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Anotace

Systém VENT-CONNECT je nova telemedicinska aplikace, ktera
umoznuje vzdalené sledovéni obrazovek plicnich ventilatort
a monitord vitalnich funkci, jejichz datové vystupy nejsou pfi-
mo pfipojeny do nemocni¢niho informacniho systému. Systém
umoznuje lékafim castéjsi kontrolu parametrd umélé plicni
ventilace u pacientll a tim i prfesnéjsi nastaveni parametr( ven-
tildtoru v pribéhu lécby pacienta, coz zlepsuje péci o pacienta.
Obecné Ize systém pouzit na pfistroje, u kterych je Zadouci
vzdalené sledovat obrazovku pfistroje spolu se sledovanim
trendu vyvoje parametrl pfistroje. Systém ma velky potencial
jak béhem pandemie Covid-19, tak i za béZného provozu JIP.
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1 Uvod

Mechanickd ventilace (MV) je kli¢ovou orgédnovou podporou
poskytovanou na jednotkach intenzivni péce (JIP). Pfestoze
muze byt MV Zivot zachranujici, neni sama o sobé Iéc¢ebnou
metodou. Spise pomdha ziskat ¢as pro dalsi 1é¢bu, aby doslo
k zlepseni stavu pacienta, ktery si ventilaci vyzadal. Jakékoli
suboptimalni nastaveni mechanického ventilatoru mize zpso-
bit poskozeni plic, které se nazyva ventilatorem indukované po-
Skozeni plic (VILI) [Slutsky 2013]. To saha od vzacného klasické-
ho barotraumatu (napf. pneumotoraxu zptsobeného pfimym
poskozenim plicniho parenchymu v disledku nadmérného
tlaku) az po nendpadné, ale mnohem casté&jsi biotrauma (kdy
dochazi k vyvolani zdnétu a obraz pacienta je podobny ARDS).
Jakékoli pfedchazejici trauma plic zvysuje nachylnost k dalSimu
poskozeni vyvolanému ventilatorem [Dreyfuss 1998].

Klasické studie opakované prokdazaly souvislost zhorsenych
vysledkl s dechovymi objemy > 6 ml/kg [ARDSNet 2000], tlaky
> 30 mbars [Yasuda, 2021], hnacim tlakem > 14 mbars [Amato,
2015], vysokym mechanickym vykonem [Gattinoni 2001; Costa
2021] a interferenci pacienta s ventilatorem [Vignaux 2009]. Ve
skutec¢nosti vétsina klinickych lékafl nastavuje a vhodné upra-
vuje parametry nastaveni plicniho ventildtoru u sedovanych
a paralyzovanych pacientli v ¢asné fazi po intubaci. Nicméné
vyse uvedené parametry jsou disledkem nastaveni ventilatoru
a fyziologickych parametrl pacienta, které se ¢asto méni. Zmé-
ny fyziologie pacientl zahrnuji mimo jiné nasledujici:

« Respiracni drive a spontanni inspira¢ni Usili (napf. v dasled-
ku kolisajici Urovné sedace nebo stavu kyselé béze).

«» Poddajnost dychaciho systému v ddsledku rozvijejiciho se
zdkladniho onemocnéni plicniho parenchymu nebo naboru
¢i vydeje, polohovéni pacienta (napf. pronace).

+ Odpor dychacich cest, a to v¢etné umélych dychacich cest
(napft. zalomeni trubice, kolisavy odpor vyméniki tepla
a vlhkosti, zmény priiméru endotrachedlni trubice exsikova-
nymi sekrety) nebo dychacich cest pacienta (napf. bron-
chospasmus).

