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Streszczenie. Artykut przedstawia projekt rozproszonego
systemu monitorowania czynnosci serca pacjentow znajduja-
cych sie w nieograniczonej odlegtosci od centrali diagnostycz-
nej. Cechg charakterystyczng proponowanego rozwigzania jest
optymalizacja uzycia taczy bezprzewodowych poprzez adapta-
cje czestotliwosci potaczen z monitorami zdalnymi oraz selek-
tywne i priorytetowe przesytanie parametrow diagnostycznych.
Dopasowanie parametrow potaczenia do biezacego stanu
pacjenta, celu diagnostycznego oraz warunkow technicznych
dokonywane jest na podstawie rezultatbw automatycznej
analizy sygnatu. Zastosowane metody adaptacji sq wzorowane
na utrwalonych w praktyce relacjach w $rodowisku kardiolo-
gicznym oraz uwzgledniajg standardy postgpowania diagno-
stycznego opublikowane przez stowarzyszenia lekarskie.

Stowa kluczowe: telemedycyna, nadzér w miejscu zamieszka-
nia, kardiologia

1. Wstep

Dynamiczny rozwdj $rodkdw tacznosci o zasiegu global-
nym oraz zapotrzebowanie na nieprzerwany monitoring pod-
stawowych funkcji zyciowych ze strony starzejacych sie
spoteczenstw spowodowaty w ostatnich latach wzrost
zainteresowania telediagnostyka ze strony naukowcow oraz
czotowych $wiatowych producentdw aparatury medycznej
[2], [3], [5], [8]. Wzrost ten zamanifestowat sie juz wdrozeniami
kilku systeméw nadzoru kardiologicznego i powstaniem
osrodkow zdalnej analizy i archiwizacji danych medycznych,
a takze wspotpracujacych stuzb interwencyjnych [6], [7], [9].

Analiza pracy tych systeméw prowadzi do wniosku,
ze zaréwno podziat zadan pomiedzy zdalne urzadzenia reje-
strujace noszone przez pacjenta i serwer centrum diagno-
stycznego, jak i sposdb transmisji realizowano, powielajac
rozwigzania typowe dla potaczen przewodowych. Charaktery-
stycznymi wadami tych sieci sa: sztywne przyporzadkowanie
procedur interpretacyjnych do jednego z urzadzen oraz

Abstract. This paper introduces a concept of a distributed
system for heart activity with unconstrained distance between
the patient and the supervising center. The proposed approach
features an optimum use of wireless channels through the ad-
aptation of connection frequency and through a selective and
prioritized transmission of diagnostic data. Adaptation of
connection parameters to the current patient status, diagnostic
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in medical practice, and take account of medical standards
promoted by international societies of cardiology.
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nieoptymalne  wykorzystanie kanatu

transmisji danych.

Prace badawcze podjete i przeprowadzone w Laborato-
rium Biocybernetyki mialy za zadanie identyfikacje potrzeb
i technicznych mozliwosci realizacji adaptacji algorytméw
interpretacji sygnatu EKG oraz efektywnego formatu wymiany
informacji 0 zréznicowanym poziomie przetworzenia opartego
na medycznie uzasadnionej hierarchii priorytetow. Podejmujac
powyzsze prace, uwzgledniono szereg uwarunkowan natury
technicznej i medyczne;j:

- dazenie do maksymalnej autonomii urzadzenia zdalhego,

- minimalizacj¢ strumienia informacji, a w konsekwencji
kosztow eksploatacji potaczenia bezprzewodowego,

- konieczno$¢  spelnienia  standardéw  interpretacii
obowigzujacych w kardiologii,

- niezawodno$¢ informacji rozumiana jako minimalne
opOznienie i zarazem minimalne prawdopodobienistwo
znieksztatcen,

- umozliwienie wspomagania automatyki interpretacji przez
eksperta kardiologa.

