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Fiziológiai jelek és az életmód intelligens távdiag-
nosztikai informatikai rendszerekkel történô ottho-
ni/munkahelyi megfigyelésével, folyamatos értékelésé-
vel hatékonyabbá tehetô a prevenció és a rehabilitáció,
új, magasabb szintû orvosi felügyeletre nyílik lehetô-
ség. A cikkben röviden áttekintjük az otthoni betegápo-
lás hazai motivációját, és bemutatjuk az Alpha távmoni-
torozó rendszer célkitûzéseit és elsô eredményeit. A fej-
lesztés alatt álló rendszer újdonsága a modern, testen
viselt eszközökbôl nyert jelek együttes feldolgozása és
a magas szintû lényegkiemelés. Jelenleg a rendszer
prototípus-tesztje folyik, a közösségi kísérletek 2010 ta-
vaszán kezdôdnek el.

Prevention and rehabilitation efficiency can greatly
benefit from the application of intelligent, 24 hour tele-
diagnostics and tele-care information systems. Tele-mo-
nitoring also supports a new level of medical supervi-
sion over the patient’s lifestyle. In this paper we briefly
review the motivations for home-based tele-care and
present the aims and first results of the Alpha remote
monitoring system. The novelty of the system is the
common processing of signals retrieved from modern
body worn devices in an efficient signal abstraction
framework. Currently we are testing the prototype sys-
tem; public experiments will begin in the spring of 2010.

AZ EGÉSZSÉGMEGÔRZÉS 
ÉS OTTHONI BETEGÁPOLÁS MOTIVÁCIÓJA

Jelenleg, és a demográfiai elôjelzések szerint is, az
egészségügyi ellátó rendszer számos problémával néz
szembe. A fenntartható egészségügyi ellátás, a túlterhelt-
ség csökkentése a hagyományos technológiák mellett többé
nem biztosítható. Az ellátási színvonal megtartása, sôt nö-
velése a stagnáló források mellett csak az informatikai esz-
közök célszerû alkalmazásával oldható meg.

Az egészségügy ipari szereplôi is válaszút elôtt vannak.
Azok a technológiák, melyeket eddig jó haszonnal, akár túl-
árazva is lehetett értékesíteni, mára már kevésbé kifizetôdô-
ek. A konvencionális technológiák rövid idôn belül nem ke-
csegtetnek átütô találmányokkal vagy költségcsökkentési
lehetôségekkel. A lehetséges út az ipari szereplôk számára
is olyan technológiák kifejlesztése, melyek szélesebb kör-
ben és kisebb költségekkel elérhetôek (commodity), de
ugyanakkor hatékonyak is. 

Az otthoni betegápolás felkarolása több szempontból is
idôszerû. Az egészségügy több évtizeddel ezelôtti lehetôsé-
geihez képest mára mind a finanszírozási, technológiai és
egyéb lehetôségek is kiforrottabbak. Megemlítendô az is,
hogy mára az otthoni betegápolás társadalmi elfogadása is
belátható közelségbe került. 

TECHNOLÓGIAI ÁTTEKINTÉS

Az otthoni betegápolás és egészségmegôrzés alapmû-
szerei nagyrészt adottak. Az otthonban használható eszkö-
zök – kezdve például a vérnyomás-, vércukormérôtôl az ott-
hon is használható többcsatornás EKG-ig – megfelelô minô-
ségben és megfelelô áron elérhetôek. Érdemes megemlíte-
ni, hogy egyre több interaktív eszköz is piacra kerül, nem
beszélve a mobiltechnológián alapuló berendezésekrôl
vagy például testen viselhetô, fizikai aktivitást követô mû-
szerekrôl [1, 2].

Elérhetôek olyan integráló technológiák, melyek vész-
helyzetekben (elesés) riasztási funkcionalitással rendelkez-
nek, vagy a fizikai aktivitást figyelve következtetéseket von-
nak le (mosdó és a hûtôgép megnövekedett használata le-
het a cukorbetegség jele), és ugyancsak léteznek a házior-
vost, az otthonélô beteget, és a kórházat összekötô informá-
ciótechnológián alapuló rendszerek is. A továbblépéshez a
következôkre van szükség:

• Szélesebb körben használható és integrált otthonápo-
lási technológiák. Sok nagyon hasznos technológia lé-
tezik már, de az elterjedésük egyik gátja az, hogy kis
méretükbôl, speciális alkalmazhatóságukból vagy el-
szigeteltségükbôl eredôen nem képesek elegendô ér-
téket nyújtani. 