+ Zmény spotfeby O, a produkce CO, (napf. dusivy tfes nebo
horecka).
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Udrzovani optimalniho nastaveni MV vyZaduje ¢asté nasta-
vovani ventilatoru podle ménicich se fyziologickych parametrd
pacienta. Ve skute¢nosti tomu tak ¢asto neni a ¢etné observacni
studie dokumentovaly, ze zna¢na ¢ast kriticky nemocnych paci-
entl je ventilovdna mimo bezpecnostnimi Gdaji podporované
limity [Laffez, 2016 - studie LUNGSAFE].

Béhem pandemie COVID-19, kdy jsou pacienti izolovani v izo-
la¢nich boxech a personal musi nosit plné ochranné vybaveni
a je pracovné pretizeny, mlze dochazet ke zhorseni pozornosti
personalu k aktudlnimu nastaveni ventilatord, a tim mohou byt
pacienti vystaveni zvy$enému riziku VILI. Neexistuje totiz Zadné
daty podlozené doporuceni, jak ¢asto by se mélo vénovat po-
zornost nastaveni ventildtoru a jak ¢asto by se mélo upravovat.

Domnivame se, Ze technické feSeni, které odstrani vyse zmi-
néné bariéry komplikujici ¢astou kontrolu parametrd umélé
plicni ventilace, mlZe vést k vyssi frekvenci kontroly a pfipadné
korekce parametrG umélé plicni ventilace. V dasledku by se
méla prodlouzit doba, po kterou ma pacient optimalni nasta-
veni parametrl plicni ventilace, coz by mélo pfispét k lepsim
vysledkdm lécby.

Moderni nemocnicni informac¢ni systémy umoznuji zpra-
covani datovych vystupl z rdznych pfistrojli pouzivanych pfi
péci o pacienty, ktefi vyzaduji intenzivni péci. Jednad se zejména
o monitory zivotnich funkci, plicni ventilatory, dialyzu, infuzni
sety, pfistroje ECMO, analyzator hemodynamiky apod. Informa-
ce, které tyto pristroje poskytuji prostfednictvim svych dato-
vych vystupl ale mohou byt nedostate¢né nebo nevyhovujici
z nasledujicich diivodu:

+ Nékteré udaje nejsou k dispozici.

» Format dat poskytovany konkrétnim pristrojem nenf
k dispozici nebo je jeho poskytnuti podminéno vysokym
poplatkem.

« Nevhodna modalita vystupu.

Prikladem moderniho nemocni¢niho systému umoznujici
zpracovani datovych vystupl z pfistroji od rlznych vyrobctd
je systém Metavize [https.//www.imd-soft.com]. V pfipadé plic-
nich ventilatord tento systém bohuzel neprenasi dostatek dat,
protoze nedisponuje daty k detailnimu popisu prabéhu kfivky
tlaku a pratoku. Oproti tomu, informace zobrazené pfimo na
displeji plicniho ventilatoru lékafim umozniuji snadnou ori-
entaci a rychlou detekci nezadoucich stavi pfipadné subopti-
malné nastavenych parametrd umélé plicni ventilace. Potfeba
umoznit vzdalené nahlizet na parametry plicnich ventilator(
formou “jako by ¢lovék stal” hned vedle piistroje nas motivovala
k vyvoji systému VentConnect.

2 Névrh systému VentConnect

V reakci na predpokladanou blizici se podzimni vinu one-
mocnéni COVID-19 v fijnu 2020 bylo CVUT osloveno Klinikou
anestegiologie a resuscitace Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady s zadosti o pomoc s monitorovanim kriticky nemocnych
pacientd pfipojenych na umélou plicni ventilaci v infek¢nim
prostiedi.