bezprzewodowego
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Kazdy system adaptacyjny wymaga uwaznego doboru re-
gut adaptacji, w systemie przeznaczonym do diagnostyki
medycznej reguly te warunkujg poprawne okre$lenie stanu
osoby badanej i whasciwy dobdr Srodkéw terapeutycznych.
Wobec tak postawionych bardzo ostrych wymagan ciekawym
rozwigzaniem wydaje sie zaczerpnigcie wzorca z utrwalonej
praktyki medycznej i zbudowanie regut adaptacji systemu
w oparciu 0 model relacji pomiedzy kardiologami. Model ten
jest uogdinieniem zaobserwowanych przeptywdw wiedzy
i informacji pomiedzy kardiologami o réznym do$wiadczeniu.
Pojecia te, chociaz z informatycznego punktu widzenia zbli-
zone, bedg uzywane w tej pracy dla okreslenia odpowiednio;

- wiedza - zasobu metod interpretacji sygnatu i regut ich
przetwarzania w znaczeniu zblizonym do pojecia algo-
rytmu (rys. 1)

- informacja - zasobu sygnatéw i innych danych
medycznych o réznym stopniu przetworzenia w znaczeniu

zblizonym do pojecia danych.
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Rys. 1. Schemat uaktualniania wiedzy rejestratora zdalnego

W zaproponowanym rozwigzaniu adaptacja elementow
systemu (rys. 2) na wzor relacji pomiedzy kardiologami
przebiega w trzech aspektach nastepujacych:

- poczatkowa wiedza urzadzenia i uzupetniania wiedzy
w zaleznosci od cech osobniczych pacjenta i hiezacych
potrzeb diagnostycznych,

- formatu raportowania w zakresie zawartosci i priorytetow
informacji przekazywanych do centrum nadzoru,

- czestotliwosci raportowania i zasad inicjowania tgczno$ci
przez oba urzadzenia.

2Zzadanie adaptaciji

reprezentacja optymalna diagnostycznie

Rys. 2. Wymiana informacji pomiedzy serwerem i rejestratorem
zdalnym

Inne ewentualnie moZliwe wymiary adaptacji takze byly
rozwazane, ale ostatecznie nie zostaly uwzglednione
w raportowanym zakresie prac. W rozdziale drugim zostanie
przedstawiona analiza relacji w kazdym z wymienionych
aspektdw oraz ich analogia w rozproszonym zautomatyzowa-
nym systemie nadzoru. Rozdziat trzeci jest po$wiecony
przedstawieniu srodkéw technicznych stuzacych do realizacji
adaptacji urzadzen w systemie, a zamykajacy rozdziat czwarty
zawiera dyskusje i wnioski koricowe.

2. Model przeptywu wiedzy i informacji
w elektrodiagnostyce kardiologicznej

Rozdziat ten przedstawia generalne wnioski z obserwacji
relacji w $rodowiskach kardiologicznych i koncepcje analogii
w systemie automatycznego nadzoru kardiologicznego.

2.1. Wiedza poczatkowa

Wiedza poczatkowa to zbiér metod interpretacji sygnatu,
jakie potrafi stosowa¢ poczatkujacy kardiolog. Niezaleznie,
czy przyktadem bedzie absolwent medycyny, czy lekarz innej
specjalnosci poczatkujacy w kardiologii, wiedze poczatkowq
charakteryzuje zdolno$¢ samodzielnej interpretacji najprost-
szych patologii. W miare wzrostu stopnia skomplikowania
niepewno$¢ diagnozy powigksza sie az do osiggnigcia stanu,
w ktérym konieczna jest pomoc bardziej doswiadczonego
specjalisty. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na dwie prawidtowo-
sci:

- liczba wiarygodnie interpretowanych jednostek chorobo-
wych jest niewielka, ale dzigki skosnemu rozktadowi
statystycznemu i poprawnemu doborowi przypadkéw
podczas studiowania ilo$¢ elektrokardiogramow interpre-
towanych poprawnie stanowi znaczny odsetek zapisow,

- objetos¢ informacyjna zapisu surowego jest najwieksza,
proces interpretacji prowadzi do zmniejszenia objetosci
rezultatu diagnostycznego.