• Orvosi tudás/intelligencia, a kialakult protokollok ‘beé-
pítése’ az otthoni betegápolási rendszerekbe. Az orvo-
si értékelést segíteni lehet a személyre szabott vi-
selkedést is jellemezni képes információs rendszerek-
kel; itt a ma elérhetô informatikai megoldásoknak nagy
lehetôségei vannak. Példa: Egy stroke utáni rehabilitá-
cióját töltô beteg otthoni ápolásában nem csupán a fizi-
ológiai adatok orvoshoz küldése a cél, hanem egy in-
tegrált rendszer hosszú távon „intelligens” következte-
téseket is levonhat a beteg állapotával kapcsolatban,
akár úgy, hogy a beteg hosszabb távon figyelt paramé-
tereit tanuló algoritmusok segítségével összeveti a 
hasonló körülményekkel rendelkezô ápoltak populáció-
jának paramétereivel.
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PARADIGMA-VÁLTÁS

Ha adottak a technológiák, a társadalmi és gazdasági
igények megvannak, a kérdés az, hogy mitôl válhatnak szé-
les körben használhatóvá és értékessé az otthoni betegápo-
lási rendszerek és egészségmegôrzô technológiák. 

A jelenlegi egészségügyi rendszerek nem képesek haté-
konyan használni a jelenlegi – nem az intézmény falain be-
lüli – betegápolási technológiákat. Az egészségügyi finan-
szírozási modellek ugyancsak a „békebeli” idôkre vannak ki-
építve, és ezekbôl adódóan hatékony szolgáltatási és üzleti
modellek sem léteznek még az otthoni betegápolásra. A
kulcs a szereplôk újszerû partneri kapcsolataiban lehet. Az
orvos-szakmát támogatni kell, hogy a jelenlegi munkájukba
és mindennapjaikba be akarják, és hatékonyan be is tudják
építeni az otthoni betegápolást és egészségmegôrzést. A fi-
nanszírozási oldalnak – állam, biztosítók stb. – ugyancsak
bizonyítottan mûködôképes modellekre van szükségük. Az
ipari szereplôknek képesnek kell lenniük szolgáltatni a szük-
séges technológiákat.

A cikkben egy olyan NTP projektrôl adunk tudósítást,
melynek célja a fenti problémák jó részét megoldó prototí-
pus-rendszer kifejlesztése és validálása. A projekt-konzorci-
um tagjai között található mûszaki egyetem és fôiskola,
szakklinika, gondozási szolgáltató és mûszerfejlesztô vállal-
kozás. A konzorcium koordinátora a GE Healthcare
Hungary Zrt.

ALPHA: OTTHONI MONITORING- 
ÉS SZAKÉRTÔI RENDSZER

Az Alpha projekt célja egy olyan távmonitorozó rendszer
kifejlesztése, mely elsôsorban az otthoni (és a gondozóinté-
zeti) ellátást, rehabilitációt és prevenciót támogatja informáci-
ó-technológiai eszközökkel. A kifejlesztés alatt álló rendszer
flexibilis, lényegében bármilyen mérô- vagy megfigyelô esz-
köz integrációjára képes. A tervezett felhasználók köre elsô-
sorban az idôskori neuro-degeneratív betegségek kezdeti fá-
zisában szenvedôkre terjed ki (Parkinson-kór, demencia/
Alzheimer-kór, depresszió), ezen kívül kiemelt célcsoportot
alkotnak a stroke utáni rehabilitációt folytató, illetve az egész-
ségükért felelôsséget érzô „idôs, egészséges” emberek.

Az Alpha lényegében egy mérôrendszer és egy orvosi
döntéstámogató rendszer kombinációja. A projekt újdonság-
tartalma egyrészt a mérôrendszerbe épített új méréstechni-
kai módszerekbôl (mûszerfejlesztésbôl és jelfeldolgozási
kutatásból), másrészt a döntéstámogató rendszerbe épített,
a fenti célcsoportokra vonatkozó orvostudományi szakérte-
lembôl származik. A projekttôl elvárt konkrét eredmények:

• A felügyelô orvos számára új típusú, folyamatos (kellô
gyakoriságú) és otthoni környezetben történô méré-
seken alapuló megfigyelés lehetôsége, ezáltal hatéko-
nyabb felügyelet;

• A monitorozott személy számára jobb életminôség, ott-
honi, megszokott környezet;

• Az egészségügyi ellátó hálózat számára kisebb terhelés,
kevesebb szakintézményben töltött idô;

• A vizsgált betegségek nagyobb betegcsoportokon törté-
nô lefutásának megfigyelése révén esetlegesen és
hosszabb távon új orvos-szakmai összefüggések, tren-
dek felderítése;

• Az elsôsorban egyedül élôk otthoni megfigyelésére ter-
vezett rendszer adaptálása, továbbfejlesztése gondozó-
intézeti, esetleg kórházi körülményekre is.

