie podpisano umowy na 550 badan
(kolumna 2 w tabeli 1) W poczatkowej fazie wyloniono 3 placéwki (o numerach I,
IT i ITI w tabeli 1), z czego placéwka I dysponowata kardiografem B, II — kar-
diografem A, placowka III za$ — dwoma kardiografami typu B. W wyniku kom-
plikacji zwigzanych z konwersja protokotu z kardiografu, nastapito op6znienie
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w placéwece III. W pozostatych dwdch wystgpity problemy z wlasciwym wyko-
naniem badania. Do gtéwnych probleméw nalezaty: problemy z przyczepnoscia
elektrod i zapewnienie wtasciwej jakoSci badania (pacjent musiat leze¢ w spo-
czynku przez okres co najmniej 10 minut). Wymagato to zdobycia odpowiedniego
doswiadczenia przez personel medyczny. W celu usprawnienia badania wyko-
nano dodatkowy sygnalizator jakosci pomiaru, ktéry w trakcie badania infor-
mowal operatora o spetnieniu warunkéw. Kolejnym problemem byla selekcja
wlasciwych pacjentéw do badania. Problemy te sg odzwierciedlone w tabeli 1,
w postaci par liczb w kolumnach 3 i 4. Pierwsza liczba odzwierciedla liczbe cal-
kowitg pomiaréw prawidlowych i zaakceptowanych, druga zas - liczbe pomiaréw
nieprawidlowych, ze zbyt niska jakoscig. Uzyskanie kompletu badan stanowito
w poczatkowej fazie projektu duze wyzwanie. Ze wzgledu na te op6znienia zde-
cydowano sie wigczy¢ kolejne placéwki do programu. W dodatkowych placéw-
kach (IV i V w tabeli 1) pomiary przebiegaty bez zbednych opd6znien, jednak
wstepowal problem selekcji pacjentéw. Niemniej jednak uzyskanie 275 badan
przy zalozonym poziomie 400 nalezy uznaé¢ za akceptowalne. Réwniez czas
wdrozenia stanowiska do akwizycji w danej placéwce ulegt skréceniu. Poczat-
kowe instalacje zajmowaty ok. 20 godzin, w ostatniej placéwce wdrozenie odbyto

sie w ciggu 8 godzin.

7. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Celem nadrzednym projektu IPMed bylo zbudowanie elastycznej platformy
pozwalajacej na zgromadzenie przydatnych i warto$ciowych wynikéw badan
nieinwazyjnych dla naukowych zespotéw medycznych z wielu, rozproszonych
osrodkéw medycznych. Na ich bazie, w ramach pilotazu, zaproponowano cze-
$ciowa modyfikacje istniejacych opiséw stanu klinicznego pacjenta z udarem
niedokrwiennym oraz wdrozenie systemu udoskonalonego o modut rekomen-
dacji do praktyki klinicznej. Utworzona platforma stanowi poczatek rozwoju
systemu. Planowane jest jej wykorzystanie i rozwdéj w trzech obszarach.

Pierwszy z nich stanowi kontynuacje rozpoczetych dziatan projektowych.
Dalszg akwizycja i kontynuacjg badan sa zainteresowane trzy kliniki. W celu
wdrozenia systemu w szpitalnych oddziatach udarowych konieczne jest jednak
zautomatyzowanie wprowadzania danych do wywiadu lekarskiego oraz upo-
wszechnienie samej metody kardiografii impedancyjnej. Pierwszy z nich mozna
rozwigzaé poprzez integracje ze stownikami ICD-10 1 ICD-10 PCS, wprowadzenie
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nowych interfejséw cztowiek — maszyna (np. rozpoznawanie mowy i klasyfika-
cja na bazie stownika). W drugim obszarze wymagane sg dziatania firm produ-
kujacych urzadzenia (popularyzacja na konferencjach, rozwigzanie probleméw
z przymocowywaniem elektrod i trwaltoscig potaczenia, sygnalizowanie jako-
$ci badania).

Nastepnym obszarem rozwoju platformy jest ekspansja na inne specjalizacje
medyczne. Obecnie planowane jest jej wykorzystanie w zastosowaniach zwig-
zanych z diagnostyka i wymiarowaniem przestrzennym jamy gardlowo-noso-
wej, diagnostyki polipéw w gastroenterologii czy pomiarami ilo$ciowymi w MR
moézgu w stwardnieniu rozsianym.

Opisane badania i prace rozwojowe zostaly zrealizowane ze Srodkéw Naro-
dowego Centrum Badan i Rozwoju w ramach programu PBS2 (PBS2/A3/17/2013
— Internetowa platforma integracji danych i wspétpracy medycznych zespotéow
badawczych dla potrzeb osrodkéw udarowych).

Dziekujemy firmom Manatec i Medis za okazang pomoc w trakcie projektu
i udostepnienie protokoléw komunikacyjnych.
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ok sk

The IPMed Platform as a Flexible Datasource
for Medical Research Teams

Abstract

In this paper the architecture of the distributed platform called IPMed is shown.
The platform enables the aquisition and storing of anonymized medical data. The
deployment results of a feasibility study in hemodynamics based on this platform are
presented. The gathered data allowed the medical research team to verify its hypothe-
ses and determine recommendation rules of treatment in ischemic stroke. The selected
issues related to the implementation of the IPMed platform are shown, the encoun-
tered barriers are described and the solutions are proposed.

Keywords: service-oriented architecture, recommendation system, hemodynam-
ics, ischeamics stroke
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