Dla zasilanego z baterii urzadzenia przeno$nego
0 niewielkiej mocy obliczeniowej z powyzszych obserwacii
wynikajg nastepujace priorytety dotyczace podstawowe;
biblioteki procedur interpretacyjnych:

- implementacja procedur, ktérych uzycie jest najbardziej
prawdopodobne z punktu widzenia spodziewanych pa-
tologii,

- implementacja procedur, ktérych dziatanie redukuje
objeto$¢ strumienia danych w sposéb najbardziej zna-
czacy.

2.2. Uaktualnianie wiedzy

Uaktualnianie wiedzy to diugotrwaly proces obejmujacy
praktycznie calg kariere zawodowg kardiologa. Proces ten jest
zwigzany z niewielkim prawdopodobieristwem napotkania
rzadkich przypadkéw, stalym postepem nauk medycznych
oraz z analiza dalszej historii pacjentéw uprzednio diagnozo-
wanych. Zrédtami dodatkowych umiejetnosci interpretacyjnych
Sq przewaznie:

- materiaty publikowane,

- konsultacje ze specjalistami o wiekszym do$wiadczeniu,
wsrdd nich szczegdlne znaczenie ma konsultacja przy-
padkéw uznanych poczatkowo za zbyt trudne, w wyniku
ktorej podobne przypadki w przysziosci bedg mogly by¢
analizowane samodzielnie.

Uaktualnianie wiedzy, czyli biblioteki procedur interpretacji
sygnatu, jest bardzo istotng cechg przenosnego urzadzenia,
w ktérym ze wzgleddw technicznych lub ekonomicznych
zaimplementowano jedynie podstawowy podzbiér funkcji.
Dzigki uaktualnianiu mozliwa jest adaptacja funkcjonalna
urzadzenia z uwzglednieniem cech osobniczych pacjenta,
jego stopnia zagrozenia, a takze biezacego celu diagnostycz-
nego. W rozproszonym systemie automatycznej interpretacii
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przewidziano dwa mechanizmy uaktualniania wiedzy reje-

stratora zdalnego przez serwer centralny:

- uaktualnianie narzucone, inicjowane w przypadku zmiany
celu diagnostycznego albo pojawienia sie podejrzanych
lub sprzecznych raportéw i oparte na centralnym rejestrze
mozliwosci funkcjonalnych rejestratoréw wspétpracuja-
cych w sieci,

- uaktualnianie na zadanie, inicjowane w przypadku istotnej
liczby zapiséw raportowanych jako nierozwigzane przez
rejestrator zdalny, jezeli procedura prowadzaca do ich
rozwigzania jest wykonalna w urzadzeniu przeno$nym,
a koszt uaktualnienia jest nizszy niz koszt nadsytania
raportow zawierajacych sygnat surowy.

Uaktualnianie wiedzy ma dodatkowe zalety wdrozeniowe:
przy masowej produkcji gwarantujgcej nizszy koszt pozwala
osiggna¢ funkcjonalno$¢ urzadzenia dedykowanego dla
okre$lonej osoby, dla okreslonego zadania, a takze urzadze-
nia 0 przeznaczeniu zmiennym w kontek$cie historii rezulta-
tow diagnostycznych.

2.3. Czestotliwos¢ raportowania

W codziennej praktyce lekarskiej czestotliwos¢ diagnozo-
wani i raportowania jest zmienna i uzalezniona od historii
rezultatéw diagnostycznych pacjenta. Sytuacje fizjologiczne
wplywajg na wydtuzenie okresu raportowania, a sytuacje
patologiczne powodujg jego skrocenie az do ciagtego
raportowania na biezaco.

W automatycznym systemie nadzoru kardiologicznego
zastosowano trzy sposoby inicjowania badania, co wplywa
bezposrednio na czestotliwo$¢ raportowania:

- badanie planowe, inicjowane przez serwer centralny,
wykonywane w interwatach czasu o diugosci uzaleznionej
od rezultatbw otrzymanych w wyniku interpretacji po-
przednich zapisow,

- badanie interwencyjne, inicjowane przez rejestrator zdalny
na podstawie przekroczenia zakresu tolerancji parame-
tréw diagnostycznych nadzorowanych w sposaéb ciggty,

- badanie na Zzadanie, inicjowane przez pacjenta w Sytu-
acjach ztego samopoczucia; dzieki petli rejestrujgcej sy-
gnat mozliwe jest odtworzenie fragmentu zapisu bezpo-
$rednio poprzedzajacego epizod.

