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Inzynieria biomedyczna

Inzynieria biomedyczna jest dziedzing wiedzy, ktora koncentruje sie
nad wykorzystaniem metod rozwinietych w naukach matematyczno -
fizycznych i technice do opisania procesow zachodzacych

w organizmach zywych oraz do opracowania metod i urzadzen
stuzacych wspomaganiu diagnostyki i terapii medyczne;.
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Dziedziny inzynierii biomedycznej wg IBIB PAN:
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> Modelowanie procesow fizjologicznych i patologicznych
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> Biopomiary
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> Biomechanika i inzynieria rehabilitacyjna

> Biomateriaty

> Sztuczne i hybrydowe narzady wewnetrzne
> Metody fizyczne i inzynieryjne w terapii

> Informatyka w medycynie

> Obrazowanie medyczne

> Sieci heuronowe w inzynierii biomedycznej

> Bioinformatyka




Struktury Organizacyjne

AO (Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen)
i ASIF (Association for the Study of Internal Fixation) - 1952 r,

Komitet Medyczny ASTM ds. Materiatow Chirurgicznych i Urzadzen
(American Society for Testing and Materials) - 1962 r.

Techniczny Komitet ISO Implantow Chirurgicznych - ISO TC 150 -
1972 r. (International Organization for Standardization, Technical
Commitee 150)

Jerozolima (1980 r.) - Grupa Robocza Inzynierii Klinicznej (CEWG -
Clinical Engineering Working Group)

Helsinki (1988 r.) - Inzynieria Kliniczna (CED - Clinical Engineering
Division)

Komitet Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN (1972 r.)
Instytut Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN (1975 r.)




ASTM Committe F-4 on Medical and Surgical Materials and Device

(Komitet Medyczny ASTM ds. Materiatéw Chirurgicznych i Urzadzen
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Inzynieria biomedyczna w Politechnice Slaskiej

1969 - Oddziat Elektronicznej Aparatury Medyczne,.
Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki Politechniki Slaskiej.
1985 — Specjalizacja ,Biomateriaty i sprzet medyczny”.
Wydziat Mechaniczny Technologiczny Politechniki Slgskie;.
1998 — Specjalizacje” Biomechanika i sprzet medyczny” i ,Biomechanika
| Inzynieria Produkciji Sprzetu rehabilitacyjnego”.
Wydziat Mechaniczny Technologiczny Politechniki Slaskie;j.
1999 — Centrum Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej.
2006 - Kierunek ksztatcenia ,Inzynieria Biomedyczna”.
Wydziat Automatyki, Elektroniki i Informatyki Politechniki Slaskiej.
2010 — Wydgziat Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej.
2021 — Europejskie Centrum Innowacyjnych Technologii
dla Zdrowia Politechniki Slaskiej.



Centrum Inzynierii Biomedycznej Politechniki
Slaskiej

L

Uczelnie wspotpracujgce:

> Politechnika Slaska (18)
> Slaski Uniwersytet Medyczny (13)
» Uniwersytet Slgski (3)

Jednostki wspotpracujgce:

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM w Zabrzu,

BHH MIKROMED, Spétka z 0.0. w Dgbrowie Gérniczej

Zywiecka Fabryka Sprzetu Szpitalnego FAMED S.A. w Zywcu,
Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY” w Tarnowskich Gérach,
Park Naukowo-Technologiczny ,,TECHNOPARK GLIWICE”,

Spoétka z 0.0. w Gliwicach

LfC, Spétka z o0.0. w Zielonej Gérze,

EMC Silesia, Spétka z 0.0. w Katowicach,

Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu.
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s Centrum Inzynierii Biomedycznej jest pozawydziatowg jednostkg organizacyjng
Politechniki Slaskiej o charakterze uczelniano — przemystowym utworzone decyzjg
©- JM Rektora Politechniki Slgskie w dniu 1 kwietnia 1999 roku.

Sfery dziatalnosci

% Zintegrowane dziatania grup dydaktycznych i naukowo—badawczych uczelni oraz
koordynowanie interdyscyplinarnej dziatalnosci badawczej, wdrozeniowej,
ustugowej, szkoleniowej i promocyjnej w dziedzinie inzynierii biomedycznej na
bazie posiadanego potencjatu intelektualnego oraz laboratoryjnego.

s Wspotpraca z przemystem wyrobow medycznych w zakresie wdrozen i promocji
innowacyjnych technologii i wyrobow.

Ksztatcenie, doskonalenie i aktualizacja wiedzy
zawodowej

» Opracowywanie programow ksztatcenia z dziedziny inzynierii biomedycznej i
ich wdrazanie w zainteresowanych jednostkach.

» Organizowanie konferencji i seminariow naukowych oraz kursow aktualizacji
wiedzy zawodowej z roznych dziedzin inzynierii biomedyczne,.




GLOWNE KIERUNKI DZIALALNOSCI
NAUKOWO — BADAWCZEJ | WDROZENIOWEJ

Realizacja interdyscyplinarnych badan w uktadach konsorcyjnych.
Transfer innowacyjnych wyrobéw medycznych i technik ich
wytwarzania oraz doskonalenie systemu | metod oceny ich jakosci.
Konsulting techniczny i medyczny na rzecz osrodkéw medycznych
i producentow, promocja wyrobow w krajowych osrodkach
medycznych.

