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Koncepcja systemu telemedycznego z komunikacjg gtlosowq
stuzacego do przypominania i zdalnej kontroli zazywania lekéw
przez pacjentéw geriatrycznych i psychiatrycznych

Streszczenie. Artykut przedstawia koncepcje systemu telemedycznego stuzgcego do przypominania i zdalnej kontroli zazywania lekéw przez
pacjentow geriatrycznych i psychiatrycznych. Motywacje do powstania koncepcji systemu stanowig problemy pacjentéw geriatrycznych i
psychiatrycznych zwigzane z zapominaniem o regularnym zazywaniu lekéw. Glosowy sposob komunikacji z pacjentem zostat wybrany z uwagi na
ewentualne trudno$ci takich pacjentéow w postugiwaniu sie aplikacjami z interfejsem graficznym.

Abstract. This article presents a concept architecture of a telemedicine system designed to remind and to remotely control taking medication by
geriatric and mental patients. The idea of the system emerged because of the problems of such patients in correct and regular medication taking.
Due to possible problems related to using computer graphical interfaces, we have chosen a voice transmission as a method of comunication with
such patients. (The concept of telemedicine system with voice communication used to remind and remote control of medication for

geriatric and psychiatric patients)
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Wstep

Wspodtczesnie liczne przemiany cywilizacyjne a wraz z
nimi szybki postep technologiczny powoduja, ze e-zdrowie
(ang. e-health) staje sie realng alternatywg, dla medycyny
tradycyjnej. Wchodzgce w zakres e-zdrowia tele-zdrowie
moze przyczyni¢ sie na przykiad do rzeczywistej redukcji
kosztéw opieki medycznej nad pacjentem przy
jednoczesnym polepszeniu jakosci opieki i zadowoleniu
pacjenta. E-zdrowie sg to =zazwyczaj narzedzia i
rozwigzania obejmujgce produkty, systemy i ustugi
wychodzgce poza zakres prostych aplikacji internetowych.
E-zdrowie obejmuje: telemedycyne, telezdrowie (zdalng
opieke medyczng), informatyke medyczna, zarzadzanie
informacjami o zdrowiu, technologie informacyjne w opiece
zdrowotnej itp.

Telemedycyna, czyli medycyna na odlegtos¢ jest
najnowszg formag ustug medycznych i opieki zdrowotne;j
taczacg elementy telekomunikcji, informatyki oraz
medycyny. Dzieki wykorzystaniu nowych technologii
pozwala ona przetamywac geograficzne bariery, pozwalajgc
na wymiane specjalistycznych informacji. Amerykanskie
Stowarzyszenie Telemedycyny definiuje telemedycyne jako
.korzystanie z informacji medycznych wymienianych z
jednego miejsca na inne za posrednictwem komunikac;ji
elektronicznej w celu poprawy stanu zdrowia pacjentow” [1,
2,3]. Podkreslane jest rowniez Sciste zwigzanie
telemedycyny z terminem telezdrowie, ktéry obejmuje
zdalng opieke zdrowotng. Prowadzone wideokonferencje,
przesytanie zdje¢ (np. EKG, USG), zdalny monitoring
czynnosci zyciowych, kontynuacja nauki medycznej i
pielegniarskiej to réwniez czesé telemedycyny i telezdrowia.

W ramach e-zdrowia powstajg liczne programy
informatyczne przygotowujgce rozwigzania do prowadzenia
np. rehabilitacji w domu, opieki nad chorymi w warunkach
domowych, programy aktywizujgce senioréw, instrukcje
przestrzegania zalecen terapeutycznych itp. Takim
rozwigzaniem moze by¢ np. telepielegniarstwo, czyli
wykorzystanie technologii telekomunikacji w pielegniarstwie
w celu poprawy poziomu opieki nad pacjentem [3, 4, 5]. W
wielu krajach Swiata pielegniarki wykorzystujg ten rodzaj
komunikacji np. w podstawowej opiece zdrowotne;.
Specjalnie przygotowane systemy umozliwiajg
monitorowanie parametréw fizjologicznych w domu tj. np.
pomiar RR, glukozy, monitorowanie funkcjonowania
respiratoréw, pomiar masy ciata itp. [4, 6].

