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Streszczenie

W niniejszej publikacji autorzy przedstawiajg rozwigzanie polegajace na zastosowaniu znanych i sprawdzonych metod
organizacyjnych i technicznych z dziedziny technologii informacyjnych w nowym obszarze ustug jakim jest monitorowanie
telemedyczne pacjentow z niewydolnoScig serca, na przyktadzie projektu badawczo-rozwojowego MONITEL-HF wspoffi-
nansowanego przez Narodowe Centrum Badar i Rozwoju w ramach programu STRATEGMED. Dynamiczny rozw6j nowo-
czesnych wyrobow medycznych ze zintegrowana elektronika ratujgca zycie spowodowat, ze coraz wieksza ilos¢ danych
diagnostycznych moze by¢ wysytana w krétkim czasie do oSrodkow medycznych. Decyzje jakie moga zosta¢ podjete
na ich podstawie zaleza od jakosci i szybkosSci ich przetworzenia do postaci informacji akceptowalnej przez personel
medyczny oraz od stopnia przygotowania organizacji do procesu ich analizy. W ramach projektu MONITEL-HF wykorzy-
stano elementy kodeksu postepowania Information Technology Infrastructure Library (ITIL) dla dziatéw informatyki.
Kodeks ITIL stanowi najbardziej rozpowszechniony zbiér dobrych praktyk stosowany w wielu przedsigbiorstwach i orga-
nizacjach rzadowych w celu wiasciwego zarzadzania ustugami IT zapewniajgcymi wsparcie najwazniejszych procesow
biznesowych. Jako ustuge biznesowa zdefiniowano zdalng opieke nad pacjentem, ktéra wspierana jest przez procesy
realizowane z wykorzystaniem zasobéw teleinformatycznych i wyrobéw medycznych wszczepianych pacjentowi. Opra-
cowano aplikacje, dla ktorej podstawowym zatozeniem przy jej implementacji byta zasada minimalizmu w podejsciu do
przekazu, rozumiana jako umiejetnos¢ eliminacji zrodet bezuzytecznej informacji. Gromadzone i przetwarzane s3 jedynie
te dane, ktore s potrzebne do wykonania pracy przez wskazang osobe lub ktére moga mieé¢ wptyw na poprawe jakosci
Zycia monitorowanego pacjenta (np. aktywno$¢ pacjenta stanowiagca dobry wskaznik jego samopoczucia). Selekcja ta
pozwolita na zmniejszenie obciazenia lekarzy, przekierowanie wiekszosci czynnosci na liczniejszy personel pielegniarski
oraz skupienie sie na najpilniejszych przypadkach. Uzyskano zwiekszenie produktywnosci oraz zbudowano podstawy
pod zapewnienie jak najlepszych relacji z pacjentem, niezaleznie od historii wszczepien stymulatorow, kardiowerterow-
defibrylatorow czy urzadzen resynchronizujacych. Kardiologia jest jedna z nielicznych dziedzin ochrony zdrowia, gdzie
personel medyczny moze rozpoczaé interwencje medyczng u chorego, ktory moze nie by¢ Swiadom zagrozenia. Sku-
pienie sie przede wszystkim na naprawde istotnych informacjach jest niezwykle wazne, w sytuacji gdy dane medyczne
zaczynaja powoli spetnia¢ definicje wielkich zbioréw danych czyli big data.
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Wstep

Podstawowym zadaniem kazdej jednostki medycznej jest
Swiadczenie ustug w zakresie opieki medycznej. W realiza-
cji tego celu w coraz wiekszym stopniu pomagajg systemy
teleinformatyczne umozliwiajgce gromadzenie, prezen-
towanie i analizowanie danych zwigzanych z ruchem
chorych. Jednak w 90% przypadkéw wdrozone systemy
wspierajg jedynie procesy diagnostyczno-terapeutyczne
jakie sa prowadzone w ramach codziennej pracy jedno-
stek medycznych. Wiele probleméw z obstugg systemu
wynika z faktu, ze zostat on zaprojektowany gtownie do
zarzagdzania ruchem chorych, a jest wykorzystywany
miedzy innymi do gromadzenia danych niezbednych do
rozliczania ustug.