Badania z zakresu biomechaniki w symulowanych warunkach
laboratoryjnych, przedklinicznych i klinicznych.

Badania struktury chemicznej i fazowej biomateriatéw i ich warstw
powierzchniowych oraz ocena biozgodnosci.

Badanie, modelowanie i sterowanie populacji komorkowej, analiza
| optymalizacja modeli ewolucji odpornosci na leki, wywotanej
amplifikacjg genow, systemy modeli optymalizacyjnych w
chemioterapii nowotworow.
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Biospektroskopia, spektroskopia mechaniczna, inzynieria tkankowa.
Biopomiary, fizyka medyczna.

Badania nad generacjg i pomiarem wytworzonych sygnatéw
elektrycznych, magnetycznych i akustycznych do celéw diagnostyki i
terapii medyczne,).

Komputerowe wspomaganie diagnostyki i terapii medycznej oraz
zarzgdzania oddziatami szpitalnymi.

Badanie i testowanie aparatury, urzgdzen i systemow medycznych.
Inzynieria rehabilitacyjna - badania nad nowg generacjg sprzetu
rehabilitacyjnego z wykorzystaniem sterowania i nadzoru rehabilitacji.
Projektowanie nowych, adaptacja i modernizacja obiektow stuzby
zdrowia, likwidacja barier architektonicznych.



OSIAGNIECIA CENTRUM IN2YI,‘IIERII
BIOMEDYCZNEJ POLITECHNIKI SLASKIE]
ORAZ JEDNOSTEK WSPOLPRACUJACYCH W
LATACH 1999-2020

Projekty badawcze zrealizowane
projekty zwykte

projekty promotorskie

projekty zamawiane

projekty celowe

projekty rozwojowe
prace naukowo-badawcze
Drace ustugowe

Prace habilitacyjne i doktorskie sponsorowane z prac badawczych
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Liczba zgtoszen patentéw z prac badawczych

Technologie know how 5
Liczba publikacji 236

Liczba wydanych monografii z dziedziny inzynierii biomedycznej przez CIB 54
i jednostki wspétpracujace

Audyty i ekspertyzy dla Polskiego Centrum Badan i Certyfikacji 7

Ekspertyzy sagdowe 4

Liczba referatow na krajowych konferencjach i seminariach z prac realizowany w CIB [is}s]

Liczba referatéw na miedzynarodowych konferencjach z prac realizowanych w CIB 121

Kursy szkoleniowe ,,Slaskie Kursy Osteosyntezy” (Szczyrk) 9

Kursy kwalifikacyjne z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji (Katowice) 9

Cykliczne konferencje organizowane przez jednostki CIB 14
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ZAGROZENIE ELEKTROMAGNETYCZNE SRODOWISKA

SKUTKI ODDZIAtYWANIA PROMIENIOWANIA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO NA ORGANIZM

> Efekty termiczne i ich wptyw na predkos¢ reakcji i gteboko$é wnikania
w tkanki

> Ruch spolaryzowanych czastek w funkcji czasu przebywania w polu
i iloSci absorbowanej energii

~ Zmiany biomechaniczne tkanek zaleznie od czestotliwosci pola

> Zrealizowano: 3 projekty badawcze, 1 praca doktorska, wdrozenia, 2 patenty.

> Politechnika Slaska, Uniwersytet Slaski, Instytut Medycyny Pracy w todzi.

> Opracowano: projekt urzadzenia do wytwarzania tasm amorficznych,
technologie wytwarzania ta$m i ekranéw z odpowiednich stopéw, badania
ttumiennosci, wdrozenia.



* Pole elektromagnetyczne o czestotliwosci 0,1 do 300 MHz wg WHO

USZKODZONE ORGANY
LUB ZAKLOCONE FUNKCJE

SCHORZENIA

v narzad wzroku
v uktad hormonalny

v uktad nerwowy

v uktad krwiotworczy i odpornosciowy

zacma, zmetnienie soczewki

zmiana 1losci hormonow (tarczyca,
nadnercze), reakcje neurohormonalne

zaburzenie przeplywu jonow w neuronach,
zmiana pobudliwosci neuronow, nerwice lub
zaburzenia neurowegetatywne, nadmierna
potliwos¢, dermografizm, drzenie rgk

zmiana liczby erytrocytow 1 leukocytow,
zmiana charakterystyki krwi obwodowej,
zmiana liczby limfocytow T 1 B w sledzionie,
modulacja cytotoksycznosci limfocytow




WARUNKI NARAZENIA LUDNOSCI
NA PROMIENIOWANIE ELEKTROMAGNETYCZNE

. STREFA PIERWSZEGO STREFA DRUGIEGO
SRS TOMSOE STOPNIA STOPNIA
50 Hz > 10 kV/m 1 do 10 kV/m
0,1 do 10 MHz > 20V/m 5 do 20 V/m
10 MHz do 300 MHz > 7V/m 2do7 V/m
300 MHz do 300 GHz
- stacjonarne > 0,1 W/m? 0,025 do 0,1 W/m?2
- niestacjonarne >  1W/m? 0,25 do 1 W/m?
<0,4 W/kg; <144 J/kg w | ciagu 0,1 godz