Navézali jsme na koncept fedeni, ktery na CVUT vznikl jiz
v prvni poloviné roku 2020. Béhem nékolika malo dnd vznikl
prvni prototyp zafizeni, ktery umozrioval pomoci kamery pre-
naset obraz z plicniho ventilatoru pomoci Wifi sité na notebook,
ktery byl umistén na lékaiském pokoji. Soucasti prototypu byla
i prvni verze software systému, ktery byl schopen zprostredko-
vat i obousmérnou hlasovou komunikaci. Pfi vyvoji prototypu
jsme vyuzili HW komponenty, které jsou snadno dostupné na
trhu. Zakladem feseni byl mikropocitac Raspberry Pi a rozsifujici
moduly umoziujici hlasovou komunikaci. Kameru jsme umistili
na flexibilni rameno, které bylo plvodné soucasti LED lampicky.


https://www.imd-soft.com
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Obrdzek 1 - Prvni prototyp systému VentConnect pfedvedeny v nemocnici

Obrazek (obr. 1.) ukazuje jedno z prvnich testovani prototypu
u ventildtoru, ktery byl pfipojen na umélou plici.

Prostfednictvim tohoto prototypu se nam podafilo prokazat
pfipadnou pouzitelnost feseni v prostiedi jednotek intenzivni
péce na pozadi probihajici podzimni viny onemocnéni Co-
vid-19.V prabéhu testovani prototypt v realném prostiedi jsme
sbirali a analyzovali potieby uzivateld v tu dobu pro nas velmi
neznamého prostredi jednotek intenzivni péce.

Béhem listopadu jsme postupné ladili software a narazili na
problém s kvalitou pfenosu pomoci Wifi sité. Reagovali jsme
doplInénim jednotky VentUnit o lepsi Wifi anténu. Na zacatku
prosince doslo k rapidnimu zlepseni pandemie, skoncila prvni
podzimni vina, pacientl v nemocnici rychle ubylo, ale bohuzel
nasledovalo velmi optimistické rozvolnéni opatfeni a Vanoce.
Pro projekt nastalo nové obdobi, dostali jsme se na pracovisté,
kde jsme mohli zacit zkouset zafizeni v rdmci klasické kabelové
sité zcela oddélené od sité nemocnice.

V této dobé doslo i na vyraznou zménu koncepce, zcela jsme
opustili koncept komunikace pomoci zafizeni a soustredili se
pouze na pfenos obrazové informace a zadsadni novinkou byl z&-
znam kratkych sekvenci obrazovek plicnich ventilatord kazdych
15 minut. Diky tomu lékafi ziskali piehled o vyvoji parametrt
v Case, coz se ukdzalo jako kli¢ova vlastnost systému. Prehravani
zaznam v prohlizec¢i mobilniho telefonu byl bonus pro uziva-
telsky komfort lékara.

Béhem ledna jsme sepsali zddost k etické komisi nemoc-
nice a od zacatku brezna jsme mohli zkusebné monitorovat
stav pacientd na jednotlivych lizkach. Postupné jsme vybavili
systémem celé jedno oddéleni a pridali do systému sledovani
monitoru zivotnich funkci. Na konci dubna jsme ziskali podpo-
ru projektu od ministerstva primyslu a obchodu v programu
Czech Rise Up 2.0 - Vyzkum proti COVID-19.
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Obrdzek 2 - Druhy prototyp jednotky VentUnit doplnény o vykonnéjsi Wifi
komunikaci

3 Popis systému VentConnect

Vysledna verze systému VentConnect se sklddé ze zdkladnich
komponent VentUnit, sitové infrastruktury a ulozisté dat.
Komponenta VentUnit je pfipojena kabelem HDMI k plicnimu
ventildtoru a prenasi digitalni obraz z ventildtoru nebo pomoci
kamery plicni ventildtor sleduje.

VentUnit je jedina soucast systému, ktera je blizko pacienta,
ale zZddnym zplisobem s nim neinteraguje a je navrzena tak, aby
ani nemohla zadnym zputsobem ovlivnit funkci plicniho venti-
latoru. Komponenta VENT-UNIT je napdjena nizkym napétim
z externiho certifikovaného zdroje a pfipojuje se do oddélené
informacni sité bud’ ethernetovym kabelem nebo pomoci pro
tento Ucel vytvorené privatni WiFi sité.

