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Kompleksowa opieka nad pacjentem
z niewydolnosciag oddychania
— TELE-VENT-OXYGEN

Dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska
Oddziat Chorob Ptuc i Niewydolnosci Oddychania,

Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy




TELE-VENT-OXYGEN

Wykorzystanie teletransmisji danych
medycznych w celu poprawy jakosci zycia
chorych z niewydolnoscig oddychania
| redukcji kosztow leczenia



Plan prezentacji

Grupa docelowa

Cel i oczekiwane efekty

Sprzet medyczny

Skoordynowana opieka nad pacjentem
Opieka telemedyczna

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu i poprawy opieki
nad chorym

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej



Grupa docelowa

Wentylacja mechaniczna Tlenoterapia




Cel

* kompleksowa opieka nad pacjentem przewlekle
leczonym w warunkach domowych
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* skoordynowanie opieki'nad t3 grupg chorych
w wojewodztwie




Oczekiwane efekty

zapewnienie bezpieczenstwa chorym iich
rodzinie,

zmniejszenie liczby zaostrzen choroby
wymagajgcych hospitalizacji

poprawa jakosci zycia chorych

zmniejszenie kosztéw leczenia




Plan prezentacji

Sprzet medyczny
Skoordynowana opieka nad pacjentem

Opieka telemedyczna

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu i poprawy opieki
nad chorym

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej




Sprzet medyczny

Wentylacja mechaniczna Tlenoterapia ﬁ
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Rejestracja danych

Sp02 (10 % per division)
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Recording Date: 23 April 2000 Time: 00:09:49 Duration: 06:42:12 Analyzed: 06:35:44
Comments:
Data storage rate of 4 seconds every sample.
Event Data SpO2 Pulse %SpO2 Level Events Below(%) Time(%)
Total Events 117 277 99 - 95 0 100 100.0
Time In Events (min) 70.4 68.7 94 - 90 12 95 84.5
Avg. Event Dur. (sec) 36.1 14.9 89 - 85 57 90 9.4
Index (1/hr) 1745 41.3 84 - 80 33 85 24l
% Artifact 1.6 1.6 79 = 75 15 80 0.5
Adjusted Index (1/hr) iy 42.0 74 - 70 0 75 0.0
%Sp02 Data 69 - 65 0 70 0.0
Basal Sp0O2(%) 92.9 64 - 60 0 65 0.0
Time (min) < 88% 19.3 59 - 55 0 60 0.0
Events < 88% 84 54 - 50 0 55 0.0
Minimum SpO2 (%) 75 49 - 45 0 50 0.0
Avg. Low Sp02 (%) 85.1 44 - 40 0 45 0.0
Avg. Low Sp0O2 < 88% 83.4 39 - 35 0 40 0.0
Pulse Data 34 = 30 0 35 0.0
Avg. Pulse Rate(bpm) 65.9
Low Pulse Rate (bpm) 41

B e T T e R R ) ———— [



Rejestracja danych

Patient Data Name: maziarz2

DOB8: Height: O cm BMI: 0.0
ID: 0 Weight: O kg Physician:
Noto1: Note2:
Recording Dato: 13 October 2004 Time: 21:37:37 Duration: 09:00:24 Analyzed: 09:00:24
Comments:
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Rejestracja danych

Comments:
Spo2 (10 % per division)
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Ewent Dat= Sp0z2 Fulse LaSp02 Lewel Ewert= Belowd %] Ti rre( %)