Wska#nik skutecznosdci ekranowania,
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Algorytm postepowania dla wyrobow medycznych
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DZIAtANIE WYKONAWCA

IDENTYFIKACJA POTRZEB
+ Postaé funkcjonalna wyrobu
- Kryteria jakosci

- Lekarz/Bioinzynier
+ Zakres zastosowania

ANALIZA RYZYKA
PROJEKT WYROBU

-Lekarz/Bioinzynier

DOBOR OPTYMALNYCH

BIOMATERIALOW

+ Analiza biomechaniczna - -Bioinzynier
- Dobér biomateriatéw

+ Dobér warstw powierzchniowych

BADANIE MATERIALOW ,in vitro”
+ Struktura i wiasnosci mechaniczne
+ Struktura i wiasnosci fizykochemiczne
powierzchni - Bioinzynier
- Reakcje biologiczne - - Biochemik
- reakcje biatkowe - Lekarz weterynarii
- aktywacja komérkowa

- reakcje tkankowe

WYROB FINALNY

+ Cechy geometryczne wyrobu - Bioinzynier
+ Cechy uzytkowe wyrobu

STERYLIZACJA : - Bioinzynier
I PAKOWANIE

TESTOWANIE WYROBU

(Procedury oceny zgodnosci)

+ Wtasnosci mechaniczne .
i fizykochemiczne - Bioinzynier

* Wtasnosci uzytkowe : - Lekarz specjalista

+ Testy ,in vivo" na zwierzetach - - Lekarz weterynarii

« Testy ,in vivo", kliniczne - Lekarz kliniczny

JEDNOSTKI CERTYFIKUJACE
I NOTYFIKOWANE

« Identyfikacja wyrobu (klasa)
+ Ocena typu wyrobu medycznego - Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
+ Deklaracja zgodnosci :
« Certyfikat oceny typu

DOPUSZCZENIE WYROBU
- Urzad Rejestracji Produktow

i Produktéw Biobéjczych
- Specjalisci ds. jakosci

> Faza
projektowania
J
~
Faza
badawcza
-
~
Faza
produkcji
-/
~
Faza
kwalifikacji
(Ocena zgodnosci
wyrobu)
-
-~
Faza
> wprowadzenia
wyrobu do obrotu
i do uzywania

-

Jednostki stuzby zdrowia - Lekarze

Faza
uzytkowania
wyrobu



Ortopedia, traumatologia, spondylochirurgia

Zewng¢trzna przebudowa

| regeneracja
Geometria przekroju
Obcigzenie e Odksztalcenie
Wiasciwosci
mechaniczne @
C
Wewnetrzna przebudowa " g
| regeneracja S
©
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Elektrostymulacja

/ Czynniki genetyczne
4‘; Czynniki rozwojowe
——=5 & s
Czynniki hormonalne
Czynniki metaboliczne

Czynniki krazeniowe

tworzenie Aktywnos$¢
osteoblastow

Komorki kostne

Przebudowa
I regeneracja kostna
resorpcja

Aktywnos¢
osteoklastow



Ziarnina \ Stymulacja elektromechaniczna

Stymulacja

mechaniczna - polaryzacja piezoelektryczna
Enoncioch sy Qatcon sty Odksztatcenie blaszek osteondw,
sprezyst . .
Chondroid + Osteoid > A|D:EZ1Z(P§ * mechanizm elektrokinetyczny
P - obcigzenie Vew= f (P, f. p, n)
Mineralizacja b R
Tkanka kostnawa / f - czestos¢ obcigzenia
P - stezenie jonéw dodatnich
Tkanka kostna i w ptynie macierzy kostnej
(Na i K)

n - lepkos¢ ptynu macierzy

Nakiadajace sie fazy gojenia ztamanej kosci:
e faza zapalna (uszkodzenia pierwotne)

e faza kostniny miekkiej (kolagenowo-chrzestna)

e faza kostniny twardej (mineralizacja tkanki)

e faza przebudowy kostniny twardej



Warstwa pasywna

)
)

;\\‘\‘\\\““\“‘

%

;\\\‘\\\\\\\\\\\‘

 /
7
7
’
4
/
’
/
7
7
/
7
7
/

DANN N NANNNWNSNSNNNNS

Przeptyw pradow
czynnosciowych

Warstwa pasywna (wyeliminowany)

Warstwa diamentowa
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stal Cr-Ni-Mo miesien

p= 0,7-10° QOm, p=9,50m,

warstwa weglowa

o = 10+10% Om

Uktad przesztywniony

* minimalizacja potencjatéw
elekromechanicznych,

» demineralizacja kosci,

* Zmniejszenie wiasnosci
mechanicznych kosci,

- osteoliza,

» duza ilo$¢ powiktan (~52 %)

Uktad podatny na
odksztatcenia

(dopuszczalne odksztatcenia
sprezyste)

 maksymalizacja potencjatow
elektromechanicznych,

- aktywizacja zrostu kostnego,

- prawidtowa odbudowa
struktury kosci,

* mata ilo$¢ powiktan (~10 %)



