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W pokoju
| na wojnie

Opracowane w Polsce technologie wirtualnej rzeczywi-

Stosci | medycznego telemonitoringu Wspomoga zokie-
rzy stuzacych w misjach zagranicznych i mogg znaczaco
usprawnic system ratownictwa w czasie takich imprez,
jak Euro 2012. ANDRZE) MACIEJEWSKI

pozyskanie funduszy
unijnych w programach
w pelni komplemen-
tarnych z krajowymi
priorytetami starad sie
beda Wojskowy Instytut
Medyczny i inne szpitale wojsko-
we. Projekty beda stuzyly opraco-
waniu nowoczesnych technologii
medycznych dla polskiej armii oraz
ratownictwa cywilnego. Z publicz-
nych pieniedzy przeznaczonych na
rozwdj innowa-
cyjnych rozwia-
zan korzystaja
juz inne osrodki

Kompetencje

specialistow z Cen- PrZySwieca cel, aby
i polski zotnierz byt objety

trum Systemow
Informacyjnych

&9 Prowadzonym przez
kilka polskich oSrodkow
wkilku paristwach. medycznych pracom

rozwiazan oraz stanowiace zrédto
inspiracji dla nas to WIk. Brytania
(ratownictwo cywilne) i Stany
Zjednoczone (medycyna wojskowa).
W tych krajach dziataja najbardziej
prezne osrodki zajmujace sie tymi
dziedzinami. Osrodki w Stanach Zjed-
noczonych pracujg nad technikami,
ktdre maja zwiekszyc¢ bezpieczen-
stwo Zolnierzy, obudowujac czlowie-
ka technologia. Prowadzonym przez
kilka o$rodké6w medycznych - wraz
ze wsparciem
udzielonym przez
CSIOZ - pracom
przyswieca cel, aby
i polski Zotnierz
byt objety ,,opieka
technologiczng”.
Przez minione
lata Stany Zjedno-

Ochrony Zdrowia ,,0p|9kq tEChn0|0gicznqu. czone w ramach

(CSIOZ) moga

pomoc W przeszczepieniu na polski

grunt stworzonych tam technologii

i pomystow oraz zaangazowac pol-

skich specjalistow, ktorzy dostosuja je

do naszych specyficznych wymagar.
Kraje najbardziej zaawansowa-

ne w stosowaniu telemedycznych

réznych progra-
mow wspolpracy przekazaly naszej
armii w wiekszosci uzywany sprzet
bojowy, ktdry stuzyt unowoczes-
nianiu Wojska Polskiego w zwigzku
z udzialem Polski w misjach zagra-
nicznych, m.in. w Iraku i Afgani-
stanie. OczywiScie nie byt to sprzet

z najwyzszej poki, co réwniez bylo
przedmiotem publicznej dyskusji na
ten temat. Dlatego polskie osrodki
czynig starania, aby rozwija¢ na wias-
ne potrzeby uzyskang technologie.

Technologia dla armii
W zastosowaniach wojskowych prze-
de wszystkim liczy sie przekazywanie
informacji. Kazdy polski Zonierz na
zagranicznej misji powinien miec¢
elektroniczny zapis stanu zdrowia,
ktéry mozna sledzié i uaktualniac.
Eatwa wymiana informacji jest takze
przydatna w kontekscie epidemio-
logicznym, kiedy Zotierz wraca
z regionu zagrozonego jakimkolwiek
wirusem czy choroba. Bardziej
zaawansowanym rozwigzaniem jest
model teleopieki nad oddzialami za-
angazowanymi w zagraniczne misje.
Wyniki prébek pobranych na miejscu
z pomoc3 cyfrowego sprzetu diag-
nostycznego moga zostac przestane
w celu konsultacji do Warszawy, np.
Wojskowego Instytutu Medycznego.
Prototypowe tego typu rozwiaza-
nia i procedury juz byly testowane.
Ponadto, w Iraku nasze wojska
mialy do dyspozycji medyczny
kontener, wyposazony w urzadzenia
umozliwiajgce transmisje online,
dzieki tacznosci satelitarnej. Specja-

&9 )ednym z projektow
realizowanych w Wojsko-
wym Instytucie Medycz-
nym jest technologia
Virtual Medical Center,
drugim - projekt zaimple-
mentowania do wojsko-
wego munduru i wyposa-
Zenia Zoknierza elementow

telemonitoringu.

specjalista CSIOZ, wspotpracujacy
oficjalnie z Wojskowym Instytutem
Medycznym w dziedzinie nowoczes-
nych technologii. Jednocze$nie moni-
torowane sg zachowania i czynnosci
zolnierza, co pomaga przywrdcic¢ go
do czynnej stuzby, przezwyciezy¢ lek
przed ponownym udziatem w akcji,
uzyciem broni etc.