Zmienno$¢ czestotliwosci raportowania ma decydujacy
wplyw na uzycie cyfrowego kanatu transmisyjnego, a zatem
jest podstawowym sposobem redukcji kosztéw eksploatacyj-
nych. Czynnik ten to takze narzedzie preselekcji danych,
umozliwiajace redukcije ilosci komunikatéw o poprawnej pracy
serca, a jednocze$nie utrzymanie statej gotowosci diagno-
stycznej w przypadkach nagtych.

2.4. Raportowanie sytuacji typowej

Wiedza i umiejetnosci interpretacji zapisu EKG, jakimi
dysponuje kardiolog, sg ksztattowane przez jego doSwiadcze-
nie i czestotliwo$¢ napotykania przypadkéw poszczegdlnych
patologii. Zatem w sposob naturalny przypadki, z ktorymi
kardiolog styka sie najczesciej, sg przez niego interpretowane
Z najwigksza poprawnoscia. Zjawisko specjalizacji przypomina
petle dodatniego sprzezenia zwrotnego, gdyz z jednej strony
statystyczny rozktad przypadkow ksztattuje wiedze kardiologa,
a z drugiej pacjenci z podejrzeniami okreslonych przypadkow

kierowani sg do specjalistow, ktérzy najbardziej poprawnie te
przypadki interpretuja.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami odnosnie maksyma-
lizacji prawdopodobienstwa wystapienia przypadkow interpre-
towanych poprawnie przez funkcje wchodzace w skiad wiedzy
podstawowej rejestratora zdalnego - sytuacja typowa jest
przetwarzana autonomicznie. W konsekwencji raport sytuacii
typowej zawiera informacje dotyczace podstawowych
parametréw diagnostycznych (m.in. rytmu serca) w postaci
bezwzglednej albo przyrostowo w odniesieniu do poprzed-
niego raportu. Priorytet pakietow raportu sytuacji typowej
w sieci telekomunikacyjnej moze by¢ ustawiony jako normalny
albo zmieniany adaptacyjnie w zalezno$ci od $redniego
opdznienia pakietow. OpOznienia raportu sytuacji typowej
siegajace nawet do 30% okresu raportowania mogg by¢
tolerowane.

Dzigki adaptacyjnosci funkcjonalnej rejestratora sytuacja
typowa nie jest ograniczona do przypadkow fizjologicznie
prawidtowych (np. rytmu zatokowego miarowego). Niektdre
patologie, o ile ich charakter jest utrwalony (np. migotanie
przedsionkow), réwniez mogg zosta¢ zdefiniowane jako
typowe, podlega¢ autonomicznej interpretacji i generowaé
skrocong forme raportu. Jezeli sytuacje uznane jako typowe
nie mogg by¢ poprawnie zinterpretowane przez procedury
wchodzace w zakres wiedzy podstawowej, to ich zdefiniowa-
nie wymaga uprzedniego uzupetnienia wiedzy rejestratora
zdalnego. Ograniczeniem zakresu definicji sytuacji typowej
jest moc obliczeniowa rejestratora zdalnego, niewystarczajaca
do poprawnej interpretacii niektérych trudniejszych zapisow.

2.5. Raportowanie sytuacji nieoczekiwanej

Wobec znacznej zmiennos$ci osobniczej oraz réznorodno-
§ci patologii wystepowanie sytuacji nieoczekiwanych, trudnych
do poprawnej interpretacji jest cechg zawodu lekarskiego [4].
Rozwigzaniem wyksztatconym w praktyce przez lata historii
medycyny jest zroznicowana specjalizacja poszczegoinych
0s6b:

- lekarzy pierwszego kontaktu dysponujacych szerokim
zakresem (w znaczeniu rozmaitosci przypadkow) sto-
sunkowo ptytkiej wiedzy (w znaczeniu zdolno$ci inter-
pretacji przypadkéw bardzo skomplikowanych),

- lekarzy specjalistow, ktorych zakres wiedzy jest waski, ale
gteboki, co oznacza, ze potrafig zinterpretowaé prawie
kazdy dowolnie trudny przypadek patologii, ale w zakresie
ograniczonym do jednego narzadu.