Total Events z70 5q 93 - 95 ] lan lao.0

Time In Events (min) lonw.n 1z.7 33 - 90 ] 95 9543

Aorg. Event Crur. (zec) 3.3 152 9 - 55 1 a0 6.5

Index (1hn 522 lo. & §2 - &0 1z A e Fal

W Arifact 149 149 794 - 75 7 o 35 2

Adjusted Index (14000 2.5 lz. & 73 - 70 lan 5 zl.z2

LoSp 02 Dat= 63 - 65 a7 70 .2

Basal SpO2i%) 1.6 63 - &0 27 2] 2.0

Time (min) < S8% zaL. 9 £9 - 5 £ E0 0.4

Events = 258% £70 54 - 50 1] 55 o.n

Minimum Sp02 (%) 57 43 - 45 ] 50 n.n0

Aorg. Lowe SpO2 (%) 1.4 43 - 40 ] 45 n.n0

Aorg. Low Sp02 < 28% 1.4 29 - 25 1] a0 o.n

FPulse Data 24 - 20 0 25 0.0

Aoarg. Pulse Ratelbpm) 7.6

Lowe Pulse Rate (bpm) 25




NWM + tlen 21/min

Graphic Summary

Spoz2 (10 % per division)

Przecieki na masce nosowej
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NWM + tlen 2I/min + maska twarzowa

Graphic Surmary

SpO2 (10 % per division)

100

a0 i

20 —

o -

=10

[T T TTTTHITOT T 1T T (7 TN T TN T OO T TTOT T OO0 T T 17 T T 1 [ T ]
Events

Ewent Data Spoz Fulse= Tosp02 Lewel Ewents Eelovd %) Ti (%]
Total Events 221 5 99 - 25 1] lan lao.n
Time In Ewants (min) 23.5 2.6 74 - 0 Gl 25 2.9
Aug, BEvent Dur. (sec) bl 226 49 - &5 145 0 1z.1
Inde:x (1501 267 0.6 &2 - &0 1z &5 n_5
% Artifact . .7 2 - 75 1 &0 o.o
Adjusted Index (1R £v.d o.& 72 - 70 0 75 .0
LSp02 Dats E9 - EB5 1] 70 0.0
Bazal SpO20%) 9z.2 £3 - &0 0 65 n.n
Time (min1 <= 28% 1a._7 59 - &5 0 E0 0.0
Events < 28% e 54 - 50 0 55 o.o
Minimum Sp02 (%) 76 43 - 45 0 &0 n.n
Porg. Lowe SpO2 (%) 5.2 41 - 40 0 a5 n.a
Porg. Lo Sp02 < 22% G5.06 29 - 25 1] 40 n.n
Pulse D=at= 24 - 20 1] 25 n.n
FAurg. Pulse Ratelbpm) 732
Low Pulze R ate (bpm) £ 5




2F17/ 2006 9:32 PM

SpO2 (%)
SpO2 LS Dz sturstion
{30
| SR I N TR N
o0 1Mm¢-w-~w’*‘f*— i e
&0
o 1 7 ) 4 5 3 7 &

Heart Rate (BPM)

Ao SpO2
93 0%

Avg Heart Rate

700
1 2 3 4 - & T ]
Time Spent in Oximetry Range
MMax Awg Min
L0
0% =T
@ i = Sp02 08.0%: D3.0% 88_0%
E B0% i
= T 4 & E
B &0% 4 = Heart Rate (beats per minutea) | 95.0 70.0 55.0
& S0 - -a g
& 40w - L3 F
e L 5 3 Low Saturation (LS) Lewel B %
T 0% - L]
= 10w - L =
0% . . o S of Time < LS (88%) 0.0%
+08%  G0-9%% B5-8%9% 080-B4% <A0%
0 try Rangs Actual Time < LS{88%) {hhomm:ss) | O0:00:00
:H.l'ﬂtEI" of Desaturation Events =]
=955 G90-95% |85-89% 80-84% | <B0%
&
Cropgen Desaturation Index .6
%% of Time L.3% 98_5% 0. 1% 0.0r%h 0.0r%h
Actual dme <= 88% (hh:mm:ss) OO0 04
Actual Time O0:06:15 | OF:96:42 |00:00:42 |00:00:00 | 00:00:00
{hh:rmam:ss}

! Desaturation Event defined as an 5p02 dedine of 4% or more

within a 2 minute period

I Oeeygen Desaturation Index is the numbsr of Desaturation

Ewents per howr of therapy




Indices
2.4 % of Night in CSR
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Plan prezentacji

Skoordynowana opieka nad pacjentem

Opieka telemedyczna

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu i poprawy opieki
nad chorym

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowe]




Podstawowe wymagania

Pacjent
— podstawa

skierowania
\ :
. .
e .