Az Alpha rendszer komponensei

Az Alpha rendszer fô egységeit az 1. ábra mutatja. A pá-
cienssel közvetlen kapcsolatban csak a lakásban illetve tes-
ten elhelyezett szenzorok és a „Home Hub”, a házi adatköz-
pont áll. Ennek érintôképernyôs felületén történnek az ún.
„szoftver” mérések például a kognitív fejlesztô gyakorlatok
és az étrend naplózása. A Home Hub csak egy konkrét pá-
ciens monitorozásáért felelôs. Az adatközpont több, pers-
pektivikusan akár több tízezer otthoni monitorozó rendszer-
rel tartja a kapcsolatot, itt történik a populáció szintû adate-
lemzés, és a felügyelôk (orvosok, családtagok,...) webes ki-
szolgálása.

A monitorozási epizód elsô lépése az anamnézis és stá-
tusz vizsgálat elvégzése szakintézményben. A tervezett
szolgáltatás a késôbbiekben sem megszüntetni, hanem in-
kább a megfigyelt státusz alapján indikálni kívánja a szemé-
lyes szakorvosi, szakintézményi vizsgálatot és kezelést. A
státusz vizsgálat után a páciens igényeitôl/szükségleteitôl
függô módon kap otthoni szenzorokat és sablonok/protokol-
lok alapján, de személyes igényeihez igazítva konfigurálják
az otthoni mérôrendszert és jelfeldolgozást is. Ezután meg-
kezdôdik a monitorozás. Az adatgyûjtést az adatközpontban
és a Home Hub-on futó munkafolyamatok vezérlik is. A sze-
mélyes interakciót igénylô mérések (vérnyomásmérés, ét-
rend bevitele stb.) esetén például a megfelelô idôben a
Home Hub figyelmezteti a pácienst a mérés elvégzésére,
vagy például a gyógyszer bevételére. Az eszközbôl bekerült
„nyers” adatokból a személyes konfiguráció szerint további-
akat számít a rendszer (lásd alább), és minden új adatnál el-
lenôrzi a riasztási szabályokat, szükség esetén figyelmezte-
tést vagy riasztást küld a felügyelô személyeknek.

1. ábra 
Az Alpha monitorozó rendszer alkotó elemei



54 IME VIII. ÉVFOLYAM 8. SZÁM 2009. OKTÓBER

INFOKOMMUNIKÁCIÓ    

ESZKÖZÖK, SZENZOROK

Az Alpha rendszerben megfigyelt fiziológiai paraméte-
rek méréséhez kiválasztandó szenzoroknak és az ezekhez
rendelt mérési metodikáknak több elvárásnak kell megfelel-
niük. Ezek azt garantálják, hogy az otthoni monitorozáshoz
szükséges mérési jeleket és paramétereket megfelelô pon-
tossággal, reprodukálhatósággal, rendszerességgel tudja
mérni, hogy a megfigyelt személy életvitelére minimális ha-
tással legyen, valamint, hogy a kitûzött prevenciós és reha-
bilitációs feladatokat maradéktalanul el tudja látni. A méré-
si elvárásokat orvosi szakértôkkel konzultálva, irodalmi
adatokra támaszkodva alakítottuk ki. A legfontosabb szem-
pontok:
• vezeték nélküli mûködési mód (Bluetooth, Zigbee vagy

más egyéb alacsony teljesítményû RF hálózat),
• megfelelô érzékenységû és megfelelô gyakoriságú min-

tavételezés,
• a könnyû használhatóság érdekében „integrálhatóság” a

lakásban fellelhetô bútorokkal,
• kellôen magas mûködési idôtartam elemrôl, akkumulá-

torról,
• kis méret,
• testre (ruházatra) rögzíthetôség és viselhetôség.

A rendszer tetszôleges, a fentieknek megfelelô szenzor
integrációját támogatja, de az egységes validálás céljából
meghatároztuk az alapeszközök készletét is (1. táblázat).