Drugim elementem wyksztatconym w historii medycyny sg
relacje lekarzy o zroznicowanym stopniu specjalizacii:

- wymiana informacji prowadzi do interpretacji przez
specjaliste przypadkow przekraczajacych zakres wiedzy
lekarza pierwszego kontaktu,

- uaktualnianie wiedzy prowadzi do pogtebienia jej zakresu
przez lekarza pierwszego kontaktu i powieksza stopien
jego samodzielno$ci, przynajmniej w zakresie kolejnych
podobnych przypadkdw.

Trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze przedstawione wymiary
wiedzy lekarskiej; szeroko$¢ i gtebokos¢ sg wzajemnie
prostopadte, a wyznaczony przez zakres wiedzy prostokat ma
powierzchnig proporcjonalng do zdolnoci i do$wiadczenia,
a proporcje bokéw moga by¢ okreslone niemal dowolnie [10].
Analogiczne rozwazanie, dotyczace automatycznego systemu
interpretacyjnego, prowadzi do wniosku, ze ograniczeniem
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powierzchni prostokata wiedzy rejestratora zdalnego sg jego
zasoby: moc obliczeniowa, wielkos¢ pamieci i maksymalny
czas pracy z autonomicznym zrodtem zasilania.

Kazda sytuacja nieoczekiwana potencjalnie jest manife-
stacjq patologicznej pracy serca, dodatkowo jej interpretacja
wykracza poza mozliwosci interpretacyjne zakresu wiedzy,
jaki w chwili jej wystapienia posiada rejestrator zdalny.
W konsekwencji sytuacja nietypowa nie moze by¢ poprawnie
zinterpretowana w sposéb autonomiczny. Poprawna petna
interpretacja wymaga przestania sygnatu surowego lub
czesciowo przetworzonego (meta dane) do serwera centrali
nadzorujacej, dysponujacego wiekszg wiedza, wiekszg mocq
obliczeniowg, i wyposazonego w opcje nadzoru ze strony
eksperta kardiologa. Niestety, strumiei informacji o nizszym
stopniu przetworzenia ma znaczaco Wwiekszg objetose,
W poréwnaniu z raportem sytuacii typowe;.

Prawidtowy dobdr zakresu wiedzy rejestratora zdalnego
gwarantuje niskq czestotliwosé sytuacji nieoczekiwanych.
Dodatkowo w procesie uzupetniania wiedzy program
interpretacyjny rejestratora adaptuje sie do specyfiki pacjenta,
co dalej zmniejsza ilo$¢ takich sytuacji. Ze wzgledu na
znaczenie medyczne i potencjalng konieczno$¢ interwencii
pakiety raportu sytuacji nieoczekiwanej muszg mie¢ wysoki
priorytet w sieci telekomunikacyjnej. Tolerancjia opdznien
w stosunku do czasu rzeczywistego rejestracji nie powinna
przekracza¢ wartosci typowo tolerowanych w elektrokardiogra
fach stacjonarnych, czyli 1-2 sekund.

3. Rozwigzania techniczne

Dyskusja nad zjawiskami i relacjami obserwowanymi
w $rodowisku kardiologéw i ich analogii w automatycznym
systemie nadzoru kardiologicznego doprowadzita do zapro-
jektowania prototypu. Rozdziat ten jest poswigcony opisowi
podstawowych rozwigzan technicznych zastosowanych do
zrealizowania gtéwnych funkcji systemu.

3.1. Uaktualnianie oprogramowania
i modyfikacja jego dziatania

Uaktualnianie i modyfikacja oprogramowania interpreta-
cyjnego sq gtéwnymi metodami adaptacji rejestratora zdal-
nego do cech osobniczych pacjenta oraz potrzeb diagno-
stycznych.