Potrzeba systemu telemedycznego do zdalnej kontroli
zazywania lekow

Celem projektowanego systemu telemedycznego jest
poprawienie jakosci zycia (ang. well-being) pacjentow
geriatrycznych i psychiatrycznych. Rewolucja naukowo-
techniczna i postep medycyny wptynagt na wydtuzenie sie
zycia ludzkiego, czego efektem jest zwiekszenie sie liczby
0sob starszych, przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Projektowany system telemedyczny utatwi pacjentom staty
kontakt z lekarzem/pielegniarkg, umozliwi przypominanie
pacjentom o koniecznosci zazywania lekarstw. Ponadto
zapewni poczucie wsparcia psychicznego ze strony
personelu medycznego [7], ulatwi otrzymanie informacji
zwrotnej od pacjenta o jego samopoczuciu fizycznym oraz
psychicznym, umozliwi uzyskanie informacji zwrotnej czy
pacjent odpowiada (np. czy nie stracit przytomnosci).

Projektowany system telemedyczny bedzie miat
znaczenie w promowaniu i uswiadamianiu istotnej wagi
przestrzegania przyjmowania lekéw p/psychotycznych u
pacjentéw ambulatoryjnych z zaburzeniami psychicznymi
na przykfad schizofrenig. Jak podaje w swoich badaniach L.
H. Beebe [8] osoby otrzymujgce porady i wskazéwki drogg
telefoniczng stosowaty sie bardziej do przyjmowania lekéw
p/psychotycznych w catym okresie trwania badania.
Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, nie majgc poczucia
swojej choroby i na wskutek niekorzystnych objawéw
ubocznych lekdw  przeciwpsychotycznych  (m.in.
pogorszenie  pamieci, koncentracji) zapominajg o
konieczno$ci regularnego zazywania lekarstw i z tego
powodu czesto sg hospitalizowani. Badania wskazujg, ze
rébwniez pacjenci geriatryczni ze wzgledu na postepujaca
demencje starczg charakteryzujgcg sie m.in. ostabieniem
pamigci zapominajg o ciggtym przyjmowaniu zleconych
lekéw [9]. Projektowany system telemedyczny ma za
zadanie zapobiec temu zjawisku, co powinno w znacznej
mierze przyczyni¢ sie do poprawy stanu zdrowia pacjentow
i zmniejszeniu naktadéw finansowych na koniecznos¢
czestej i dtugotrwatej hospitalizacji pacjentéw.

W literaturze istnieje niewiele odwotan do systemow
telemedycznych projektowanych z przeznaczeniem dla
pacjentow geriatrycznych, czy psychiatrycznych. Niemniej
jednak, prace tego typu niekiedy powstajg [10, 11].
Przykladowo w 2011 roku opublikowano opis
wieloagentowego systemu GerMAS [10], ktérego celem jest
polepszanie zdrowia i wspomaganie osob w instytucjach
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geriatrycznych poprzez wykorzystanie technologii typu
RFID (ang. radio-frequency identification) i NFC (ang. near
field communication). W [11] opisano przyktadowo,
wykorzystanie rozwigzan z dziedziny telemedycyny, raczej
do celow diagnostycznych niz do wspierania procesu
przyjmowania lekéw. Dodatkowo, nie spotkaliSmy sie z
propozycja ani przykladem systemu, ktéry miatby
analizowa¢ komunikaty zwrotne od pacjenta w celu
wykrywania anomalii podczas przyjmowania lekéw (modut
algorytméw eksploracji danych i wspdipracujgcy z nim
modut wykrywania patologii w przyjmowaniu lekow). Zatem,
idea systemu opisanego w niniejszym artykule, wydaje sie
by¢ jak najbardziej uzasadniona.