ÉLETMÓD-TÁMOGATÁSI MINTÁK

Az Alpha prototípus alapvetô célja, hogy könnyen átte-
kinthetô módon nyújtson információt a monitorozott személy
állapotáról, ugyanakkor a felügyelô orvos a magas szintû je-
lek felôl – ha szükségét érzi – mindig eljuthasson a kiváltó
okok legalacsonyabb fizikai szintû jeleit mutató képernyôig
is. A jelek feldolgozása, lényegkiemelés a beépített intelli-
gencia egyik formája [3], ami által az Alpha rendszer az or-
vosi munkaidôbôl is jelentôs részt takaríthat meg.

A megfigyelési epizód konfigurálása során a szoftver és
hardver mérôeszközökbôl gyûjtött jelekbôl a monitorozott
személy egészségi állapotának megfelelô komplex jeleket
állítunk össze, s a megfigyelés e magas szintû adatok alap-
ján is válthat ki eseményeket, riasztásokat illetve produkál
az orvos számára könnyen átlátható információt. Mindezt az
ún. életmód-támogatási minta (ÉTM) fogja össze, amely tar-
talmazza:
• a megfigyelési epizód céljait, életviteli elôírásokat, a

mérni kívánt paramétereket és azok mérési módját, gya-
koriságát (röviden a mérési utasítást), 

• az ezekbôl elkészített magas szintû jelek származtatási
szabályait (a jelfeldolgozási utasítást), 

• a riasztási szabályok készletét. 

Egy adott pácienstípusra betölthetô a rendszerben már
létrehozott ÉTM-sablon vagy ezek kombinációja, illetve
ezeknek elemei módosíthatóak, személyre is szabhatóak. 

Példa: Egy ÉTM tartalmazhat egy magas szintû, „nyu-
godt éjszakai alvás” nevû adattípust, mely akkor vesz fel ha-
mis értéket, ha a páciensen elhelyezett gyorsulásmérôbôl
származó nyers jelbôl számított jel az éjszaka során egy
adott értéknél nagyobb, vagy ha a szoba ajtajánál elhelye-
zett mozgásérzékelô szenzor adott értéknél nagyobb számú
éjszakai szobaelhagyást mér. A rendszer riaszthat például a
„nyugodt éjszakai alvás” jel hamis értékének folyamatos
(napok óta történô) jelenléte esetén, s a riasztási eseményt
megtekintve az orvos „kibonthatja” az eseményt akár a gyor-
sulásgörbék nyers jeleinek megtekintéséig.

A 2. ábrán az ÉTM egy részletét definiáló, egy származ-
tatott adattípus bevitelét támogató képernyôt láthatunk. 

1. táblázat
Az Alpha prototípus alapeszközei

2. ábra 
Egy származtatott jel definiálása a jelfeldolgozási utasításban
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Amint az ábra mutatja, a mért értékekbôl egy megfelelô-
en paraméterezett jelfeldolgozó modul segítségével elôállít-
hatjuk például az 5 naponként átlagolt származtatott jelet. A
magas szintû származtatott jelek lehetôvé teszik, hogy min-
dig a monitorozás körülményeinek illetve alanyának legin-
kább megfelelô jelet hozhassa létre a szakértô, illetve a
monitorozás során a legfontosabb információ jelenhessen
meg. Az ÉTM-ek ilyen szintû konfigurálására várhatóan
csak az ÉTM-ek fejlesztése során lesz szükség, késôbb a
felügyelô orvos már sokkal inkább a kész sablonokkal fog
dolgozni. A magas szintû jelek a fentiek szerint konfigurálha-
tók, de az egyes fiziológiai nyers jelek (például EKG) meg-
jelenítése során természetesen az elterjedt, szabványos
módszereket alkalmazzuk.

ÖSSZEFOGLALÁS

A cikk bemutatta az Alpha távmonitorozó rendszer alap-
elveit. A rendszer prototípusa 2009 ôszére elkészült, jelen-
leg az ÉTM-ek fejlesztése, tesztelése, és az egész rendszer
validálása folyik. 2010 tavaszától három térségben, gondo-
zóintézetekben folytatjuk a próba-megfigyeléseket. További
terveink között szerepel a begyûjtött adatok adatbányászati
jellegû feldolgozása, illetve az idôskori neurológiai betegsé-
gek státusz-felmérésének támogatása korszerû (brain map-
ping) EEG feldolgozási módszerekkel.
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