Gtowni wykonawcy o projekcie

prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski Teletransmisja zapisu EKG utatwia szybkq ocene ryzyka zgonu,
eliminuje koniecznos¢ badania pacjenta przez lekarza z izby przyjec i skraca okres od przybycia pogotowia
ratunkowego do wykonania zabiegu reperfuzyjnego. Zapobiega tez niepotrzebnemu kierowaniu chorych nie-
wymagajqcych pilnej koronarografii do osrodkéw specjalistycznych. Dotychczasowe badania potwierdzajq
skrécenie czasu od przybycia pogotowia ratunkowego do wykonania PCl dzieki wykorzystaniu teletransmisji
zapisu EKG nawet o pofowe, co przetozyc sie moze na lepsze rokowanie pacjentdw.

prof. dr hab. Robert Rudowski Innowacyjnos¢ projektu Kardionet polega na zastosowaniu technolo-
gii gridowych. Grid to system, ktory integruje i zarzqdza zasobami potgczonymi sieciq komputerowq i bedgcy-
mi pod kontrolq réznych domen. Technologia gridowa moze byc¢ szczegdlnie przydatna przy przetwarzaniu
rozproszonych obrazdw kardiologicznych.

dr hab. Piotr Bata Lekarz chciatby mie¢ jednolity system informacdji o pacjencie. W chwili obecnej historia
choroby to potstronicowy opis, co sie z tym pacjentem stato. W zasadzie tam sq zawarte jedynie konkluzje,
ktdre lekarz wyciqgngt na podstawie réznego rodzaju badari. Chodzi o to, by do tej historii choroby pacjenta
byty dotqczone dane diagnostyczne, np. zdjecia USG czy EKG.

dr Krzysztof Nowinski Przed nami kilka wyzwari: uporanie sie z mozliwosciq wspétdziatania réznych
systemow w taki sposdb, by szpital nie musiat wydawac pieniedzy na nowy sprzet, a jedynie instalowat opro-
gramowanie. Chcemy tez, by dane obrazkowe byty mozliwe do poréwnywania miedzy sobq. Trzecim naszym
zadaniem jest uporanie sie z problemem wolnych tqczy, jakie sq w szpitalach. Na poczqtku wysytany bedzie
zarys, a nastepnie lekarz mogtby zaznaczy¢, co go najbardziej interesuje i co powinno zostac przestane

w pierwszej kolejnosci. Wreszcie kwestia bezpieczeristwa danych.

prof. dr hab. Marek Niezgddka Czas niezbedny na sformutowanie precyzyjnej diagnozy i podjecie
terapii jest czynnikiem krytycznym w przypadku ostrych stanow wiericowych. Istotne skrdcenie tego czasu
moze decydowac o skutecznosci interwencji kardiologicznej. MoZzliwos¢ wykorzystania przy tym najnowszych
technologii komputerowych, rozwiqzar wizualizacyjnych i obliczeniowych, a takze teleinformatycznych,
zwiqzanych z szybkq transmisjq wielkich zbioréow danych w szczegdlnosci przy uzyciu rozwigzari mobilnych,

otwiera nowe szanse stosowania zindywidualizowanych rozwiqzan na wszystkich etapach postepowania
medycznego.

Dzieki wspdtdziataniu kardiologéw z informatykami i matematykami, w projekcie Kardionet powstajq inno-
wacyjne rozwiqzania wspomagajqce lekarzy w zdalnym diagnozowaniu, analizie multimodalnych danych
obrazowych i sygnatowych oraz planowaniu samej terapii ostrych stanéw kardiologicznych. Tworzone sq
takze oryginalne rozwiqzania wspomagajqce zdalne monitorowanie 0séb po przejsciu terapii, na etapie ich
rehabilitacji. Powstajqgcy na bazie stworzonych rozwiqzan prototypowy system wspomagajqcy opieke kardio-
logicznq na terenie Mazowsza ma szanse stac sie podstawq przysztych wdrozeri w skali catych regiondw.
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Technologie informatyczne w diagnostyce kardiologicznej

Kardionet to system zaawansowanych metod obrazowania medycznego, rozpro-

szonej akwizycji, archiwizacji i teletransmisji w zintegrowanym systemie opieki

kardiologicznej ostrych zespotow wiericowych.

Projekt KARDIONET realizowany jest dzieki wspotpracy trzech instytucji:

1. Uniwersytetu Warszawskiego — realizatorem jest Intedyscyplinarne Centrum

Modelowania Matematycznego i Komputerowego

2. Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — projekt realizuje | Katedra

i Klinika Kardiologii oraz Zaktad Informatyki Medycznej i Telemedycyny

3. Trollhetta AS, Trondheim, Norwegia

Celem projektu jest poprawa jakosci ustug medycznych dzieki zastosowaniu

najnowszych osiggnie¢ informatycznych w kardiologii.