Koncepcja systemu

Projektowany system sktada sie z gtownego serwera
oferujgcego ustugi internetowe z ktérym igczg sie stacje
klienckie (urzadzenia obstugiwane przez pacjentéw) oraz
administrator (lekarz lub pielegniarka) poprzez panel
administracyjny (aplikacja internetowa, ktéra moze by¢
obstugiwana na dowolnym komputerze c¢zy innym
urzadzeniu). Giéwny serwer skiada sie z modutu
administracyjnego (aplikacja internetowa), silnika
wnioskowania (modut wykrywania pacjentow, ktorzy nie
przyjmujg prawidtowo lekéw) oraz modutu danych
obejmujagcego serwer bazy danych w ktorej zapisane bedg
wszystkie dane, modut synchronizacji z urzadzeniami
udostepniajgcy odpowiednie ustugi internetowe stuzgce do
wymiany danych pomiedzy serwerem, a urzadzeniem
klienta poprzez sie¢ Internet.

Korzystajgc z modutu administracyjnego lekarz lub
pielegniarka moze zarzgdza¢ danymi pacjenta, przypisywac
do nich leki i ich dawkowanie, sprawdza¢ status zazywania
lekdw. Dzieki informacji zwrotnej w postaci statusu
zazywania lekéw administrator (lekarz lub pielegniarka)
moze dowiedzie¢ sie czy pacjent w prawidtowy sposdb
zazywa leki, oraz czy w ogdle istnieje komunikacja z
pacjentem (moze zdarzy¢ sie ze pacjent np. zastabt — wtedy
nalezy podjg¢ decyzje o tym aby odwiedzi¢ pacjenta w
domu lub skontaktowaé si¢ z nim w inny sposob). Dane z
modutu administracyjnego dzieki aplikacji internetowe;j
dziatajgcej po stronie serwera bedg zapisywane w bazie
danych serwera. Na rysunku 1 pokazano pogladowy
schemat proponowanego systemu. Na schemacie
wyrézniono 3 podstawowe elementy:
= Czesc¢ systemowg, ktora stanowi trzon proponowanego
systemu telemedycznego. Jej celem jest odseparowanie
zasadniczych funkcjonalnosci systemu od urzadzen
dedykowanych  uzytkownikom (zaréwno personelowi
medycznemu, jak i pacjentom). Odseparowanie pozwolitoby
na lepsze zabezpieczenie danych, ktére przechowywane
bylyby w gtéwnej bazie danych. Cze$¢ systemowa poprzez
interfejs programistyczny (API) bedzie udostepnia¢ funkcje,
za pomocg ktéorych mozliwe bedzie stworzenie
oprogramowania administracyjnego (dla lekarza Ilub
pielegniarek) i klienckiego (dla pacjentow i ich opiekundw).
= Cze$c¢ administracyjng, ktora zaimplementowana zostanie
przy uzyciu APl udostepnianego przez czes¢ systemowa.
W skiad czesci administracyjnej wchodzi¢ bedg aplikacje,
ktére stuzyé beda do obstugi bazy danych pacjentow i
zapisywania im odpowiednich lekéw. Dodatkowo, za
pomocg takich aplikacji, personel medyczny bedzie miat
dostep do biezacych informacji dotyczacych przyjmowania
lekéw przez pacjentéw oraz analiz takich danych (przy
uzyciu odpowiednich algorytmow), za ktérych pomoca
mozliwe bedzie uzyskanie podpowiedzi o ewentualnych
problemach pacjentéw zwigzanych z przyjmowaniem lekow.
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Rys. 1. Poglagdowy schemat systemu telemedycznego do kontroli
zazywania lekow przez pacjentow geriatrycznych i
psychiatrycznych

= Cze$¢ kliencka to zestaw aplikaciji, ktére przeznaczone sg
dla roéznych urzadzeh. Przewiduje sie implementacje
aplikacji klienckich dla urzadzen takich jak smartfony i
tablety dziatajgce pod kontrolg réznych systeméw
operacyjnych (np. Android, Windows Phone, iOS) jak
rébwniez dedykowane urzadzenia typu minikomputer
posiadajgce uproszczony interfejs oparty o komunikacje
glosowg. Celem takich urzadzen bedzie po pierwsze
informowanie za pomoca gtosu pacjentow o koniecznosci
przyjecia leku zapisanego przez lekarza, po drugie
zbieranie informacji zwrotnej — potwierdzenia pacjenta, ze
zadany lek zostat przyjety. Aplikacje zostang wyposazone w
funkcje, ktére pozwolg na zbieranie danych w taki sposoéb,
aby umozliwi¢ ocene jakosci odpowiedzi pacjenta (w tym
wykrywanie odpowiedzi nieprawdziwych).