Metody biofizyczne

Zmiana napiec¢ na powierzchni btony
osteoblastow powoduje wzrost przepusz-
czalnosci kanatow wapniowych i wewnatrz-
komorkowego stezenia Ca oraz poziomu
kalmoduliny, co zwieksza proliferacje
osteoblastow (skutecznosc¢ 60-89%).
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Contact: Jan MARCINIAK

Silesian. Technical University - Institute of Metals Science

ul. Konarskiego 18a, 44-100 Gliwice Poland
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zewnetrznych



Krzyw.fe potencjodynamiczne implantow ze stali 316 L VM
2 Jl l

w plynie fizjologicznym Tyrode’a o temperaturze 37° C przy

1 - powierzchnia szlifowana,
2 - powierzchnia polerowana elektrolitycznie i pasywowana chemicznie,

3 - powierzchnia polerowana elektrolitycznie, pasywowana chemicznie i pokryta warstwa
nanokrystalicznego wegla
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Stabilizatory zewnetrzne ptytkowe
umozliwiaja realizacje zespolen
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Metody biofizyczne

Fale EM pobudzajg wydzielanie przez
osteoblasty aktywnych biatek morfogene-
tycznych kosci (1998 Ryaby) i zwieksza sie
ukrwienie uszkodzonych tkanek, aktywizuje sie
proces angiogenezy. Pole niskiej czestotliwosci
wptywa na proces osteogenezy, aktywizujac
czynnik wzrostu IGF-II oraz TGF-J.



Metody elektrostymulacji zrostu kostnego

metoda nieinwazyjna

&

metoda polinwazyjna

metoda inwazyjna

Prady zastosowane do elektrostymulacji

A

\

i

\

~y

~y



Badania doswiadczalne na krolikach

CATHODE - STABILI

B -




Stymulacja zrostu, regeneracja tkanek i terapia
przeciwbdlowa )

Elektryczne stymulatory do osteogenezy
z wykorzystaniem pola elektromagnetycznego




Infiltracja produktow korozji do kosci

B Fe
HCr

23,7

Maksymalne stezenie Zasieg produktéw korozji, mm
atomowe, %






Warstwy powierzchniowe na implantach metalowych

Implanty krétkotrwate

Stabilizator - optymalna
sztywnos¢ |
* podatnos¢ do odksztatcen stabilizatora

* minimalizacja efektéw draznienia

Powierzchnia

* adhezja warstwy do podtoza
+ podatnosé do odksztatcen warstwy
» odpornos¢ korozyjna

» odpornos¢ na Scieranie i uszkodzenia
mechaniczne

» gtadkos$¢ powierzchni
» odpowiednie wtasnosci fizyko-chemiczne

* (elektryczne, magnetyczne, termiczne,
antybakteryjne)

* biozgodnos¢ biomateriatu
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Gwozdzie

Jan MARCINIAK
Wojciech CHRZANOWSKI
Anita KAJZER

Gwozdziowanie Srodszpikowe

\ wosteosyntezie

=i

Napreienia
zredukowane,
MPa

NapreZenia
zredukowane,




Gwozdzie Srodszpikowe
rozprezne

Ptytki z ograniczonym kontaktem

N




Dynamiczny stabilizator biodrowy DHS (Dynamic Hip
Screw System) do leczenia ztaman miedzykretarzowych
szyjki kosci udowej

Type: Equivalent {won-Mises) Stress
Unit: MP3

Time: 1

11.09.2015 11:27

738,12 Max .
nite Stress corrosion
68421

30,963

14,014

6,3424

2,8704

1,208

0,58792
0,26607
012042
0,054408
0024664
0,011162 Min

Pitting corrosion

Crevice corrosion

100,00 (rnrm)

S: TiGAIZNb - KU-DHS-Fi12,5-Fid,5%5

S: TiBAIZNb - KU-DHS-Fi12,5-Fi4,5%5

£ & P
Figure y S
Type: Equivalent Elastic Strain &
\

Figure 5
Type: Equivalent (von-Mises) Stress
Unit: MPa

Timne: 1 Unit: mm/mm

Time: 1

Fort e 0,0049084 Max
el 00025676
=i ] oootzesn
2 -] oooo7191
e | 000037912

: 0,00019987
gﬁéggg L oon1osar
i m 555085
i 29284e5

15438e-5

047009 L 8138506
o4 L 4200506 ]
0,062503 Min Serees e = .

1,1924e-6
6,2863e-7 Min

Ztamania ostgoporgtywc"zrre:
LISA — 300 tys. Koszt — 20 mld USD, 2000 r.
USA — 512 tys. Koszt — 50 mld, 2040 r.

000 90,00 (mm) i

45,00



Stabilizatory do osteotomii korekcyjnej

Konlaurs ,Innowator Slaska 2011” Innowator Slaska y/
LA
INNOWATOR SLASKA 2011

dla firmy
Centrum Inzynierii Biomedycznej
Politechniki Slaskiej
za zajecie
IMIEJSCA

w kat

Robert Zarzycki
Prezes Zarzadu GAPP S.A.
Przewodniczacy Komisji Konkursowej
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GAPP




Implanty do leczenia znieksztatcen klatki piersiowej

; !