Modyfikacja oprogramowania interpretujgcego polega na
zdalnej zmianie warto$ci parametréw obliczeniowych (warto-
§ci progowe, wspoiczynniki itp.) w dowolnym momencie.
Zestaw funkcji wechodzacy w sktad wiedzy podstawowej reje-
stratora zawiera 73 parametry obliczeniowe, a dodatkowe
biblioteki dotaczane w miare potrzeby powiekszajg te liczbe
do 168. Dokonywanie zmian jest inicjowane przez serwer
nadzorujgcy na podstawie rezultatéw diagnostycznych, wy-
krytych bfedow interpretacji i informacji o aktualnych warto-
Sciach parametréw, jaka serwer otrzymuje od rejestratora
zdalnego.

Uaktualnianie oprogramowania jest metodg uaktualniania
wiedzy rejestratora poprzez wyposazenie go w dodatkowe
procedury interpretacyjne w zalezno$ci od potrzeb i wcze-
$niejszej historii pacjenta. Uaktualnianie oprogramowania
wykorzystuje mechanizm dynamicznie dotgczanych bibliotek,
ktére w postaci plikéw binarnych przesytane sg z serwera

nadzorujgcego do pamieci rejestratora. Ten proces takze
oparty jest na rezultatach diagnostycznych pacjenta, informa-
cji 0 aktualnej wiedzy rejestratora oraz analizie sytuaciji nie-
oczekiwanych (rys. 3).
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Rys. 3. Przyktady przeptywu informacji pomiedzy serwerem centrum
diagnostycznego a rejestratorem zdalnym: a) zmiana celu diagno-
stycznego, b) modyfikacja parametréw obliczeniowych, c) raportowa-
nie sytuacji nieoczekiwanej, d) sytuacja nieoczekiwana i uaktualnie-
nie wiedzy rejestratora
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3.2. Sterowanie czestotliwosciag raportowania

Sterowanie czestotliwosciq raportowania odbywa sie
niezaleznie w rejestratorze i serwerze nadzorujacym (rys. 4).
W przypadkach typowych rejestrator pracuje autonomicznie
i przesyta raporty z czestotliwo$cig wyliczong przez siebie na
podstawie rezultatw diagnostycznych. Okres raportowania
jest takze czeScig sktadowg raportu, a zatem w sytuacji braku
raportu w okre$lonym czasie serwer nadzorujgcy moze
zazada¢ raportu natychmiastowego. Podobne rozwigzanie
przyjeto dla obstugi sytuacji nietypowych, interpretowanych
przez serwer. W tym przypadku rejestrator zdalny nie moze
wyliczy¢ okresu raportowania i przejmuje warto$¢ narzucong
przez serwer.

W przypadku raportowania ciggtego przyjeto odmienne
rozwigzanie sterowania raportem, nadzorowane wytgcznie
ze strony serwera. W tym trybie pracy rejestrator wykonuje
tylko podstawowe analizy (m.in. analizg rytmu) w czasie
rzeczywistym, albo nie wykonuje Zadnych obliczen interpreta-
cyjnych i przesyla sygnat surowy. Czas trwania raportu
ciagtego jest ograniczony przez mozliwosci obliczeniowe
serwera wykonujacego prawie wszystkie czynno$ci zwigzane
z interpretacjg i na podstawie rezultatow decyduje o przejsciu
w tryb monitorowania ciagtego.

A
czestotliwosé

raportowania

raport ciagly

raport sporadyczny

czas
Rys. 4. Przyktady modyfikacji czestotliwo$ci raportowania, a) i b)
sytuacje patologiczne zinterpretowane przez rejestrator zdalny, c)
sytuacja niespodziewana wymagajaca ciggtego raportowania,
0 zakoficzeniu decyduje serwer