Skoordynowana opieka nad pacjentem

Lekarz
specjalista

Zespot
Wentylacji
Domowej

|
|

Pielegniarka

Koordynator ) Fizjoterapeuta |

Rodzina




Skoordynowana opieka nad pacjentem

Lekarz POZ
Opieka
spoteczna

Osérodek | ® Inm
Wentylacji ‘ specjalisci
Domowej AOS

Wentylacji Rodzina
Domowej
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https://youtu.be/lOh_V59JQQc

Plan prezentacji

Sprzet medyczny
Skoordynowana opieka nad pacjentem

Opieka telemedyczna

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu i poprawy opieki
nad chorym

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej




Opieka telemedyczna

— Potencjalne korzysci

Poprawa leczenia pacjentow
Poprawa efektywnosci
Kompatybilne urzadzenia
nfrastruktura

Poziom bezpieczenstwa

Dostep do danych




Platforma nadzoru telemedycznego dla pacjentow
wymagajacych terapii NWM

Pacjent w domu Bezpieczny serwer Swiadczeniodawca
) (chmura) (lekarz, pielegniarka,
Respirartor z podtgczonym przechowujacy dane administracja)

S -
’ ’ Dane

Monitorowanie
terapeutyczne
for | EE
Zmiana
Korekta nastaw parametrow
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Obiektywne monitorowanie Mozliwos¢ podtaczenia urzadzen
. " zewnetrznych (np. pulsoksymetr)
czasu stosowania terapii

sierpien, 2018

Mozliwos¢ statego,
codziennego dostepu do

kompleksowych danych e Ocena efektywnosci terapii o Aktualne nastawy urzadzenia
pacjenta (w zaleznosci od rodzaju 3 3 terapeutycznego
. L. aparatu) g g Device Mode ST - AVAPS

Oblektywnosc da nych O R Device Settings :

ofg. . o g AHE 143 19 3,6 359 Parameter Value
UmOZlIWIaJaCVCh oceng 55 54 83 w7 Max IPAP 25 emH20
. s . .. 7 . 48 48 48 48 Min IPAP 10 cmH20
I|OSC|0WQ [ JakOSCIOWQ FARFresse Tor EPAP Pressure § cmH20

Q o o0 3 . reath

aktualnie stosowanej terapii i A Tt T

W7 B1 157 135
we 08 15 13 Tidal Volume 750




Mozliwos¢ wygenerowania interaktywnego raportu
z opcjg eksportu do PDF i zapisu na dysku

e Obiektywne monitorowanie o Mozliwos¢ pc:‘dlqczen:a ukrzqdzen
czasu stosowania terapii zewnetrznych (np. pulsoksymetr)

sierpien, 2018

20150801 m 5:58/5:58

1416182022 0 2 4 & 8 10

o Ocena efektywnosci terapii ° Aktualne nastawy urzadzenia
(w zaleznosci od rodzaju 3 3 % 3 terapeutycznego
Ll = g Ll - 2
aparatu) 2 2 2 3 Device Mode S/T - AVAPS
- g . 7 Device Settings
A M| 143 19 s 389 Parameter Value
i B i e MaxIPAP BenM20
Min 48 45 43 48 Min IPAP 10 cmH20
iafms | Sl Bl Sl s EPAP Pressure S0
] 00 02 8t 0 Breath Rate 12
IPAP Pressure Max 1::; 38 15:? 133 Timed lns"iatbn 1,8
av| 00 A s 13 Tidal Volume _ 750