Ptyta do leczenia znieksztatcen klatki

e T S piersiowe
: A : , —— - e ANS) il b 4
Lejkowata klatka piersiowa - przed %.. )) %:@i_
zabiegiem implantacji ptyty

Lejkowata klatka piersiowa - po zabiegu Przyktadowy rozktad naprezen zredukowanych
implantacji ptyty w elementach uktadu




Efekt po korekcji lejkowatej klatki piersiowej

Efekt po korekcji kurzej klatki piersiowej

- -




Stabilizatory

Jozel Dzielicki

Jan Marciniak
Boiena Gzik-Zroska
Anita Kajzer
Wojciech Kajzer
Wojciech Wolanski

ZNIEKSZTAECENIA KLATKI PIERSIOWE]
TECHNIKI OPERACY]JNE

Instrumentarium Chirurgiczne

U 4 ] SRR SN 1% B 1 gl L ;1Y 3 = 3 st U ! U U 1 1 Lot U 1 .
1 2 30 262 % 2 i Bt < 2 2 3 g 36 38 4
S e S R s 40 22 3t 26 28 30 32 3 3 38 w0,

POLITECHNIEA SLASKA
CENTRUM INIYNIERI] BIOMETCINE]

Monografia
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INNOWATOR SLASKA 2013 dla Centrum Inzynierii Buomedyczne j i Wydziatu Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slaskiej za zajecie

I MIEJSCA

w kategorii: instytucja sektora badawczo-rozwojowego
w konkursie organizowanym przez: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego
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Innowator Slaska // |

Laureat konkursu
INNOWATOR SLASKA 2013

w kategorii: instytucja sektora badawczo-rozwojowego
Wydziat Inzynierii Biomedycznej,
Politechnika Slaska

ogdan Traczyk

s

Przewor dniczacy Komis ji Konkursowej
enterprise
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Na planie: prof. Z.Paszenda, prof. J.Dzielicji, dr W.Kajzer, dr A.Kajzer,
prof. J.Marciniak, inz. J.Cieplak



MODELOWANIE ODCINKA LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA

MTS Insight
| N Sxadart Looge

Dreavwacnanes

0.00 50.00 100.00 (mm)
I

25.00 75.00




Centrum Inzynierii Biomedycznej

Stabilizator kregostupowy transpedikularny

R000NEENN
o o
QAN 5 =b b N G




Wspétpraca Politechnika Slaska - LfC, lata 2001+2010

Modelowanie kregostupa szyjnego z implantem
miedzytrzonowo-natrzonowym D-Fun-M

Spinal System DERO
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Chirurgia twarzowo-szczekowa

LECZENIE Zt AMAN ZUCHWY

Obserwacje usunietych implantéw
w elektronowym mikroskopie skaningowym

BP0
AR

" Jan Marciniak
I } Marcin Kaczmarek
Anna Zigbowicz

s

Bio ateria’fy_

w stomatologii

MONOGRAFIA







Opracowanie implantologicznego systemu stabilizacji
catkowitych protez zebowych

BIOMECHANICINE PROBLEMY
W KONSTRUOWANIU IMPLANTOLOGICZNEGO SYSTEMU
STABILIZACH PROTEZ CALKOWITYCH

MONOGRAFIA

1. Opracowanie metod diagnostyki pola protetycznego z uwzglednieniem
resiliencji btony sluzowej jamy ustnej (projekt przyrzgdow diagnostycznych)

2. Opracowanie charakterystyk biomechanicznych w warunkach obcigzen
statycznych i dynamicznych

3. Badania kliniczne odksztatcenia pierwotnego btony Sluzowej po
kontrolowanych obcigzeniu okluzyjnym z uwzglednieniem zréznicowanego
obcigzenia zwigzanego z cechami geometrycznymi i materiatowymi ztgcza

4. Badania statyczne i dynamiczne stabilnosci i podatnosci do przeniesienia
obcigzen okluzyjnych na r6znych modelach implantoprotez ze ztgczami
elastycznymi

Przyktad wyznaczania charakterystyk biomechanicznych
btony Sluzowej jamy ustnej i implantoprotez



Projektowanie cech funkcjonalnych materiatow

OPEN ACCESS JIERE _ SR
osiadajgcych protez zebowych w kryteriach nosnosci

LIBRARY

Scintifc nsmations el of the Workd Academy naturalnego tworzywa tkanek podpierajgcych protezy jest

of Materials and Manufacturing Engineering

publishing scientific monographs in Polish or in English only moil iwe n a p O d S t aW I e bada ﬁ uwa ru n kowa ﬁ
Volume (10)2012 materialowych przenoszonych obcigzen ksploatacyjnych.

-

Jarostaw Zmudzki

Uwarunkowania materiatowe
wydolnoscd czynnosciowej
catkowitych osiadajacych
protez zebowych

OPEN ACCESS
LIBRARY

SCorntie Bromanional Journal of 1he VWerkd Acade iy
Of Materlafs aevd Manulactionrng Engneering
PRI TSN schembifse rmanograpds s ol or 10 Ervgiah ey

Materialy nanokompozytowe przeznaczone na
diugotrwate miekkie podscielenia protez
stomatologicznych ulepszane nanoczgstkami
srebra wykazujg korzystne cechy biofunkcjo-
nalne zwiagzane z ich aplikacja, zwtaszcza
zwiekszong odpornosé mikrobiologiczng.