Z kolei wdrazane sg rozwigzania majgce na celu wspie-
ranie poszczegbdinych aktywnoSci w ramach wybranego
procesu, na przyktad ocene zmian w obrazowaniu wielo-
modalnym. Jednak kierowane one sg gtéwnie do waskiego
grona specjalistdbw odpowiadajgcych na zapytania leka-
rzy. Systemy te praktycznie wcale nie wspierajg procesu
monitorowania pacjenta, gdy pozostaje on poza siedzibg
jednostki medycznej. W ostatnich latach obserwuje sie
znaczny wzrost iloSci tak zwanych urzadzen telemedycz-
nych, ktore jako wyroby medyczne sa w stanie dostarczac
informacji diagnostycznych. Dotyczy to szczegblnie kardio-
logii, gdzie innowacyjne rozwigzania stosowane w urzgdze-
niach wszczepialnych (firm Medtronic, Biotronik, Boston
Scientific czy St. Jude Medical) pozwolity na wprowadzenie
kompletnie nowych ustug. Wzrost popularnosci tak zwa-
nego home monitoringu, ktory polega na ciggtym monito-
rowaniu pacjenta przez odpowiednie urzadzenie, wptywa
z jednej strony na zmniejszenie czasochtonnosci i kosztow
prowadzenia i leczenia pacjentéw z chorobami serca, ale
z drugiej strony powoduje zwiekszenie ilosci informacji,
ktora lekarze musza przetworzyé w celu sprawdzenia, czy
proces leczenia pacjenta przebiega prawidtowo. Poprawne
i niezwtoczne przetwarzanie tych danych jest gwarantem
bezpieczenstwa pacjenta. Zbyt pdzne zdiagnozowanie
problemu moze kosztowac go utrate zdrowia lub zycia.
Przewiduje sie, ze coraz czeSciej podstawowym zada-
niem wiekszosci jednostek medycznych, szczegblnie tych
referencyjnych, bedzie zdalne monitorowanie pacjentow
i Swiadczenie ustugi zdalnej oceny i kwalifikacji ich stanu
zdrowia. Potwierdzenie tej tezy znajduje sie juz w zawartym
konsensusie ekspertéw z 2015 roku, dotyczacym zalecen
wigczania zdalnego monitorowania do opieki nad pacjen-
tem [1]. Rozwigzan tego typu jest tyle, ilu producentéw
wyrobéw medycznych, a sposéb realizacji zakupow za
pomocg zamoéwien publicznych powoduje, ze w jednej
jednostce medycznej wykorzystywane sg wszystkie typy,
przy czym towarzyszgce im rozwigzania informatyczne nie
pozwalajg na uzyskanie wskazanych w artykule korzysci
i zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug. Systemy te sg

miejscem gromadzenia danych i nie sg projektowane pod
katem minimalizacji czasu poSwieconego na wtasciwg
diagnoze stanu pacjenta.

Materiat i metody

Zagadnienie monitorowania pacjenta nie jest zjawiskiem
nowym, ale nikt dotychczas nie zajmowat sie nim z per-
spektywy lekarza majacego w okreslonym rezimie cza-
sowym przeprowadzi¢ sprawne monitorowanie leczenia.
Wyroby medyczne stuzace do gromadzenia, wstepnego
przetwarzania oraz do mniej lub bardziej zaawansowanej
analityki sg produkowane jako rozwigzania majace po-
moc przede wszystkim pacjentowi. Producenci produkujg
i wdrazajg rozwigzania niezaleznie od siebie. Kazde z tych
urzadzen ma na celu chroni¢ chorego przed skutkami
zaburzen rytmu przez wykonywanie defibrylacji. To jest ich
zasadnicze zadanie. Dodatkowo gromadza znaczne iloSci
danych, ktére w nastepnym etapie nalezy przetworzyé
w uzyteczne informacje, mogace stanowic istotne wsparcie
dla lekarza. W ramach catego projektu MONITEL-HF zespot
badawczy zderzyt sie z znaczna liczba modeli urzagdzen
transmitujgcych dane do 4 réznych systemoéw prezentuja-
ce zestawienia: CareLink® (Medtronic), Home Monitoring®
(Biotronik), Merlin.net® (St.Jude Medical), LATITUDE™ Home
Monitoring System (Boston Scientific). W ramach gtéwnych
grup urzadzen mozna wytoni¢ jeszcze podgrupy zwigzane
z typem urzadzenia: kardiowerter-defibrylator serca (ICD,
implantable cardioverter-defibrillator), defibrylator resyn-
chronizujacy (CRT-D, cardiac resynchronization therapy
defibrillator), stymulator resynchronizujgcy (CRT-P, cardiac
resynchronization therapy pacemaker). Typy urzadzen sa
jeszcze podzielone na modele. Do procesu monitorowa-
nia pacjentdéw lekarz musi zatem wykorzystaé¢ 4 systemy
zbierania i prezentowania danych, 72 modele urzadzen (w
3 gtéwnych grupach). Kazdy producent posiada wtasny sy-
stem prezentujacy te dane. Systemy te roznia sie zakresem
prezentowanej informacji, forma tej prezentacji oraz funk-
cjonalnosScig wspomagajaca przetwarzanie tych danych.
Informacje sg przetwarzane i prezentowane w systemach
producentéw w postaci podsumowan transmisji. Obecnie
kazdy z systemdw jest niezalezng aplikacjg komputerowg
o indywidualnych funkcjonalnosSciach, dostepna poprzez
przegladarke internetowa. Monitorowanie pacjentow wy-
maga posSwiecenia czasu na przegladanie komunikatow
z roznych okreséw i typow urzadzen, bez powigzania
z obrazem klinicznym zapisanym w odrebnych bazach
systemow szpitalnych. Urzgdzenia wszczepialne wystar-
czajg pacjentowi na okreSlony z gory czas, ze wzgledu na
wbudowang niewymienialng baterie. Wymiana urzadzenia
to nierzadko wszczepienie innego modelu lub urzadzenia
innego producenta. Od tego momentu jego dane prezen-
towane sg w innym systemie, a dotychczasowa historia
choroby ulega kasacji.
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Wszyscy producenci implementujg podstawy standard
IEE 11073-10103 (nomenklatura specyficzna dla urzadzen
wszczepialnych) oraz starajg sie byé zgodni z profilem IHE
IDCO (zakres informaciji), ale jednoczesnie kazdy z nich
wprowadza wtasne rozszerzenia oraz formy publikacji
informacji. Oznacza to, ze w ramach kazdego systemu
informatycznego lekarz spotyka sie z innym zakresem in-
formacyjnym i innym formatem danych. Wiekszo$¢ danych
wystepuje w formie tabel i rysunkéw zawartych w plikach
PDF. Wrecz niemozliwe jest zastosowanie w nich postepo-
wania proceduralnego, co powoduje znacznie wydtuzenie
procedury obstugi urzadzenia.