Systém vyuziva obrazovy vystup z plicniho ventilatoru nebo
kamery a odesila ziskany obraz na server prostfednictvim in-
ternetové sité oddélené od nemocnicni sité. Blokové schéma
systému s rdznymi typy vstup a siti je znazornéno na (obr. 3).

4 Software

Stejné jako cely systém VentConnect i software pro néj vyvijeny
prosel postupnym vyvojem. Systém VentConnect podporuje
dva zpUsoby sledovani ventilator( — Zivé a ze zdznamu. Zafizeni
VentUnit dokdzou fungovat obéma zplsoby kromé pfipadu,
kdy by nastal soubéh nahravéni a streamovani. Pro ucely zivého
prenosu obrazu byla vytvorena desktopova aplikace VentClient.
V ni je mozné prepinat mezi nékolika ventilatory a také hlasové
komunikovat s persondlem u pacienta. Po vybéru ventilatoru,
ktery chceme sledovat, se aplikace pfipoji pomoci pocitacové
sité k jednotce VentUnit. Protokolem SSH (Secure Shell) se se-
stavi fidici spojeni a timto kandlem nasledné aplikace spousti
obrazovy a pfipadné hlasovy stream.
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Nahravky vznikaji odlisnych zpGsobem. Jednotka VentUnit
kazdych 15 minut samostatné zaznamenavaji kratky klip (10-15
sekund).Ten pak pomoci protokolu SSH nahravaji na server. Tyto
zaznamy uloZené na serveru lze pomoci webového prohlizece
prochazet a prohlizet historii nahravek z konkrétniho zafizeni.
Ukdazka snimku obrazovky je na obrazku (obr. 4). V pfipadé, ze
se nepodafi zdznam pofidit, odesilaji zafizeni na server chybo-
vou hldsku, kterd se zobrazi uzivateli misto nahravky, pfikladem
chybové hlasky je napfiklad odpojeny ventildtor od jednotky
VentUnit.

Vzdy, kdyz to bylo vyhodné, jsme vyuzili jiz existujici techno-
logie. Pro zivé prenosy jsme pouzili sitovy protokol RTP a pro
kompresi zvuku a videa kodeky H.264 a Opus. Velmi ndm pomo-
hl otevieny framework GStreamer [https.//gstreamer.freedesk-
top.org], ktery ndm umoznil feSeni sestavit z pfedpfipravenych
komponent. Pouziti existujicich knihoven ndm umoznilo rychly
vyvoj systému. Zatim ale napfiklad nebylo mozné sledovat je-
den ventilator z vicero klientll - pouze jeden klient dokazal na-
raz pfistupovat k obrazu z HDMI. To planujeme v dalSich verzich
vyresit pouzitim ,agenta’, ktery na VentUnit pobéZi neustéle
a bude preposilat obraz vsem klientdim soucasné a tim umozni
Zivé sledovéni jednoho ventildtoru z vice mist sou¢asné.

Cilovym stavem pro vyvoj softwaru, ktery stale probiha, je
umoznit lékafi se pomoci mobilniho telefonu, tabletu nebo
pocitace odkudkoliv pfipojit do systému a sledovat Zivy pfenos
z obrazovky ventilatoru, monitoru Zivotnich funkci nebo jiného
pfipojeného zafizeni. Cilem je umoznit sledovani vice obrazo-
vek najednou, naptiklad vedle sebe na jedné webové strance.
To umozni sledovat data z plicniho ventildtoru a monitoru zivot-
nich funkci nebo i dalSiho pfistroje u jednoho pacienta. Z hle-
diska dlouhodobého sledovani pacientl je dilezita archivace
dat z obrazovek a ddsledna anonymizace dat véetné vyreseni
piistupl jednotlivych uzivatell systému k témto datdm.