Mozliwosc rejestracji krzywych oddechowych z ostatnich
48h terapii oraz rejestracji danych pulsoksymetrycznych
(przy zastosowaniu modutu pulsoksymetrycznego)
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Opieka telemedyczna

e zdalne monitorowanie saturacji za pomoca
pulsoksymetréw z 12-24-godzing rejestracjg, czynnosci
serca, liczby oddechow, temperatury, objawow

* Ocena parametrow wentylacji i mozliwos¢ zmiany
ustawien

* Krzywe cisnienia do monitorowania efektywnego ustawienia
respiratora;

* Dostarczone objetosci oddechowe i wentylacja minutowa;
* Efektywna interakcja i synchronizacja pacjenta z respiratorem;

* Potaczenie krzywych wentylacji, pulsoksymetrii (SpO,),
przezskornego dwutlenku wegla (TcCO,).

* tele-spirometria



Opieka telemedyczna

* monitorowanie przebiegu rehabilitacji z
instruktazem fizjoterapeuty

* nauka i ocena poprawnosci przyjmowanie lekow
wziewnych.

W grupie chorych leczonych respiratorem - ocena
zaburzen oddychania w czasie snu w celu oceny
skutecznosci leczenia.



Platforma nadzoru telemedycznego

* Dziatajgcy w chmurze system zarzadzania danymi
pacjentow

* Technologia utatwia zespotowi terapeutycznemu
zdalne monitorowanie terapii pacjentow i dziatan
ZWigzanych z systemem — od monitorowania,
przez konfiguracje, po przestrzeganie zalecen.



Plan prezentacji

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu i poprawy opieki
nad chorym

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej




Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu
zwiekszenia efektywnosci programu
| poprawy opieki nad chorym

Wspotpraca w ramach projektu z Katedra
Informatyki Stosowanej, Instytutu Nauk
Technicznych, Wydziat Fizyki, Astronomii i
Informatyki Stosowanej UMK.



Monitoring pacjentow w domu

* Opracowanie algorytmow pozwalajgcych
wczesnie wykrywac zaostrzenia POChP |
niewydolnosci oddychania.

* Wdrazanie terapii juz przy pierwszych oznakach
zaostrzenia zapobiegnie blisko potowie
hospitalizacji z tego powodu




Plan prezentacji

Grupa docelowa

Cel i oczekiwane efekty

Sprzet medyczny

Skoordynowana opieka nad pacjentem
Opieka telemedyczna

Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowej




Ocena efektywnosci klinicznej i kosztowe]

Po 2 latach od wdrozenia petnej telemedycznej
skoordynowanej opieki nad pacjentem




Dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska
m.cz.malinowska@interia.pl
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Telemedyczna platforma internetowa

w kompleksowej opiece nad pacjentem
z niewydolnoscig oddychania
— TELE-VENT-OXYGEN

I\ mgr Krzysztof Malatynski
LINW Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy




Opieka telemedyczna

Kompatybilne urzgdzenia
nfrastruktura
Poziom bezpieczenstwa

Dostep do danych



Telemedyczna platforma internetowa

Dystrybutor

dostepna z kazdego miejsca na swiecie

umozliwia zdalne zarzadzanie i monitorowanie terapii
wielu pacjetow

redukuje liczbe wizyt stacjonarnych — istotne zwtaszcza
teraz, w czasach pandemii

zwieksza komfort pacjenta podczas domowej terapii —
pacjent czuje sie bardziej zaopiekowany

39



2 Telemedyczna platforma internetowa

O —

* Natychmiastowy dostep do danych terapeutycznych
pacjentow z kazdego miejsca na Swiecie

* tatwy w obstudze i przejrzysty interfejs uzytkownika

* Mozliwosc szybkiej interwencji i zmiany parametrow
terapii

* Automatyczna synchronizacja danych terapeutycznych co
24h poprzez tgcznos¢ z modemem lub manualnie przy
uzyciu czytnika kart SD

* Mozliwos¢ wygenerowania interaktywnego raportu z
opcjg eksportu do PDF i zapisu na dysku

* Narzedzia utatwiajgce zarzgdzanie wiekszg liczbg
pacjentow

40



Infrastruktura

* Infrastruktura jest obstugiwana i zabezpieczana zgodnie z
Zarzadzania Bezpieczenristwem Informacji System (ISMS).

e Certyfikat ISO 27001; podlegajacy audytowi.