Codzienna praca personelu medycznego w duzych
o$rodkach kardiologicznych wymaga zatem przetgczania sie
miedzy czterema systemami dostawcow urzadzen, poszu-
kiwania dodatkowych informacji w repozytoriach lokalnych
oraz prowadzenia skomplikowanej wewnetrznej komunika-
cji miedzy personelem pielegniarskim i lekarskim. Jezeli na
to natozy sie systematycznie spadajaca liczebnos¢ lekarzy
i pielegniarek, skokowy wzrost liczby oséb posiadajacych
wszczepione urzgdzenia ratujace zycie oraz coraz bardziej
skomplikowane choroby wspottowarzyszace, to okazuje
sie, ze ilos¢ informacji przesytanych przez urzadzenia
jest tak duza, ze wiasciwa reakcja w odpowiednim czasie
jest mocno utrudniona, a zapoznanie sie ze wszystkimi
raportami wrecz niemozliwe. Trzeba pamietac, ze liczba
wszczepianych urzadzen wysokoenergetycznych stale
rosnie, a w zwiazku z tym ilo§¢ danych telemedycznych
bedzie coraz wieksza.

W ramach projektu MONITEL-HF przeprowadzono ran-
domizowane badanie REmote SUpervision to Decrease
HospitaLization RaTe (RESULT), ktérym objeto 600 cho-
rych [2]. Jego celem byto sprawdzenie, czy stosowanie
ciggtego monitorowania pacjentéw (300 chorych) na
podstawie paczek danych wysytanych przez wszczepialne
urzgdzenia medyczne pozwala na osiggniecie lepszych
rezultatow terapeutycznych niz w przypadku okresowych
wizyt kontrolnych (300 chorych). Dodatkowym celem byto
okreslenie kosztow telemonitoringu. Skutki finansowe za-
stosowania tego typu rozwigzan oraz wptyw monitorowania
na jakosS¢ zycia i rokowanie chorych oméwiono w kilku
pracach, ale dotychczasowe wyniki nie sg jednoznaczne
[3-5]. Nie podejmowano zagadnien organizacji procesu
monitorowania pacjentéw, oceny parametrow w kontek-
Scie obrazu klinicznego pacjenta oraz monitorowania pa-
cjentéw z urzadzeniami wielu producentéw. Nie zwracano
uwagi na koniecznoSé zmian w organizacji pracy lekarzy
wynikajacej z wprowadzenia Srodowiska sterowanego
zdarzeniami. W trakcie realizacji badania MONITEL-HF
postawiono trzy pytania:

Czy mozliwe jest wdrozenie jednolitej strategii mo-
nitorowania niezaleznie od rodzaju wszczepionego
urzadzenia?

