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K+F a betegellatas korszeriisitésert:
Kronikus gyermekbetegek otthoni apolasahoz integralt
mechatronikai és informatikai kérnyezet fejlesztése

Dr. EI§ Gabor, Széchenyi Istvan Egyetem, Fehér Andras, Humansoft Kit.

Magyarorszagon és az Eurdpai Unidban az egész-
ségligyi ellatéo rendszerek valtozasa mindinkabb abba
az iranyba halad, hogy az infokommunikacidos eszko-
zokkel tamogatott életvitel nagyobb szerepet kapjon,
mely nemcsak a tudatos prevenciot tartalmazza, hanem
a kronikus betegek ellatasanak minél hatékonyabb és
emberibb formait. Kiilonésen érzékeny feladat a kroni-
kus beteg gyermekek ellatasa, hisz az eurdpai tarsadal-
makban a beteg gyermekekkel 6sszefiiggé témak nagy
szenzitivitasuak. A betegellatas ebben a szegmensben
is egyre jobban eltolédik az atlathato, szamon-kérheto,
technoldgia alapu megkozelités felé. A beteg gyerme-
kek sziileinek egyre nagyobb hanyada keres olyan spe-
cialis egészségligyi szolgaltatasokat, amelyek illesz-
kednek elvarasaikhoz, életviteliikh6z és életminéségik
megtartasahoz (pl. a 24 oras allandé tevékenységrogzi-
tés lehetetlenné teszi a kétkeresds csaladmodelit).

In Hungary and the European Union the change in
the healthcare systems proceeds in the direction that a
lifestyle supported with infocommunication devices
gets a larger and larger role, which includes not only the
conscious prevention but also the increasingly efficient
and human forms of the care of the chronic ill. Medical
attendance is more and more shifting towards the trans-
parent, accountable, technology-based approach. An
increasing proportion of the ill children’s parents
require special services that adapt to their require-
ments, lifestyle and life quality (e.g. a non-stop, perma-
nent activity recording makes the two-earner family
model unviable. In our R&D project we elaborate and
realise the system of the integrated mechatronic and IT
environment at prototype level. This system consists of
the following subsystems:

e 24-hour video supervision system, in a portable de-
sign, with simple local installation and an automatic
data storing and alarm system (including, as a novel,
the taking of a full-value recording of the covered
patient),

e Ambient Assisted Living (AAL) technology-based
intelligent sick-bed modules for three functions
(controlled medicine storage and medication;
patient-nurse-physician communication; supporting
of learning-culture-entertainment),

e Development of mobile diagnostic head unit ( the
wireless EEG “helmet”),

e Integrated middleware framework to realise the criti-
cal messaging,
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e New-generation front-end system to efficiently serve
users and admin staff.

Az egyik olyan eszkdzrendszer és rendszerszintli meg-
kozelités, amely a fent emlitett célok megvaldsitasanak ira-
nyaba hat, a jelen palyazat kdézponti témajat képezd
infokommunikacidés eszkdzodkkel tamogatott (Ambient
Assisted Living, AAL) otthoni diagnosztika és apolas.

Az AAL megoldasok alkalmazasai altalanossagban véve
az egészségugyi folyamatok hatékonysag névekedésének
potencialjat hordozzak magukban, tovabba kényelmesebb
és magasabb szolgaltatasi szinten mikddd egészségligyi
szolgaltatasok kialakitasat teszik lehetévé. A hatékonysag
ndvelés altalanossagban a folyamatok sebességének, Ute-
mezhet8ségének és ltemezettségének ndvekedésével (pl.
csokken az adatok és informaciok tovabbitasanak ideje, ja-
vul az adatvédelem és adatbiztonsag stb.), valamint a kolt-
ségek tervezhetfségével (pl. szakorvosi id6terhelés, gazda-
sagosabb munkaid§ kihasznalas) érhet6 el.

Az egyik legjelentésebb megtakaritasi potencial a kroni-
kus betegellatasban van, az ellatasok alkalmaval sziiksé-
ges, fajlagos hotel szolgaltatas hosszanak lerdviditésével,
otthonapolasi eszkdzok, protokollok és gyakorlat széleskor(
bevezetésével. Tovabbi potencidlis el6ny kbdzvetetten a
nemzetgazdasag, valamint kdzvetlenll a vallalkozasok sza-
mara az aktiv, termeld lakossag munkaidejének névekedé-
se (azaz egy beteg gyerek szlleinek 30-35 év munkaviszo-
nya a legaktivabb korszakban) az otthonapolasi megolda-
sok bevezetésével.