—)

Yolume 3 {9) 2012

~e

Grzegorz Chiadek

|
:

Materiafy naq'okompozyiowe ulépszane
nanosrebrem na dlugotzasowe migkkie
podsdelenia protez stomatologicznyc,

.




Redakcja sprawozdania
Jerzy Margielewicz, Edward Kijak

Opracowanie modelowych metod
wspomagania diagnostyki zaburzen
czynnosciowych narzadu zucia

L

AAAA DAL &
-

—

Sprawozdanie z projektu badawczego N N518 384237
finansowanego przez MNiSW

Metody numeryczne, ktére umozliwiajg matematyczny
opis roéwnowagi biostatycznej narzadu zucia
cztowieka, a w szczegdblnosci uwzglednienie zwigzkow
przyczynowo-skutkowych zachodzacych w funkcjo-
nalnych relacjach miesniowo-szkieletowo-nerwowych,
ktore sa podstawg do oceny funkcjonowania uktadu
stomatygnatycznego.

JERZY MARGIELEWICZ

MODELOWANIE NUMERYCZNE

W ROZPOZNAWANIU STANOW

BIOMECHANICZNYCH UKLADU
STOMATOGNATYCZNEGO

MONOGRAFIA

POLSHIE TOWARZIVETWOD INZYNERNI MEDYCENEY

ZARIZE 20%




Implanty ze stopow

z pamieciq ksztattu

klamra

ztamanie kosc

start

/\ stale naprezenie
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Henryk MORAWIEC n
Zdzistaw LEKSTON

IMPLANTY MEDYCZNE m
Z PAMIECIA KSZTALTU .

L
MONOGRAFIA

Klamry do korekcji kregostupa



ORTODONCJA

Wolciech CHRIANOWIK]

ENGINEERING SURFACE PROPERTIES
OF NICKEL-TITANIUM ALLOY
FOR IMPROVED OSTEOINTEGRATION

MONOGRAFIA

. CRIWICE g ""

Aparaty ortodontyczne stosowane sg w celu poprawy estetyki
zgryzu | catkowitej lub czesciowej rehabllitacji narzadu zucia.




Korozja stopow Ni-Ti

a) b)

Powierzchnia drutow Ni — Ti a) stan poczatkowy, b) stan po 6 miesigcach
ekspozycji w warunkach jamy ustnej (AFM)



lag I wli*0

Druty ortodontyczne ze stopu Ni-Ti po 3 miesiacach
Implantacji

clledax32igenesis\genmaps.spc 03-Apr-2008 13:23:17
Lsecs: 41

699 Ti

Ni

419+

279+

138

Date :3 Apr 2008
Time :13:15:46

. I. I i 1 1
2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 1200 1400 1600 1300 2q
Energy - ke

Experimert:

—NiTT—stan-wyjSciowy (0-14-mm)

NiTi - 3 miesigce uzytkowania (0.14 mm)

10 pm EHT =15.00 kV Signal A = SE2 Date :3 Apr 2008 ZEISK
WD= 16 mm Mag= 1.00 KX Time :13:17:01

Potertial [ W]



Mozliwosci protetyKki
| Implantoloqil

ik
¥
druga plytka

Biomaterialy metalowe o0 zmodyfikowanej strukturze
i pokreslonych cechach mechanicznych z warstwami
powierzchniowymi o dobrych wlasnosciach mechani-
cznych, korozyjnych i biozgodnosci przeznaczonych do
protetyki i zespalania tkanek .



Modyfikacja warstw powierzchniowych stopow tytanu

m— o\l

KSZTALTOWANIE WEASCIWOSCI
s F|ZYCZNYCH | CHEMICZNYCH =smm=m

WARSTWY WIERZCHNIEJ IMPLANTOW

ZE STOPOW TYTANU

DLA TRAUMATOLOGII | ORTOPEDII

MONOGRAFIA

GLIWICE 2014

Stabilizatory do leczenia dysfunkcji kregostupa



Przenikanie jonow metalowych do roztworu

4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000
0,500

0,000
1/3/4/XV
1 - szlifowanie 1/3/4/5/xv L/2/3/%V
2 - obrébka wibracyjna
3 - polerowanie mechaniczne
4 - piaskowanie
5 - polerowanie elektrolityczne
XV - anodyzacja

1/2/3/5/XV




Powierzchnie implantow: a) szlifowana R,=0,75 ym, b) utleniana anodowo,
Ra=3,15 ym, c) po obrdbce Scierno-strumieniowej i wytrawiona, Ra=3,32 um,

d) po obrébce scierno-strumieniowej i wytrawiona, Ra=4,97 um, d) napylona
plazmowo, Ra=6,63 uym