Czy istnieje sposodb, by ciggle wzrastajaca ilos¢ infor-
macji przetworzy¢ w skonczonym czasie, tak by wszystkie
istotne przypadki zostaty obstuzone w zaktadanym rezimie
czasowym i jakoSciowym?

Czy zdalny dostep do danych diagnostycznych nie stanie
sie nazbyt ucigzliwy dla wspdtczesnej kardiologii i czy nie
spowoduje to fali oskarzen pacjentow o zaniechanie poste-
powania, mimo posiadania dostepu do danych?

Proponowane rozwigzania
W ramach prowadzonych badah nad problemem opty-
malizacji dziatan personelu medycznego oraz sposobem
wyboru najwazniejszych informacji analizie poddano dane
gromadzone z czterech typéw urzadzehn dostarczanych
przez réznych producentéw. Przeprowadzono analize
mozliwosci stworzenia narzedzi kierunkujacych dziatanie
personelu medycznego, zgodnie z wymienionymi wczes-
niej procesami, w celu prawidtowej i terminowej obstugi
pacjentow, z jednym podstawowym zatozeniem: selekcjg
informacji podawanej na wejscie do procesow tak, aby
maksymalnie eliminowa¢ zajmowanie sie zdarzeniami
niekrytycznymi (stad skupienie sie autoréw na Swiadomej
minimalizacji i klasyfikacji). Z catej biblioteki ITIL zaad-
aptowano kilka dobrych praktyk, by zapewni¢ mozliwosé
efektywnego wdrozenia monitorowania niewydolnosci
serca. Uwaga zostata skupiona przede wszystkim na fazie
Swiadczenia ustug (service operation) i jej procesach:
zarzgdzanie zdarzeniami, zarzadzanie incydentem oraz
zarzadzanie problemem. W badanym obszarze procesy
te zidentyfikowano jako najbardziej pasujace do zapew-
nienia codziennych aktywnosci personelu medycznego
odpowiedzialnego za monitorowanie pacjentow. W zwigzku
z tym, ze urzadzenia wysytajg réwniez informacje o swoim
statusie to automatycznie w proces identyfikacji wtaczo-
no réwniez procesy zwigzane z zarzgdzaniem tak zwang
infrastrukturg techniczna (urzgdzeniami). Postanowiono
wykonaé mapowanie miedzy czynno$ciami koniecznymi
do wykonania przez personel medyczny w trakcie analizy
danych a definicjami zawartymi w koncepcji ITIL. W pro-
jekcie podjeto zatem nastepujgce kroki:

— na podstawie terminologii medycznej zdefiniowano, co
rozumiane jest pod pojeciem ,zdarzenie” i jaki wptyw
ma to zdarzenie na sposo6b realizacji dalszej ustugi.
Zdarzeniem okreSlono: alarm, wystgpienie epizodow,
standardowe transmisje komunikatéw zgtaszanych
przez urzgdzenia wszczepialne;

— zaprojektowano mechanizm transformacji danych po-
zyskiwanych z urzadzen do postaci oczekiwanej przez
lekarzy, na ktorych przeprowadzono unifikacje (odsepa-
rowanie od producenta urzadzenia), integracje z syste-
mami szpitalnymi oraz zdefiniowano reguty klasyfikacji;

— na podstawie terminologii medycznej zdefiniowano
proces ,Zarzadzani incydentami”, ktorego celem jest
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Rycina 1. Prezentacja interfejsu graficznego aplikacji QLook

przywrdcenie zdrowia pacjenta do oczekiwanego stanu
tak szybko, jak to tylko mozliwe lub zapobiegniecie jego
pogorszeniu. Jako ,incydent” okreSlono pojedyncze
zdarzenie lub serie zdarzen, ktore zwiekszajg niebez-
pieczenstwo zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta;

— wprowadzona unifikacja Zrodet danych pozwolita na
wlasciwe zdefiniowania stownika pojeé tak, aby nieza-
leznie od Zrédta zgtoszenia incydentu byt on rozumiany
tak samo przez dowolnego lekarza obstugujacego
system;

— zaprojektowano mechanizm ustalania priorytetow
zdarzen pozwalajgcy na Swiadome pomijanie mniej
znaczacych zdarzen, przeksztatcanie ich w informacje
lub zapis dziennika oraz wyzwalanie odpowiednich
procedur dla najpilniejszych incydentow;

— opracowano aplikacje internetowg oraz aplikacje mobil-
ng wspierajgcg monitorowanie pacjenta na podstawie
zdarzen generowanych w podsystemie rejestracji trans-
misji, ktore to zdarzenia inicjujg obstuge incydentéw
(ryc. 1).