A beteg gyerekek szamara kozvetlen életmindségi
elényként a kezelések, illetve maga az élet kényelmesebb
és emberibb formajanak lehet6sége jelenik meg. A vizsga-
latok nagy része és az apolas a gyermekek megszokott élet-
terében, vagy egyéb mas valasztott élettérben és helyzet-
ben térténhetnek meg. Példaul az otthoni kdrnyezetben AAL
eszkdzokkel végzett vizsgalatok idStartama kell6en hosszu-
ra valaszthaté anélkul, hogy a beteg életmindségét jelentd-
sen befolyasolna (pl. long-term tipusu EEG vizsgalatok jel-
lemz8en 12-24 6raig tartanak, és a fontosabb id6szak az éj-
szaka).

Az AAL szolgaltatasok a hatékonysag ndvelésen tul, a
meglevé egészségligyi szolgaltatasok differencialasat, to-
vabbi szolgaltatasok raépitését teszik lehetévé, megteremt-
ve a piaci szegmentacio egy Uj dimenzidjat és lehet6séget
adva egészséglgyi szolgaltatdé cégeknek is a differencialo-
dasra.

Az AAL eszkdzok fejlesztése és alkalmazasa egy masik
olyan, az eurdpai tipusu orvoslasban egyre er6teljesebben



INFOKOMMUNIKACIO  KUTATAS — FEJLESZTES

elterjedd és alkalmazott modszertan, amely jelentésen hoz-
zajarul az egészségligyi folyamatok racionalizalashoz és
hatékonysag néveléshez.

A BIZONYITEKOKON ALAPULO ORVOSLAS
(EVIDENCE BASED MEDICINE)

Olyan eljarasi rendeket, szakmai iranyelveket tartalmaz,
amelyek eredményessé és koltséghatékonnya teszik az ott-
honi betegellatast is. Mar a fekvGbeteg-ellatasban is egyre
gyakrabban hasznalnak protokollokat, amelyek elGsegitik a
szolgaltatasok finanszirozhatésagat és ugyanakkor a maxi-
malis hasznot eredményezik az arra raszoruloknak, a bete-
geknek. A protokollok a bizonyitékokon alapulé orvoslas
legujabb eredményeit gylijtik 6ssze és forditjak le a minden-
napi betegellatas szamara. Miutan az orvostudomany nap-
nap utan Ujabb és Ujabb eredménnyel gazdagitja a diag-
nosztikus és terapias arzenalt, nagyon fontos, hogy ezek az
eredmények, ha mar bizonyitékka valtak, megjelenjenek a
korabban kifejlesztett protokollokban is.

A fentiekben bemutatott helyzetbdl addéddéan az orvos-
szakmai protokollokat kévetd, azok szabalyrendszerét kévet-
ni és megvaldsitani képes AAL megoldasok egyre elterjed-
tebb alkalmazasa varhat6 az egészséguigyi ellatérendszer ol-
dalan, a betegek oldalardl pedig egyre keresettebb lesz, mind
Magyarorszagon mind az Eurdpai Unié mas allamaiban.

Azon rendszerek elterjedése varhaté leginkabb amelyek
e érzékeny tarsadalmi reakciét valtanak ki (pl. beteg gye-

rekek, nagy szenvedéssel jaré betegségek),

e ki tudjak klszobdlni a jelenleg alkalmazott eljarasok
szubjektiv és objektiv hatranyait (pl. id6szikséglet, em-
beri hibak),

e rendszer szinten jOl integraltak a kezelésbe és a csaladi
életvitelbe egyarant.

Az INFCARES projekt altalanos célja olyan rendszer ki-
fejlesztése, amelynek Iényege egy alaposan elGkészitett és
atgondolt koncepcioé szerint épulé,

* a megvalésithatd orvos szakmai protokollok és a fel-
hasznalhaté mér6eszk6zok szempontjabdl rugalmasan
és egyszerlien bévithetd,

* abetegnek és a jol lehatarolt rendszernek mobilitast biz-
tosito
integralt informatikai és mechatronikai rendszer.

Egy olyan szolgaltatasi rendszer informatikai technoldgi-
ai és mechatronikai alapjainak, valamint mikdd6 prototipu-
sanak létrehozasara iranyul a térekvés, amely nem a meg-
levd, jorészt ,szigetszerlien” m(ikddé részrendszerekre épit,
hanem az orvos-szakmai protokollok hazai és nemzetkdzi
tapasztalatokon nyugvd, ujragondolasan alapuld, Uj, de a
mar meglévé orvos-szakmai gyogyaszati iranyelvekhez il-
leszkedd, integralt megkodzelitést alkalmaz (1-3. abra).