Urzgdzenie klienckie (smartfon, tablet lub
mikrokomputer — w dzisiejszych czasach dostepne sg juz
komputery wielkosci karty kredytowej) z zainstalowang
aplikacjg kliencka bedzie posiada¢ mechanizmy pobierania
danych o przyjmowanych przez pacjenta lekach i ich
dawkowaniu z serwera oraz wysyta¢ na serwer informacje o
przyjetych lekach za pomocg odpowiednich ustug
internetowych znajdujgcych sie na serwerze. Dane te
muszg by¢ oczywiscie odpowiednio zabezpieczone przed
przechwyceniem przez osoby niepowotane (logowanie
klientow oraz szyfrowanie transmisji danych). Gtoéwnym
zadaniem urzgdzenia klienckiego jest informowanie
pacjenta o potrzebie zazycia leku w sposéb gtosowy tak
dtugo, az pacjent potwierdzi ze zazyt dany lek, co zostato
przedstawione na rysunku 5.
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Rys. 2. Schemat blokowy proponowanego systemu telemedycznego, urzadzen klienckich i panelu administracyjnego na stacjach dla

personelu medycznego
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Rys. 3. Podstawowe przypadki uzycia proponowanego systemu
telemedycznego dla personelu szpitala (lekarza lub pielegniarek)
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Rys. 4. Podstawowe przypadki uzycia proponowanego systemu
telemedycznego dla pacjenta lub opiekuna pacjenta
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Rys. 5. Uproszczony diagram sekwencji prezentujgcy zaktadane
podstawowe interakcje urzgdzenia klienckiego (smartfon, tablet,
minikomputer) z uzytkownikiem koncowym systemu (pacjent,
krewny pacjenta)

Terminal Serwer Ustu
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Rys. 6. Diagram sekwencji prezentujgcy podstawowe czynnosci,
ktére moze wykonywaé lekarz (ewentualnie personel szpitalny) w
prezentowanym systemie telemedycznym.
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Na rysunku 2 przedstawiono podziat proponowanego
systemu  telemedycznego na  bloki  funkcjonalne.
Przewidywane jest, ze zasadnicza cze$¢ systemu (od
strony implementacyjnej) skiadaé¢ bedzie sie =z
nastepujgcych elementéw: Silnik Systemu Telemedycznego
(SST) - oferujgcy podstawowy interfejs programistyczny do
analizy i dostepu do danych pacjentéw, Modut Danych
(MD), Modut Administracyjny (MA). W ramach kazdego z
wymienionych wyzej elementéw, zostang zaimple-
mentowane odpowiednie moduty stuzgce do zapewnienia
podstawowych funkcjonalnosci (np. moduly interakgcji
systemu z pacjentem) moduty administracyjne (np. modut
obstugi  uzytkownikéw i  klientéw) oraz = moduty
wspomagajgce prace personelu medycznego (np. modut
wykrywania nieprawidtowosci w przyjmowaniu lekow).

Rysunki 3 i 4 przedstawiajg podstawowe przypadki
uzycia prezentowanego systemu telemedycznego z punktu
widzenia lekarza lub pielegniarki i pacjenta. W zwigzku z
tym, ze podstawowym celem systemu jest wspomaganie
przyjmowania lekéw przez pacjentow geriatrycznych i
psychiatrycznych, zaprezentowane przypadki uzycia
dotyczg tychze zasadniczych funkcji systemu. W dalszych
etapach prac projektowych nad systemem zostang
wyspecyfikowane przypadki uzycia zwigzane nie tylko z
funkcjami dotyczgcymi zapisywania i przyjmowania lekéw
przez pacjentéw, ale takze z funkcjami administracyjnymi
(np. generowanie raportéw, analiza poprawnosci
przyjmowania lekow, itp.) oraz funkcjami klienckimi (np.
przegladanie historii przyjetych lekéw).