— W ramach aplikacji umozliwiono budowanie ,ustanda-
ryzowanych procedur postepowania” wykorzystujgcych
dane pozyskane z urzadzerf w celu wydajnego i szybkiego
analizowania, przetwarzania i dokumentowania czynno-
Sci podejmowanych dla rozwigzania incydentéw. W apli-
kacji zaimplementowano wiekszoS¢ z kluczowych technik
stosowanych do zarzadzania incydentami, takich jak:

— identyfikacja i rejestrowane incydentéw wraz z odpo-
wiednig ich kategoryzacja oraz uzupetnieniem o dane
diagnostyczne;

— nadawanie priorytetéw na podstawie predefiniowanych
alarméw generowanych w urzadzeniach telemedycz-
nych lub definiowanych niezaleznie w systemie dla
danego pacjenta lub typu urzadzenia;

— wstepna diagnoza przyczyn powstania incydentu ba-
Zujaca na:

* natychmiastowym zestawieniu danych wysytanych
Z urzadzenia,

* analizie tendencji na podstawie danych historycz-
nych,

* biezacych i archiwalnych danych obrazujgcych stan
kliniczny pacjenta,

* informacji pozyskanych z dedykowanych ankiet i roz-
méw telefonicznych wykonywanych bezposrednio
z aplikacji mobilnej;

— mozliwos¢ prowadzenia petnej diagnozy, a w razie po-
trzeby przekazanie obstugi incydentéw do coraz bardziej
kompetentnego zespotu;

— zamkniecie incydentu polegajace na kontrolowanym
potwierdzeniu, ze zdrowiu i zyciu pacjenta, mimo braku
mozliwosci osobistego zbadania, nie grozi niebezpie-
czenstwo.

Zgodnie z koncepcja ITIL wydzielono réwniez poszcze-
gélne linie wsparcia, ktorym przypisano odpowiednie
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kompetencje oraz odpowiedzialnosci. Zaprojektowano trzy
linie wsparcia (grupy) nakierowane odpowiednio na perso-
nel: 1) pielegniarski, 2) lekarzy i 3) konsylium lekarskie.
Do okreSlonego typu incydentu mozliwe jest przypisanie
sekwencji czynnosci (tzw. listy kontrolnej) sktadajgcej sie
z krokow, ktore powinny zosta¢ wykonane w momencie
jego wystapienia. Kazdemu incydentowi nadawany jest
odpowiedni priorytet na podstawie czasu wystapienia,
obrazu klinicznego pacjenta oraz dodatkowych warun-
kéw sprawdzajacych informacje pochodzace z systeméow
szpitalnych lub referencyjnych. W zaleznosci od incydentu
jest on przekierowany do odpowiedniej linii wsparcia,
gdzie przypisany personel zajmuje sie wstepna diagnozg
przyczyn. Personel nie musi sprawdzaé, czy dany pacjent
ma na przyktad choroby wspo6ttowarzyszace, mogace wpty-
waé na odmienny spos6b postepowania. Takie warunki
mogg zostaé wziete pod uwage juz przy definicji alarmu
i przy dynamicznej generacji listy kontrolnej. W przypadku
gdy wstepna diagnoza jest niewystarczajaca i wymaga
pogtebienia, wystepuje mozliwosé eskalacji incydentu
na poziom wyzszy, gdzie zostang podjete decyzje co do
dalszego sposobu postepowania, przy uwzglednieniu
wszystkich juz wezesniej wykonanych dziatan. W dowolnym
momencie moze nastgpi¢ komunikacja bezposrednia
miedzy personelem a pacjentem lub miedzy zespotem
interdyscyplinarnym. Incydenty, w przypadku ktérych
realizacja poszczegblnych krokéw zostata potwierdzona
sg zamykane, a informacja o nich archiwizowana. Dzieki
temu do pracownikéw przypisanych do drugiej lub trzeciej
linii wsparcia trafiajg jedynie incydenty wymagajgce ich
kompetencji [2].

Podsumowanie
Znaczna liczba rutynowych wizyt pacjentéw w poradni
kardiologicznej nie wymaga interwencji (71-93%) i ogra-
nicza sie do kontroli urzadzenia, bez koniecznoSci zmian
programowania czy leczenia. Wedtug aktualnych wytycz-
nych, minimalna czesto$é kontroli wysokoenergetycznych
urzadzeh wszczepialnych u pacjentéw bez wiaczonego
zdalnego monitorowania wynosi 6 miesiecy. Dla chorych
monitorowanych zdalnie interwat miedzy wizytami moze
zosta¢ wydtuzony do 12 miesiecy. Jednak kontrole nawet
co 3 miesiace u chorych, u ktorych wystapity dodatkowe
czynniki obcigzajace lub schorzenia mogg spowodowaé
znaczne opdznienie czasu reakcji personelu medycznego
i wdrozenia adekwatnego leczenia. Ponadto okoto 1/4
chorych opuszcza rutynowe kontrole juz po roku od im-
plantacji urzadzenia (dane z badania TRUST); za$ dzieki
systemom zdalnego monitorowania mozna w tatwiejszy
sposOb nadzorowaé sprawno$é urzadzenia i wystepowanie
zdarzen arytmicznych.