Ezen koncepcié szellemében a projekt konkrét célja,
kronikus gyermekbetegek otthoni apolasahoz integralt
mechatronikai és informatikai kdrnyezet fejlesztése, amely
azonban hatékonyan tovabbvihet6 mas, jellemz&en kérhaz-
szer( intézményi kdrnyezetbe is.

A kutatas-fejlesztési (K+F) fazisban nyilvanvaléan csak
egyetlen konkrét betegségtipusra fokuszalhatunk, de ha
elegendden Osszetett problémat oldunk meg és ez nagysza-
mu felhasznalét érint, akkor a kés6bbi hasznositas hatva-
nyozottan bonthaté ki.

Ezek alapjan a projektlinkben az epilepsziaban szenve-
dé gyermekekhez illeszkedd rendszert alakitunk ki, mert a
hasznalt diagnosztikai és apolasi médszerek magas techno-
I6giai szinten vannak, illetve ez a betegségcsoport nagyon
gyakori (beleértve a nem diagnosztizalt, de vélelmezhet6
érintetteket). Az Uun. epilepszia centrumokban sokezres
nagysagrend( epilepszias beteget gondoznak, ellenériznek
rendszeresen. Bar az epilepszia klinikai diagnézis, ennek
felallitasaban nagy segitséget nyujt az elektroenkefalografia
vizsgalat (EEG). Az alvasban torténd vizsgalatok jelentGsen
novelik az EEG diagnosztikus erejét. Az epilepszia tipusa-
nak meghatarozasahoz, tartésan rohammentes epilepszia-
soknal a gyoégyszer elhagyasa el6tt gyakrabban van szik-
ség alvasos EEG vizsgalatra. Az alvasvizsgalatok leginfor-
mativabb mddja az egész éjszakai alvas regisztralasa. A
provokacios — tobb oras éjszakai virrasztast igényl6 — vizs-
galat sok betegnél nehézségbe Utkdzik (pl. sulyos epilepszi-
aban szenvedd gyerekeknél). Egy ugynevezett long-term
EEG vizsgalattal (24 oras felvételt készit6 hordozhat6 adat-

1. dbra 2. dbra 3. dbra
Az INFCARES8 projekt gyerekagy melletti Az INFCARES8 projekt agyra szerelheté Az INFCARES8 projekt sisakszerii méré-
mérékésziiléke epilepszias késziiléke késziiléke
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gyUjt6 egység, fejre rogzitett 8-16 elektrodaval és vallon hor-
dott fél kilds taskaval, koztik vezetékkoteggel) a teljes éj-
szakai alvas regisztralhato, igy az alvasmegvonas kiklisz6-
bolhetévé valik. A vizsgalat nem igényel kérhazi tartézko-
dast, az eszkdz szakszer( felhelyezése ambulans ellatas
keretében torténik, a beteg otthonaba tavozik, majd az adat-
gyUjt6 egységet vissza kell juttatni az ambulanciara (ez a
gyakorlatban, az eszkdz igen nagy értéke, sérulékenysége
és a vizsgalati kdrnyezet potencidlis torzitdé hatasa miatt in-
kabb mégis a kérhazakban térténik). Az eredmények kiérté-
kelése legalabb egy hetet igényel.

A ma rendelkezésre allé technikai eszk6zok szinvonala
az utobbi évek technoldgiai fejlédését nem kdvette. Az adat-
gyUjté eszkdzok kapacitasndvekedése és méretcsdkkenése,
az atviteltechnika Uj lehet6ségei, a szamitastechnikai esz-
kdzpark hatékonysagnévekedése ma mar lehetévé tenné,
hogy kisméretli, kompakt, kényelmes diagnosztikai eszkdzt
lehessen alkalmazni, akar intézményi, akar otthoni haszna-
latra. Egy sisakszerlen kialakitandd kénny(l adatgydijt6 ké-
szulék mind ébrenlét alatt, mind alvas kdzben kényelmesebb
és pontosabb lehet. A vizsgalat térténhetne on-line (inter-
netes atvitellel mérési eredmények és PC-kamera képe egy-
szerre) és off-line (mérési eredmény kartyamemorian és PC-
kamera képe a hattértarolon régzitve, majd archivalva) mo-
don is. gy rengeteg koltség és id6 takarithaté meg a betegek
szamara illetve az intézmények nagysagrendekkel tdbb vizs-
galatot végezhetnének, hisz kihasznalhaté lenne az informa-
cids tarsadalom tdmegesitett internet hozzaférési lehetésége
otthoni és kérhazi diagnosztikara egyarant.