Badania odpornosci korozyjnej

Stop Ti6AI4V ELI

Probka szlifowana Probka polerowana ,
i
E,,,=150 ~ +59 mV E,.=1t112 + +125 mV "
E,,=11590 + +1760 mV E =+2270+ +2310 mV .
A A
o 25 -
e « 025 - .
. S Probki polerowane
. = | pasywowane
S g
= S
o] _ o]
s 07 8 0025~ Eroreu=+341 = +402 mV
= ©
& }-:: E\orovy=+309 + +409 mV
& 0.025 E» 0.0025 — Napiecie pasywacji 20V
Napiecie pasywacji 6V\
-5 1 1 1 I ] > S A -
0 840 1680 2520 3360 4200 0 ' ' ' ' ' -
0 900 1800 2700 3600 4500

Potencjat, mV )
Potencjat, mV
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7 ' Prowadnik do ariroskopii
| stawu kolanowego




Narzedzia thace dla traumatologii (wiertta)




Implanty w chirurgii matoinwazyjnej:

» stenty
» zastawki serca

MPa
67.832
84.931
102.029
119.128
136,226
153.325
170.423
187,522
204.62
221,719
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Stenty

Rodzaje biomateriatow metalowych:

v’ stal austenityczna Cr-Ni-Mo
v stop Pt-Ir 90/10

v  stop Co-Cr-W-Ni

v stop Ni-Ti

v' tantal

Sposoby modyfikacji powierzchni:

v
v

v

v' powi

DOW:
DOW:1

DOW:1

(0]
(O]
(0]
(O

Ki polimerowe
KI nieorganiczne

Ki uwalniajgce leki

Ki weglowe

v stenty biodegradowalne (stosowane u dzieci)



Podstawowe wlasnosci
charakteryzujace prawidiowy stent:

v dobra sprezystosc

v fatwosc¢ w przesuwaniu
v dobra widzialno$¢ fluoroskopowa [t
v’ atrombogennosc¢
v’ niezawodna rozprezalnosc
v duzy opor promieniowy

v niski stopien ostentowania
v hemokompatybilnosc

v dobre wtasnosci reologiczne




® Przykiady badan

100%

MPa 017037
193061 W 162699
m 18169 @ 308362
= ;Lo.zii 454024
B =
Em 336246 = - 9
g 374.883 O -8e101
B 913519 = 107
1 422. 156 — 1.182

490.793 1.328

Segment stentu

Witold Walke




Marcin BASIAGA

ANTYBAKTERYJNE POWLOKI
NA POWIERZCHNI
BIOMATERIAtOW METALOWYCH

"5
GLIWICE 2021 MONOGRAFIA /

KSZTAETOWANIE WEASNOSCI
FIZYKOCHEMICZNYCH
WARSTW POWIERZCHNIOWYCH
NADSPREZYSTEGO STOPU NiTI
PRZEZNACZONEGO

NA STENTY WIENCOWE

Witold WALKE
Ksztaltowanie i ocena wiasnosci

uzytkowych stentéow
wiencowych

Marcin KACZMAREK

25 4.

Nagroda IV Wydziatu
Nauk Technicznych PAN @&

@ MONOGRAFIA

SR

S~

i KAPITAL LUDZKI
- (=5

| Europejski Fundusz Spoteczny
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PROJEKT
INZYNIERSKIE WSPOMAGANIE KOREKC]JI WAD CZASKI




1995
2019

Historia instytutu

SOTM
Slaski Osrodek
Techniki Medycznej

OBREAM
Osrodek Badawczo Rozwojowy
Elektronicznej Aparatury Medycznej

ITAM
Instytut Techniki
| Aparatury Medycznej

Sie¢ Badawcza tukasiewicz-
Instytut Techniki i Aparatury Medycznej



Gtowne kierunki dziatalnosci
badawczo-rozwojowej i wdrozeniowej

Nieinwazyjne elektrostymulacyjne metody diagnostyki i terapii chorob

serca.

Systemy intensywnego monitorowania zagrozen zycia i zdrowia matki i

dziecka w okresie cigzy i porodu.
Systemy rehabilitacji kardiologicznej, neurologicznej i ruchowej.
Techniki monitorowania parametréw biomedycznych i sSrodowiskowych.

Systemy telemedyczne i technologie informatyczne dla wspomagania

diagnostyki i terapii chorych.
Bezpieczenstwo eksploatacji wyroboéw medycznych.

Badania wyrobow medycznych.



AKADEMICKIE INSTYTUTY
INSTYTUTY NAUKOWE
NAUKOWE PAN

PRODUCENCI U2YTKOW’NICY
WYROBOW WYROBOW

MEDYCZNYCH MEDYCZNYCH




Swiatowe osiagniecia B+R

Nieinwazyjne elektrostymulacyjne metody diagnostyki i terapii

chorodb serca.

Systemy monitorowania i nadzoru matki i dziecka w okresie cigzy

i porodu.

Systemy kontroli i nadzoru pacjentow poddawanych elektroterapii

serca.

Spersonalizowane systemy wielostanowiskowej rehabilitacji

kardiologicznej.

Uzyskano 21 medali i wyréznien !



Opracowane i wdrozone technologie



KARDIOLOGIA

P & e amzn

IONOSON with
suction unit

IONOSON

Natural all-around therapy
...easy and clearly arranged

The multifunctional unit for price-concious and
efficient therapy by:

 Ultrasound

* Interferential current, bipolar (AMF)
o Low-frequency currents

for.