Wynikiem obserwacji sposobu pracy lekarzy w trakcie
realizacji projektu jest wdrozenie rozwigzania wspieraja-

cego procesy obstugi zdarzefi medycznych na zasadach
niemal identycznych jak obstuga incydentow technicznych
w dziale informatyki. Monitorowanie pacjenta od tego
momentu nie polega na sprawdzeniu, czy co$ ztego sie
znim nie dzieje, tylko na reagowaniu na sygnaty, ze dzieje
sie co$ nieoczekiwanego lub niepozgdanego. Zatem leka-
rze nie maja do czynienia z nattokiem danych, z ktorych
nie mozna wyciggna¢ zadnej sensownej informacji bez
przegladania catoSci dokumentacji z kilku systeméw,
ale z wyselekcjonowang, zhierarchizowang informacja
uwzgledniajgca unikalne dane kliniczne pacjenta. Do-
datkowo informacja ta jest uzupetniona o instrukcje
postepowania, co umozliwia stworzenie jednolitych pro-
cedur postepowania dla wszystkich linii wsparcia. Dzigki
temu mozliwe jest uruchomienie Swiadczenia ustugi dla
pacjenta z okreSlonymi z gory warunkami i poziomem, jak
przedstawiono na rycinie 2.

Do tej pory kazdy z systemdw monitorowania po-
szczegblnych producentdw byt obstugiwany za pomoca
autorskich systemow znacznie réznigcych sie interfejsem
uzytkownika i liczbg krokéw koniecznych do uzyskania
danych pozwalajacych na okreslenie catosciowego obrazu
zmiany stanu klinicznego chorych i sprawnosci implanto-
wanego urzadzenia. Konieczno$¢ przeszukiwania nieza-
leznych systemow zawierajacych dane kliniczne chorych
sprawiato, ze zadanie to byto zmudne i dtugotrwate.
Wielokrotnie alarmy pochodzace z telemonitoringu byly
obstugiwane poza godzinami pracy i poza oSrodkiem pro-
wadzgcym, bez dostepu do systeméw zawierajgcych dane
kliniczne chorych. W przypadku koniecznoSci wymiany
baterii urzadzenia lub rozszerzenia uktadu dane do tej
pory gromadzone w systemie producenta byty tracone,
co przektadato sie na znacznie gorsza znajomos$é stanu
klinicznego chorego (np. utrata danych o wcze$niejszych
arytmiach). Zintegrowana platforma, w sposéb jednolity
prezentujaca dane wiodgcych producentéw urzgdzen
wszczepialnych, pozwala na kompilacje danych pocho-
dzacych z urzadzen i systeméw szpitalnych niezaleznie
od miejsca odczytywania raportu. Dzieki zastosowaniu
filtrow zdarzen i ich wsp6twystepowania pozwala wyodreb-
ni¢ raporty wymagajgce najbardziej pilnego obstuzenia.
Przygotowanie algorytmow postepowania w przypadku
wystgpienia konkretnych sytuacji klinicznych pozwala
pielegniarce czy lekarzowi w sposéb jednoznaczny okre-
§li¢, jakie kroki powinny zosta¢ przedsiewziete, co bardzo
skraca czas do zastosowania odpowiedniej terapii. Liczba
sptywajacych codziennie raportéw (w Slaskim Centrum
Chor6b Serca [SCCS] tgcznie 600-800 dziennie od >
3000 monitorowanych chorych, ktérych liczba lawinowo
sie) oraz ograniczona liczba wyspecjalizowanego persone-
lu obstugujacego systemy telemonitorowania (w SCCS sg
to dwie dedykowane pielegniarki elektrofizjologiczne oraz
waskie grono lekarzy) powoduja, ze udogodnienia oraz
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Rycina 2. Zmiana sposobu $wiadczenia ustugi zdalnego monitorowania pacjenta wdrozona w projekcie MONITEL-HF