Kompatybilne urzadzenia

[E
' .
) i N i
g ‘_ + +m ==
System One DreamStation BiPAP A30
BiPAP AVAPS/ST BiPAP AVAPS/ST and BiPAP A40

Koncentratory PSG

ﬁg’ tlenu

Mozliwos¢ przypisywania wielu roznych urzgdzen jednemu pacjentowi
co umozliwi Sswiadczenie kompleksowej opieki zdrowotnej i dostep do
danych terapeutycznych w jednym miejscu — na platformie

telemedycznej 42




tgcznos¢ z urzadzeniami

tgcznosc z platformg telemedyczng nastepuje za pomoca
modemow lub za posrednictwem potaczenia Bluetooth z
dedykowang aplikacja

Ny N, 7
oo B \\’ +
lub
o .
2net Partner IT — platforma
N W telemedyczna

S . . . p *Umozliwia jedynie jednostronng
Modemy umozliwia petna komunikacje urzadzen z
y Peing 1& q komunikacje z urzadzenia do

platformg telemedyczng w obie strony olatformy telemedyczne]
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Akwizycja danych

Respirator

=

Wbudowany modut GSM

v
4owa ny Dedykowany

program TM program TM




Podtgczenie urzadzen. Opieka nad pacjentem

Data transferred via mobile
network to data-centre




Wysoki poziom bezpieczenstwa
danych wrazliwych pacjenta

Hostowane w bezpiecznym centrum danych
na terenie EU

Niezalezny europejski ustugodawca

Petna zgodnosc¢ z przepisami UE dotyczacymi
ochrony danych

Surowe srodki ochrony prywatnosci i
bezpieczenstwa

Dyrektywa dotyczgca wyrobow medycznych




Dostep do danych

e Zadania administracyjne zwigzane z systemem
telemedycznym moga by¢ wykonywane jedynie przez
autoryzowany personel IT.

* Informacje o kazdym logowaniu do bazy danych s3

rejestrowane i w razie koniecznosci umozliwiajg
zidentyfikowanie logujgcego sie uzytkownika.

e Uzytkownicy chcacy uzyskac¢ dostep do systemu
telemedycznego muszg miec konto zatozone dla nich przez
administratora szpitala, a takze zainstalowac certyfikat
udostepniony przez IDS.



Dostep do danych

e Certyfikat umozliwia dostep do systemu tylko z jednego
komputera i za pomocg jednej przegladarki. W wypadku
koniecznosci uzycia kilku komputeréw nalezy zainstalowac
cilka certyfikatow.

* Opcje menu i dostepne funkcje bedg sie roznic¢ zaleznie od
przypisanych rol. Dzieki rolom organizacje mogg rozdzielac
obowigzki w sposdb zgodny z obowigzujgcymi zasadami i
standardami.

* Wymagane jest uzywanie ztozonych haset, organizacje
mogg tez wybierac czas waznosci haset zgodny z
regulacjami wewnetrznymi



Platforma nadzoru telemedycznego dla pacjentow
wymagajacych terapii NWM i tlenoterapii

Potencjalne korzysci Podmiot medyczny Pacjent

- : Staty monitoring stanu
Kompleksowy nadzor nad pacjentem _drowia
Automatyczny sposob Realny stan zdrowia w

monitowowania danych czasie rzeczywistym
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