3.3. Adaptacyjny format danych

Dane (informacje medyczne) podczas interpretacji zapisu
EKG istniejg w postaci sygnatu, rezultatow diagnostycznych
i rezultatdw posrednich (meta dane). Rozproszona archite-
ktura oprogramowania interpretacyjnego z adaptacyjnym
podziatem rél wymaga przesytania informacji o zréznicowa-
nym stopniu przetworzenia [1]. Zadanie to najtatwiej zrealizo-
wac, stosujac adaptacyjny format danych ztozony z niewielkiej
objetosciowo obowigzkowe] czesci nagtowkowej i zréznico-
wanych objetosciowo opcjonalnych konteneréw informacyj-
nych (rys. 5). W czesci obowigzkowej przesytane sg symbole
typu i rozmiaru danych zawartych w poszczegdlnych kontene-
rach, a ponadto dtugos¢ okresu raportowania, identyfikator
i podstawowe informacje statusowe rejestratora. Rozszerzone
informacje statusowe (np. wspétrzedne geograficzne potoze-
nia, historia obcigzenia procesora i poboru energii) mogg sie
znalez¢é w opcjonalnym kontenerze statusowym. Odrebny
kontener przewidziano takze do komunikacji z pacjentem
i moze on przechowywaé informacje tekstowe, graficzne (np.
zdjecie) lub dzwigkowe.

identyfikator| ~ stan numer interwat yp | adres
rejestratora | rejestraiora| raportu |raportowania danej | opisu

typ | adres
danej | opisu
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opis ilo¢
siruktury  blokow

numer
bioky

diugosé
bloku

adres | numer  clugesc| edres
bloku | bioku  bloku | bloku

opis danych

adres
bloku

apis ilod¢ | numer
struktury | blokow | dloku
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bloku  bloku = bloxu

cana cara

2

dana  dana . ‘
3 4

dana
N
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dana  dana  dana | dana . dang
1 2 3 4 N

Rys. 5. Schemat adaptacyjnego formatu raportu

Biorgc pod uwage zatozenie optymalnego wykorzystania
kanatu telekomunikacyjnego, nalezy zauwazy¢, ze znaczne
rozbudowanie formatu raportu fatwo spowoduje wypetnienie
catego pasma oferowanego przez kanat (np. GPRS — 56kb/s),
ograniczajac dostepng czestotliwo$¢ raportowania i uniemoz-
liwiajac raportowanie ciggte. Tak wiec rozbudowujac format
danych o kolejne typy kontenerdw (zwtaszcza multimedial-
nych, o duzej objetosci), nalezy zadbaé o ograniczenia
czestotliwosci ich uzycia.

4. Dyskusja i wnioski

Projekt rozproszonego systemu nadzoru kardiologicznego
jest inspirowany niedoskonato$ciami dostrzezonymi w sie-
ciach nadzoru wdrozonych we wczesnych latach XXI wieku.
Przetwarzanie i wymiana informacji w tych sieciach odbywa
sie w sposob jednorodny, co wyklucza adaptacje algorytmu
interpretacji do pacjenta, a takze optymalne uzycie kosztow-
nych potaczen. Dodatkowym wyzwaniem byta generalizacja
i préba przeniesienia na sie¢ urzadzen telemedycznych relacji
i rol wypracowanych wsrod kardiologow w dtugiej historii
medycyny.

W poczatkowym okresie prac projektowych wytaczono
niektore zagadnienia do odrebnego opracowania:

- wspélpraca serwera nadzorujacego z kardiologiem -
ekspertem,

- wielowartoSciowa ocena ryzyka niepoprawnej diagnozy
przez rejestrator zdalny,

- 0szacowanie zapasu mocy obliczeniowej rejestratora
zdalnego przy podejmowaniu decyzji o uaktualnieniu jego
wiedzy.

Niektore inne zagadnienia rozwigzano w sposéb uprosz-
czony, zapewniajgc ograniczong funkcjonalno$¢ sieci. Zagad-
nienia te wytyczajg jednocze$nie kierunek prac badawczych
w najblizszej przysztosci:

- okre$lanie interwatu raportowania na podstawie historii
rezultatéw diagnostycznych,

- wspdtpraca i wzajemna kompatybilnos¢ procedur interpre-
tacyjnych zaimplementowanych w rejestratorze zdalnym
i W serwerze,

- automatyczne poszukiwanie przez rejestrator zdalny
optymalnego kanatu komunikacii.

Obecny stan zaawansowania testow prototypowe] wersji
zdalnego rejestratora interpretujgcego i serwera nadzorujace-
go pozwalajg stwierdzi¢, ze:

- automatyczny podziat rél przy interpretacji zapisu EKG
powoduje nieznaczny przyrost objetoci przesytanych
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