sposoby przyspieszajace obstuge oraz tatwy dostep do
danych klinicznych chorych sg niezbedne do zapewnienia
ptynnoSci dziatania. Przy obecnych zasobach i korzystaniu
z systemow producenckich ocena zawartosci wszystkich
raportow jest niemozliwa (nie ma nawet mozliwosci ich
catoSciowego selekcjonowania i ustalania priorytetow),
gdyz nawet gdyby przyjaé 24-godzinny tryb pracy (po 12 h/
pielegniarke), to na analize kazdego raportu przypadajg
2 minuty (!). Nie wliczajac w to koniecznosci przetaczen
miedzy systemami oraz przeglagdanie dokumentacji
medycznej. Dlatego niezwykle przydatna jest funkcja
,obserwacji”, pozwalajgca wyodrebni¢ grupy chorych
,specjalnej troski”, u ktérych najczesciej dochodzi do
zdarzen niepozadanych. Mozliwo$¢ wykorzystania atutow
tego rodzaju nadzorowania chorych pomaga gtownie
skroci¢ czas reakcji w przypadku wystapienia zdarzen
alarmujacych.

Dyskusja

Czy zatem mozna odpowiedzie¢ pozytywnie na postawione
wczesniej trzy pytania? Przedstawiony powyzej sposéb
postepowania, sprawdzony w trakcie randomizowanego
badania, zawiera w sobie pozytywng odpowiedZ na pierw-
sze i drugie pytanie. OdpowiedZ na pytanie trzecie jest juz
duzo trudniejsza. Pojawienie sig technologii pozwalajacych
na zdalne monitorowanie i dokonywanie oceny powoduje,
ze podstawowe zatozenie, iz lekarz w celu wydania opinii
lekarskiej lub podjecia decyzji terapeutycznej musi mie¢
bezposredni kontakt z pacjentem powoli przestaje miec¢

znaczenie. Nie da sie uniknaé rozwoju telemedycyny, ale
jej wdrozenie nalezy przeanalizowa¢ pod katem wad i za-
let nie tylko dla pacjenta. Takiego zestawienia dokonano
w ramach rejestru doSwiadczen projektowych i przedsta-
wiono na rycinie 3. Telemedycyna daje wiele mozliwosci,
ogranicza konieczno$¢ osobistych wizyt, ale wymaga
wiasciwej selekcji danych i umiejetnosci odréznienia mato
istotnych informacji od wartoSciowych. Wymaga rowniez
innej organizacji pracy.

llos¢ danych bedzie coraz wigksza. R6znorodnosé in-
formacji bedzie wzrastata wraz z pojawianiem sie nowych
mozliwosci rejestraciji. Zmienno$é danych bedzie rosta wraz
z wprowadzaniem do istniejacych wyrobéw medycznych
nowych funkcjonalnosci. Zatem dane medyczne bedg
coraz bardziej wypetniaty definicje big data, czyli modelu
3V (volume, velocity, variety), o ile juz jej nie spetniaja. Big
data to zbieranie i analizowanie niejednorodnych Zrodet
danych o znacznej objetosci, szybko zmieniajgcych sie
i roznorodnych, powiazanych z konkretnym przypadkiem
w celu zapewnienia holistycznego obrazu pacjenta i dajgce
mozliwoS¢ wyznaczenia czynniki majgce wptyw na zdrowie
pacjenta [6, 7]. Zbiory big data wymagaja nieco odmien-
nej formy przetwarzania w celu wspomagania procesow
podejmowania decyzji. Tym bardziej warto jako innowacje
potraktowaé sposob wykorzystania mozliwosci, jakie daje
zastosowanie zasad ITIL takze w kardiologii.

Analiza duzych badan w dziedzinie zastosowania te-
lemonitoringu w praktyce pokazuje rézne wyniki i rézne
korzysci z zastosowania zdalnej transmisji danych z urza-
dzen wszczepialnych. Wyniki dwoch przytoczonych ponizej
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Rycina 3. Wady i zalety telemedycyny

badan wskazuja, ze monitorowanie pacjentéw z pewnoscig
jest bezpieczne i co najmniej rdwnowazne z tradycyjnym
zbieraniem danych z urzadzen. W badaniu IN-TIME (Home
Monitoring and Heart Failure: The In-Time Trial) w obser-
wacji rocznej wykazano, ze u chorych zdalnie monitorowa-
nych ryzyko zaostrzenia niewydolnosci serca, powaznych
powikian sercowo-naczyniowych oraz zgonu (randomizacji
i prospektywnej obserwacji poddano 664 chorych w Sred-
nim wieku 66 * 9 lat, z przewlekig niewydolnoScig serca
[Ii [l klasa wg New York Heart Association] i obnizong
frakcjg wyrzutowg lewej komory < 35% bedzie nizsze)
[8]. W drugim duzym badaniu Remote Management
of Heart Failure Using Implantable Devices (REM-HF)
prowadzonym w 9 brytyjskich osrodkach nie wykazano,
by cotygodniowe zdalne monitorowanie pacjentéw po
wszczepieniu stymulatora przynosito dodatkowe korzysci
w poréwnaniu z monitorowaniem co kilka miesigcy. Wyniki
pierwszego polskiego badania RESULT bedg opublikowane
dopiero po skonczeniu rocznej obserwacji pacjentow (IV
kwartat 2017 r.). Autorzy niniejszej pracy majg nadzieje,
7e beda one miaty wktad w Swiatowa dyskusje dotyczaca
skuteczno$ci stosowania telemonitorowania urzgdzen
wszczepialnych [9].