A fenti eszkozfejlesztést egésziti ki néhany olyan modul-
szer(i berendezés, ami a betegagyhoz kapcsolodik fizikai-
lag, de egyuttal ,Jathatatlanul” integralodik a betegellatas in-
formatikai rendszerébe
* kommunikaciét segit6 kamerarendszer (azonnali vagy

folyamatos video és hangkommunikacié lehetséges a

beteggel természetes modon, pl. az apold/lgyeletes n6-

vér a hivas pillanatdban mar a nala Iévé terminallal be-
szélhet a beteghez, pontosan latja mi térténik amig a be-
teg agyahoz ér.)

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. EI6 Gabor, PhD egyetemi docens,
okleveles matematikus-mérnék (BME),
Gazdalkodas és Szervezéstudoma-
nyok terlletén szerzett PhD mindsitést
(BME). Infokommunikaciés szakmai
karrierjét a Nokia vallalatcsoport finnor-
szagi gyaraban kezdte 1990-ben.
1996-ban aktivan részt vett a Nokia
gyartdo és fejlesztd§ tevékenységének

e intelligens” gydgyszeradagold berendezés (24 6rara
el6re bekészitett gydgyszereket csak akkor lehet és kell
bevenni, ahogy a betegkartonon el8irtak, tovabba ez le-
hetévé teszi a kozponti gydgyszerkiszerelést egyéni
szinten egy intézményben kézpontositva),

e intelligens” gydgyszerszekrény (ami on-line leltart tesz
lehetévé, mindig pontosan lathato, hogy mi van a szek-
rényben és naplézhatd, hogy ki, mikor, mit vett ki, de
ugy, hogy a személyazonosité kulcs érintésén és a fiok
ki-be huzasan kivil nem kell mas tevékenységet végez-
ni a hasznaldénak),

* tanulast és szoérakoztatast lehet6vé tévé multimédias
egység (a hagyomanyos lehetségeket kibGvitve példa-
ul tavolrdl részt vehet a gyermek az iskolai oran is)

és ezek egy kompakt szoftver rendszerrel kapcsolédhatnak
a mar létez6 korhazi integralt informatikai rendszerekhez
(valojaban mindegy fizikailag hol van a betegagy, a rendszer
egy egységként tudja latni a betegeket akar otthoni akar in-
tézeti elhelyezés esetén).

A projektet megvaldsité konzorcium létrehozoi olyan
szervezetek (egyetem-vallalkozas hidszerl egyUttmiikddés-
ben), amelyeket hosszu tavu szakmai és Uzleti érdek fliz a
projekt sikeres megvaldsitasahoz, majd eredményeinek Ulz-
leti és tudomanyos hasznositasahoz.

A projektben egyittmi{ikdd6 szakember garda — amely-
nek tagjai a projekt szakmai részteriletein orszagos szinten
meghatarozé tudomanyos hattérrel, valamint kutatasi, fej-
lesztési és komplex rendszerintegratori tapasztalattal ren-
delkeznek — ad garanciat a projekt sikeres megvalositasara.

A projekt eredményeként ez év végére tesztelhetd, be-
mutathatoé mintarendszer jon Iétre, amely részeiben is alkal-
mas lesz az azonnali alkalmazasra.

A fejlesztés a Nemzeti Kutatasi és Technoldgiai Hivatal
Nemzeti Technoldgiai Programjanak tamogatasaval valosul
meg. (Palyazati azonosit6: INFCARES)

magyarorszagi beinditdsaban. A Nokia kutaté-fejleszt6
részlegeinek 1998-as indulasakor a Nokia New Ventures
Organization és a Nokia Research Center kutatasi igazga-
toja. 2001-t6l a Philips Software Competence Center ma-
gyarorszagi kezdeményezését iranyitotta, majd széles gya-
korlati tapasztalatokat szerzett az indiai szoftveripar m{iko-
désében. Jelenleg a Széchenyi Istvan Egyetem egyetemi
docense, az Informacios Tarsadalom Oktatd- és Kutatécso-
portjanak vezetéje.

Fehér Andras bemutatasa lapunk VII. évfolyamanak 3. szamaban olvashato.
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