System life-net, jako element KARDIONETU, zostat pilotazowo
wprowadzony na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Kazde zmniejszenie czasu transportu chorego z ostrym zawatem serca
na zabieg pierwotnej angioplastyki wiencowej o ok. 30 minut,
to 0 ok.15% mniejsza smiertelnos¢ 30-dniowa

Przed wprowadzeniem
systemu life-net w zycie

Po wprowadzeniu systemu
life-net w zycie

Korzysci z wprowadzenia systemu life-net
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podzne wezwanie karetki przez chorego (czas od
momentu pojawienia sie bolu w klatce piersiowe))

chory trafia do szpitala bez mozliwosci leczenia
inwazyjnego, a nastepnie przewozony jest do
szpitala petniacego catodobowy dyzur leczenia
za pomoca angioplastyki wiencowej

czas od przywozu do szpitala do rozpoczecia zabiegu
angioplastyki

pdzne wezwanie karetki (czas od momentu pojawienia
sie bolu w klatce piersiowe))

chory trafia bezposrednio do szpitala petnigcego
calodobowy dyzur leczenia za pomoca
angioplastyki wiencowej

od przywozu do szpitala do rozpoczecia zabiegu
angioplastyki

Sys’[e m da nyc h roz proszonyc h Czy pacjent byt juz leczony kardiologicznie?
Jak wyglqdajq podobne przypadki?

Co zdiagnozowano?

Szpital |
tu pacjent byt
leczony rok
wczesniej

konsultacja z lekarzem

dane . :
obrazowe: kardiologiem
EKG
- jaka jest wstepna diagnoza?
historia . Zawat: Pacjent jedzie do osrodka

referencyjnego.

choroby “

Lekarz w szpital
 referencyjnym
diagnozujacy pacjenta

serwer
komérkowy

Nie zawat: Pacjent jedzie do
najblizszego szpitala.

dane pozostajq w systemie

informacja jest wysytana do rejestracji

Karetka

Szpital Il pogotowia

lekarz stawia diagnoze:

serwer - jaka jest wstepna diagnoza?

Www dane

obrazowe: wyszukaj podobne przypadki

UsG
czy ten pacjent byt juz leczony

kardiologicznie?

pokaz wyniki badarn

Dzieki systemowi KARDIONET lekarz w karetce pogotowia bedzie miat mozliwos¢ uzy-
skania szybkiej konsultacji z kardiologiem, przebywajagcym w tym czasie na dyzurze
w szpitalu. To pozwoli na postawienie trafnej diagnozy, a co za tym idzie szybsze udzielenie pacjen-
towi niezbednej pomocy i przewiezienie go od razu do szpitala z catodobowym dyzurem leczenia
inwazyjnego ostrego zawatu serca. Przestane informacje o pacjencie pozwolg na szybsze podjecie
wiasciwych decyzji terapeutycznych i stang sie podstawg elektronicznej historii choroby.

System KARDIONET umozliwi przechowywanie i udostepnianie danych multimodalnych (elektro-
niczna historia choroby zawierajaca zarejestrowane badania obrazowe, takie jak: elektrokardiogram,
badanie echokardiograficzne, CT, MRI oraz wiele innych specjalistycznych badan).

Elektroniczna historia choroby bedzie stanowic¢ uniwersalne narzedzie komunikacji pomiedzy réz-
nymi osrodkami medycznymi, regionalnymi i referencyjnymi, biorgcymi udziat w procesie leczenia

pacjentow kardiologicznych.

Dzieki systemowi KARDIONET mozliwe bedzie prowadzenie badan naukowych w oparciu o dane
tysigca chorych. To pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, jaka metoda interwencji w przypadku cho-

rych z zawatem serca jest najskuteczniejsza.

Ostry zespot wiericowy, w tym zawat serca, jest jednym z gtdwnych probleméw zdrowotnych wspot-
czesnych spoteczeristw. Kazdego roku na zawat serca zapada w Polsce okoto 100 tysiecy 0séb.
O przysztosci pacjenta z zawatem serca decydujq pierwsze godziny.

prof. dr hab. med. Grzegorz Opolski

Bazy danych medycznych oczywiscie juz istniejq. Ale lekarz wyszukuje je po nazwisku pacjenta. Ide-
atem by byto, by lekarz mdgt poprosic system o wyszukanie danych podobnych do aktualnego przy-

padku, a nastepnie sprawdzic¢ stawiane diagnozy.
dr Krzysztof Nowinski
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