Telemonitoring

Szybsza reakcja — zapobieganie pogorszeniu sie zdrowia
Personalizacja leczenia pacjenta
Redukcja wizyt stacjonarnych i oszczedno$¢é czasu
Automatyczna dokumentacja elektroniczna
Zmniejszenie kosztow i liczby hospitalizacji
Natychmiastowa komunikacja z pacjentem
Automatyczna analiza historyczna na podstawie danych

Opieka klasyczna

Reakcja dopiero w trakcie wizyty klasycznej

Dtugi czas oczekiwania na wizyte
Liczniejsze hospitalizacje

Liczne wizyty kontrolne bez modyfikacji terapii i farmakologii

Zwiekszone koszty opieki

Ograniczona analiza historyczna (brak czasu)

Whioski

Zastosowanie sprawdzonych standardéw i zasad pozwala
na uporzadkowanie procesu monitorowania pacjentow ko-
rzystajacych z dobrodziejstw telemedycyny i dostosowanie
organizacji do reakcji na pojawiajgce sie incydenty. Pozwala
rowniez na odciazenie specjalistow oraz zapewnia szybkg
i kontrolowang reakcje pielegniarek. Podsumowujac, aby
wykorzysta¢ nowe technologie, ktére zwieksza strumier da-
nych i zachowac jednoczes$nie wysoka jakoS¢ ustug, nalezy
wdrozy¢ rozwigzania na bazie znanych i sprawdzonych stan-
dardow postepowania, tak jak w przedstawionym przypadku
projektu MONITEL-HF. Szczegblnie, ze w Polsce obowiazujg
akty prawne, ktére naktadajg na administracje publiczng
obowigzek zarzadzania incydentami rozumianymi jako
minimalizacja prawdopodobiefstwa wystgpienia zdarzen
mogacych zakiéci¢ podstawowe procesy. W jednostkach
medycznych podstawowym procesem jest opieka nad pa-
cjentem, ktéry sie zgtosit do niej z problemem zdrowotnym.

Instytucje wspierajgce

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.
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Abstract

In hereby publication the authors shall present the solution encompassing the combination of well-known and verified
organisational and technological solutions in the new field of services, namely telemedical monitoring in patients with
heart failure, on the example of the research and development project MONITEL-HF co-financed by the National Centre
for Research and Development within STRATEGMED Programme. Dynamic development of modern medical devices
with integrated electronics saving or supporting life has caused the increase of diagnostic data sent in a specific format
and time regime to medical centres for the purpose of their verification. The decisions which may be made on their
basis depend on the quality and speed of processing of these data to the form acceptable to the medical personnel as
well as on the degree of an organisation preparation for the process of their analysis. MONITEL-HF uses the elements
of the Information Technology Infrastructure Library (ITIL) for IT departments. ITIL constitutes the most widespread col-
lection of the best practice applied in many enterprises and governmental organisations for the purpose of appropriate
management of IT services. An application was developed, for which the basic premise of its implementation was the
principle of minimalism in the approach to communication, understood as the ability to eliminate sources of useless
information. Only those data that are needed to perform the work by the person concerned or that may influence the
quality of life of the monitored patient (eg patient activity constituting a good indicator of his or her own health) are col-
lected and processed. This selection has made it possible to reduce the burden on physicians, redirect the majority of
activities to more nursing staff, and focus on the most urgent cases. Productivity has been enhanced and the founda-
tion for providing the best possible relationship with the patient, regardless of the history of pacemaker implantation,
cardioverter defibrillators or resynchronizing devices. Cardiology is one of the few areas where healthcare professionals
can start medical intervention in a patient who may not be aware of the risk. Focusing on really important information
is extremely important when medical data is slowly beginning to meet the definition of Big Data.

Key words: selection, ITIL, conclusion, datamining, analysis, telemedicine
Folia Cardiologica 2017; 12, 5: 502-509
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