Innym zastosowaniem tego syste-
mu jest symulacja zdarzen na polu
walki dla Zohierzy, ktérzy przygo-
towuja sie do wyjazdu na misje m.in.
dla medykow, ktorzy moga ,,oswoié”
sie z potencjalnymi obrazeniami ciata.
»Kiedys wydawato sie to zupetnym
science fiction, dzis przy tej mocy
procesorow i uktadow graficznych

lista w Polsce mogt . .. . wrazenia sq bar-
konsultowa¢ zabieg £9 I(azdy pOISkI ZOMIierz  dzoprawdziwe.
Eolcoperacymym 114 Zagranicznej misji  7RCICT
wpolskiej bazie  pOwWinien miec elektro-  takze lekii fobie
wojskowej. Wiele . . przed lataniem,
mowi sie o projekcie mczny . Zaplsl stanu . pajgkami czy
sohierzaXXIw.  zdrowia, Ktory mozna  wystapieniami

- Wyposazonego nie 2z 22 . .z publicznymi”
wlkownainowo-  Sl€dZIC T UaKtualniac. =y 4 adam
czesniejsza bron Koprowski.

iurzadzenia do jego lokalizacji, ale
réwniez w systemy zdalnie monito-
rujace jego funkcje Zyciowe - wsrdd
najbardziej podstawowych - tele-
monitoring EKG, ktéry juz na rynku
funkcjonuje w zupelnie cywilnych,
komercyjnych zastosowaniach.

W wirtualnej

rzeczywistosci

Wirtualna rzeczywisto$¢ stosowana
jest m.in. do opieki nad zoierzami
powracajacymi z misji i borykaja-
cymii sie z tzw. stresem bojowym.
Opracowaly ja osrodki badawcze
armii amerykariskiej wraz firmami
technologicznymi. W Europie dwa
kraje stosuja to rozwiazanie: Polska

i Chorwacja. ,, Terapia polega na
udziale w «grze komputerowej», ktora
sktada sig z kilkunastu pozioméw

o réznym natezeniu zdarzen i zadari”
- thumaczy Adam Koprowski, glowny

Polska wspdlpracuje z firma,
ktdra dostarcza te technologie, aby
w Wojskowym Instytucie Medycz-
nym utworzy¢ centrum zajmujace
sie zaawansowanymi technologiami.
‘Wokél tego centrum powstanie kilka-
nascie programéw, zorganizowanych
zespolow, ktdre beda opracowy-
wac technologie i jej zastosowanie
w danej dziedzinie. Jednym z nich
bedzie rozwijanie technologii Virtual
Medical Center, drugim - projekt
zaimplementowania do wojskowego
munduru i wyposazenia zolnierza
element6w telemonitoringu. W tym
przypadku wspolpraca jest nawigza-
na z Wojskowym Instytutem Medy-
cyny Lotniczej, gdzie telemonitoring
moze zostaé praktycznie wyko-
rzystany przy realizacji programu
wsparcia dla obstugi samolotéw F 16.
Kolejny program to system wymiany
informacji medycznej przeznaczony
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w pierwszej kolejnosci dla Zolierzy
zawodowych z wykorzystaniem elek-
tronicznej, medycznej bazy danych.
,Zaawansowane rozmowy na ten
temat prowadzimy z Microsoftem,

Adam Koprowski. Zdalne rozpozna-
nie przypadku, np. zawatu - elimi-
nuje konieczno$¢ rejestracji pacjenta
w izbie przyjec i wstepnej diagnozy
- mozna go przetransportowac

ktéry w £odzi ma bezposrednio na
corn o K Opracowane w Woj- - oiidonio
Otrzymalismy Skowym InstthCie Instytut Medyczny
informacje ma Szanse¢ na jego
o praktycznej checi Medyczny m Sy Stemy komercjalizacje

wsparcia takiego (10 telemonitoringu
projektu w oparciufy e zyciowych

przy projekcie Euro
2012. Opracowane

o sprawdzone A w WIM systemy
technologie tej mOga_ byC instalowane do telemonitoringu
'] - A 3 ° funk e . . _

v rone.. Naobiektach sporto- [T
ski. W planie jest WyCh na Euro 2012. instalowane na
polaczenie siecia obiektach sporto-

wszystkich polskich szpitali woj-
skowych w celu pehniejszego wyko-
rzystania technologii uzyskanej od
amerykanskiego dostawcy.

Atak terrorystyczny
Polem, na ktorym spotykajg sie dwa
Swiaty - wojskowy i cywilny - moze
by¢ zagrozenie bioterrorystyczne
nie tylko w czasie duzych imprez
masowych (np. atak gazem bojowym
Sarin). Temat stat si¢ istotny po
zamachach terrorystycznych m.in.
w Londynie. W przypadku tego
typu zdarzen konieczna jest dobrze
zorganizowana acznosé i centrum
koordynujace, co pokazat przypadek
katastrofy budowlanej hali wysta-
wienniczej w Katowicach. Wdrozony
system ratownictwa kryzysowego
jest bardzo pomocny réwniez w przy-
padku klesk zywiolowych.

»Pewne podstawowe klocki mamy
i potrafimy je wykorzystaé. Warto
jednak rozwija¢ system. Ekipa ratunko-
wa podqZzajqc na miejsce zdarzenia,
powinna mie¢ komplet informacji, nie
tylko o lokalizacji i liczbie ofiar, ale
takze np. grupie krwi i uczuleniach na
leki 0s6b, ktére ucierpialy” - wyjasnia

wych i wspdlpracowac z oddziatem
ratunkowym WIM. Na potrzeby
takich system6w stadiony musza by¢

w pelni zinformatyzowane i dostepne
dla stuzb i pojazdéw medycznych.