Rysunki 5 i 6 to przyktadowe diagramy sekwencji na
poziomie modutéw systemu dla aktoréw takich jak pacjent
(rys. 5) i lekarz (rys. 6). Diagramy te prezentujg
elementarny sposob komunikacji pomiedzy modutami w
zakresie realizacji przedstawionych wczesniej przypadkéw
uzycia. | tak, rysunek 5, stanowi uproszczone
przedstawienie modelu dziatania urzgdzenia klienckiego,
ktore  przypomina  uzytkownikowi  (pacjentowi) o
koniecznosci przyjecia lekow na podstawie pobranej z
Serwera Ustug Telemedycznych (SUT) listy lekow
przypisanych do pacjenta. Podobnie, za pomocg terminala
dostepowego do SUT (rys. 6), lekarz moze przeanalizowaé
aktualng sytuacje pacjenta, a wspomagajgc sie
odpowiednimi modutami wyposazonymi w algorytmy
odkrywania wiedzy, moze uzyskac¢ ewentualng podpowiedz
co do prawidtowosci zazywanych lekéw i komunikatéw
przesytanych przez pacjenta.

Modut komunikacji glosowej z pacjentem

Modut komunikacji gtosowej z pacjentem zainstalowany
na urzgdzeniu klienckim bedzie ztozony z dwéch podmodu-
téw. Jednym z nich bedzie generator komunikatéw dla pa-
cjenta za pomocg odpowiedniego algorytmu syntezy mowy.

Gtéwnym elementem modutu komunikacji gtosowej z
pacjentem bedzie modut rozpoznawania mowy. Algorytmy
rozpoznawania mowy sg szeroko opisane w literaturze
[12,13]. Pierwszym etapem rozpoznawania polecen
gtosowych jest rozpoznawanie fonemoéw (spotgtoski,
samogtoski lub stany przejsciowe). Do rozpoznawania
foneméw  stuzg réznego rodzaju wspotczynniki
wyodrebnione z sygnatu mowy wewnatrz okien czasowych.
Jednymi z najbardziej popularnych wspotczynnikow
stuzgcych do rozpoznawania fonemoéw sa wspotczynniki
mel — cepstralne ktére powstajg z cepstrum sygnatu
przedstawionego w skali melowej. Mozna do nich dodaé
réwniez inne wspofczynniki (np. amplituda sygnatu) i
nauczy¢ ich rozpoznawania wybrane narzedzie sztucznej
inteligencji (np. sieci neuronowe). Do ostatecznego
rozpoznawania catych polecen nadajg sie $wietnie ukryte
modele Markowa.

Podsumowanie

Wspodtczesnie telemedycyna a takze powigzane z nig
telepielegniarstwo jest dziedzing szybko rozwijajgca sie. W
Polsce nadal bardzo mato jest rozwigzah i zastosowan
telemedycznych, zapewne z powodu bariery
technologicznej wsréd pacjentow, pielegniarek i lekarzy
starszego pokolenia. Szeroki rozw¢j telemedycyny (w tym
telepielegniarstwa) nalezy zatem do przysztosci w krajach
rozwijajgcych sie takich jak Polska.

Proponowany system jest nowatorskim rozwigzaniem w
dziedzinie zdalnej kontroli zazywania lekdéw, poniewaz
bedzie posiadat interfejs gtosowy, co wyréznia go sposrod
istniejgcych dotychczas tego typu systemow. Jest to
szczegolnie istotne z punktu widzenia tych pacjentéw,
ktérzy czesto nie umiejg obstugiwa¢ komputeréw i innych
urzadzen z interfejsem graficznym lub majg uposledzony
narzgd wzroku (co zdarza sie szczegdlnie czesto wsrod
pacjentdéw geriatrycznych).

Badania naukowe, ktorych wyniki zostaty zaprezentowane
w tym artykule, byty wspierane przez projekt badawczy
numer 2013/09/B/ST6/01568 Narodowego Centrum Nauki.
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