5 Klinické testovani systému VentConnect

Ptistroj byl uveden do klinického testovani v bfeznu 2021 upro-
stfed zutici pandemie COVID-19, kdy byla kapacita ldzek JIP roz-
Sifena z 21 na 47 a pracovni zatéz persondlu byla extrémni. Na
vypomoc byli pfijati studenti mediciny a studenti-sestry, a proto
zkuSeny personal navic dohlizel i na méné zkuSeny personal.
Systém VentConnect byl nainstalovan do centrdIni mistnosti
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Obrdzek 4 - Snimek obrazovky ukazuje obrazovku z webového prohlizece,
kde je mozné prohliZzet nahrané sekvence zdznami z plicnich ventildtord
pro jednotlivé boxy v ramci jednotky intenzivni péce.

Iékafll na pocitac, takze lékafi mohli na dalku kontrolovat na-
staveni plicnich ventilatord, aniz by si museli oblékat ochranné
pomlcky a vstupovat do klinického prostoru. Zkusenosti Iékari
se systémem VentConnect jsme hodnotili v kvalitativni studii
prostfednictvim polostrukturovanych telefonickych rozhovorti
v délce pfiblizné 30 minut.

Ziskali jsme osm ucastnikl (P1-P8, tii zeny, 32+7 let), vSich-
ni Iékafi pracujici na JIP Fakultni nemocnice FNKV. Vsech 8
Ucastnikll zaznamenalo ptitomnost systému VENT-CONNECT
na JIP-oddéleni, kde pracuji a systém aktivné pouzivalo. Postoj
k uzite¢nosti systému byl obecné pozitivni. Napfiklad osoba P3
uvedla: "Dfive jsme neméli moznost kontrolovat pfistroje na
dalku, museli jsme kontrolovat kazdou zménu stavu u ldzka.
Pouziti systému nam usnadnilo zivot', P4 uved|: "Je to jako kdyz
stojim u pfistroje, povazuji to za nepostradatelné”. Na druhou
stranu se objevily obavy, ze moznost kontrolovat ventildtory
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Obrdzek 3 - Blokové schéma systému VentConnect z pohledu moznych sitovych uspordddni véetné serveru pro ukldddni nahranych sekvenci zdéznamu
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odkudkoli mGze mit negativni psychologické disledky. Napfi- Kontakt

klad P7 vyjadfil obavu: "Moznda bychom se mohli viichni zblaz-
nit, kdyz kontrolujeme pacienty ve tfi hodiny rdno zdomova"
6 Zavér

Béhem podzimu a zimy na pfelomu let 2020 a 2021 se tymu
CVUT a FNKV podafilo vymyslet a realizovat systém pro sledo-
vani obrazovek plicnich ventildtord VentConnect a tento systém
zacit testovat v klinické praxi v nelehké dobé pandemie korona-
viru. Podafilo se vytvofit uzite¢ny a Iékafi obecné kladné hodno-
ceny systém, ktery ma potencial zlepsit péci o kriticky nemocné
pacienty pfipojené k monitoru zivotnich funkci, k plicnimu
ventilatoru, nebo i k dalSim pfistrojim.

Systém VentConnect budeme i nadale rozvijet. Stavajici ver-
ze systému je technické feSeni zatim bez jakékoliv inteligence
a dalsiho usnadnéni prace pro lékafe. Nasim dlouhodobym
cilem je snazit se uplatnit algoritmy zpracovani obrazu, rozpo-
znavani a umélé inteligence tak, aby systém umél rozpoznat
nebezpelné stavy nastaveni plicniho ventildtoru a upozornit
na né pomoci generovani alarmovych stavl. Mezitim nas ceka
mnoho daldi prace v oblasti bezpeénosti, vyvoje uZzivatelsky
privétivého systému a piipravy podkladl funkéniho prototypu.

7 Podékovani

Projekt vznikl za intitucionalni podpory CVUT v Praze a Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady a za podpory projektu VENT-
-CONNECT (externi ¢islo: IDENT022) programu Czech Rise Up
2.0 — Vyzkum proti COVID-19.
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