Potrzebne pieniadze
i specjalisci
Po drodze do szybkiego wcielana
w zycie projektéw jest decyzyjnosé
instytucji, ktore trzymaja budzet
polskiej armii. Dzis to nie tylko
Ministerstwo Obrony Narodowej,
ale takze Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, ktore przejeto
cze$¢ funduszy przeznaczonych
na rozwoj wysokich technologii.
Finansowanie w 100% ze $rodkéw
unijnych réwniez przyspieszytoby
realizacje projektow oraz uproszcze-
nie procedur przyznawania Srodkéw,
a takze skrociloby czas rozpatry-
wania wnioskéw do 6-8 miesiecy.
Tymczasem teraz od pomystu do
przyznania $rodkéw mijaja 2-3 lata.
Zbyt dhugi czas obraca sie przeciwko
projektowi. Powstaje zagroZzenie
utraty cennych - pod wzgledem
wiedzy i do§wiadczenia, ale takze
wynagrodzenia - specjalistow zaan-
gazowanych w program.
»Specjalistow nie ma wielu, brak
gwarangji szybkiego sfinansowania
oznacza najczesciej utrate zespotu, kto-
ry zostaje przejety przez kogos innego”
- m6éwi Adam Koprowski. Otwarte
rynki pracy w Unii Europejskiej spra-
wiaja, ze fachowcy odplywaja z Polski.
Kolejng trudno$é stanowi fakt, ze
osoby zaangazowane do programow
realizowanych za unijne pienigdze
musza mie¢ do§wiadczenie, nie moga
to by¢ po prostu $wiezo upieczeni ab-

System wirtualnej rzeczywistosci
stosowany jest do symulacji

zdarzen na polu walki dla
Zoinierzy, ktdrzy przygotowujq sie
do wyjazdu na misje, m.in. dla me-
dykow, ktorzy mogq ,,0swoic” sie
Z potencjalnymi obrazZeniami ciafa.
Kiedys wydawato sie to zupeinym
science fiction, dzis przy tej mocy
procesorow i uktadow graficznych
wraZenia sq bardzo prawdziwe.
ADAM KOPROWSKI, giowny
specjalista CSIOZ, wspéfpracujgcy
oficjalnie z Wojskowym Insty-
tutem Medycznym

solwenci. CSIOZ prowadzi tez wtasne
projekty, ktore chee sfinansowac za
unijne pieniadze, jak przebudowa
rejestrow medycznych, e-recepta,
elektroniczny zapis medyczny. Mata
dynamika wydawania unijnych
funduszy przektada sie réwniez na
obnizenie konkurencyjnos$ci Polski na
tle innych krajéw i o§rodkow. »

identyfikuja skazenie gazem bojowym Sarin.

Podczas akcji rozpoznawczej zotnierz zostaje
postrzelony w noge. Na pomoc zostaje wystany
robot medyczny kierowany przez medyka z od-
dzialu za pomoca komputera PDA. Robot jest
czescia zautomatyzowanego ambulansu bojowe-
go, ktory stacjonuje na tytach oddzialu. Maszyna
rusza ku rannemu wyposazona w ochronny koc
kuloodporny i ciggnie za soba nosze. Ranny prze-
tacza sie na nosze, robot przykrywa go kocem

i odciaga w kierunku ambulansu. Tam zolnierz
jest zabierany na poktad. W $rodku jego funkcje
zyciowe sa juz zdalnie monitorowane i utrzy-
mywany jest z rannym kontakt wideo podczas
transportu do szpitala. Mechaniczny ambulans
jest naprowadzany satelitarnie.

W centrum miasta dochodzi do silnej eksplozji.
Centrum kryzysowe wysyla na miejsce zdarze-
nia oddzial bezzalogowych samolotéw, ktore

Na ekran operatora transmitowany jest obraz

z rejonu wybuchu, na ktérym wida¢ ciata po-
szkodowanych. Kamera termowizyjna pozwala
oszacowac ich obrazenia. Na miejsce docieraja
roboty ratunkowe, ktore rozpoczynaja ewakuacje
rannych zgodnie z procedura ustalong przez
centrum kryzysowe. Ranni s3 przemieszczani
przez roboty do bezpiecznej strefy, gdzie czekaja
na nich karetki pogotowia.

Dzigki zdalnemu odczytowi funkcji zyciowych
roboty bojowe towarzyszace zolierzom w akcji
rozpoznawczej bezblednie identyfikuja rannego
i rozpoczynaja ewakuacje. Zolnierz trafia do

w pelni wyposazonego, automatycznego ambu-
lansu, w ktérym przechodzi konieczng operacje
- przeprowadzang zdalnie przez lekarzy ze
szpitala. Nastepnie rannego zolnierza do szpitala
zabiera bezzalogowy samolot medyczny.
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