* Pain therapy

 Blood flow stimulation

* Muscle stimulation

* lontophoresis

* |/T diagnosis

multaneous therapy

IONOSON in

PHYSIODYN-DUO

Compact unit covering the entire range of stimulation
current therapy and diagnost
= * Interferential current, bipolar (AMF)

® Low-frequency currents

PHYSIOSON-03

Easy-to-use price U
spling control of

from stainless st

automa

0us treatment

py unit with
und heads

ELEKTROSTYMULACIJA

PHYSIODYN-M2
PHYSIODYN-V

3 automatic frequency programmes

.
o Fixed frequ

0-250 Hz
. or fur
e Russian Technique muscle stimulatior
PHYSIOMED 12-Vac
Modern physical therapy
by medium-frequency current (AMF)
bi- or quadropolar,
Interferential current
and Russian Technique
* 3 automatic frequency programmes:
10( Igesia
( motor activating, relaxing
0-250 Hz stimulating all ex tructures, incl. analgetic ar bilizing phase
 Selectable frequency programme
* Fixed frequencies 0-250 Hz
* Vector (Dynamic) functior
 Russian Technique muscle stimulation (with special accessory PHYS 5)
* Incorporated suction device

PHYSIOSON-02

The sound of excellence.
For effective ultrasound therapy.

 Stainless steel sound heads, waterproof for subaqueous therapy

 Automatic coupling control
th PHYSIOMED stimulat

© Combinat

simultane

Therapy

PHYSIOSON-02 and
PHYSIOMED Va
in special mobile stand

with practic trodk

rack and drawer for

\coessorie:



Elektrokardiograf CARDIS-210

= Badanie spoczynkowe
= Badanie wysitkowe
= Badanie elektrofizjologiczne

= Badanie ambulatoryjne

Srebrny Medal na V Miedzynarodowej Wystawie ,,Innowacje” 2003



System do badan wysitkowych CARDIV

= Badanie spoczynkowe
= Badanie elektrofizjologiczne
- = Badanie hemodiagnostyczne

= Badanie wysitkowe




System rehabilitacji kardiologicznej
PELETON Plus

\ Monitorowanie i nadzorowanie parametrow

biomedycznych w trakcie rehabilitacji

kardiologicznej lub rehabilitacji ruchowe;.

System CARDIV jest wielofunkcyjnym, cyfrowym urzgdzeniem diagnostycznym przeznaczonym
do wykonywania badan elektrycznej aktywnosci serca. Umozliwia on ciggtg rejestracje i
prezentowanie 15 jednoczasowo odbieranych odprowadzen EKG w wybranym formacie oraz ich
analize, na podstawie ktérej sg formutowane sugestie interpretacyjne.

Ztoty Medal z Wyréznieniem Drussels EUREKA, Bruksela 2008



System do prowadzenia grupowej rehabilitacji kardiologicznej
Peleton plus

stanowisko stanowisko stanowisko Monitorowane Pa rametry:

treningowe nr. 1 treningowe nr. 2 treningowe nr. n

= EKG

= Cisnienie tetnicze krwi

Bluetoothﬁ /\\ fBluetoothE /\T B/UW

STANOWISKO OPERATORA

Monitorowanie w warunkach szpitalnych



Kardiostymulator MIP-801

do czasowej stymulacji komor lub przedsionkow serca (VVI, AAl)

Funkcje wyrdzniajace MIP-801:

® pomiar amplitudy napiecia impulsu,
® pomiar impedancji obwodu elektrodowego,
® pomiar amplitudy zatamkoéw R lub P,

® akustyczna sygnalizacja przerwy
i zwarcia elektrod,

® akustyczna i optyczna sygnalizacja
stanu baterii

Nagroda Gospodarcza Prezydenta RP 1999



Wielofunkcyjne urzadzenie diagnostyczno-
terapeutyczne DiagnoStim MDD-501

Zintegrowane moduty funkcjonalne:

® kardiostymulator przezprzetykowy i przezskorny
realizujgcy wszystkie znane w diagnostyce i terapii
nieinwazyjnej funkcje stymulacyjne,

® przezprzetykowy kardiograf impedancyjny do
oceny zmian pojemnosci wyrzutowe;j serca,

® tor akwizycji przebiegow EKG oraz ICG
z powierzchni i przetyku.

Ztoty Medal z Wyréznieniem Drussels EUREKA, Bruksela 2006



Urzadzenie do stymulacyjnego wspomagania hemodynamiki
w trakcie zabiegu operacyjnego CardiAccel ANP-701

Szybkie i kontrolowane wdrozenie stymulacji

przedsionkow lub komor, korygujgce obnizong czestos¢
akcji serca w trakcie niekardiologicznych zabiegow | —
operacyjnych. AN

‘ H‘%*""r‘;*‘rHH*—ﬂ'(ﬂJH

Nieinwazyjna, przezskdrna stymulacja komor serca w
celach terapeutycznych i diagnostycznych.

Przezprzetykowa stymulacja przedsionkow lub komor
serca w celach terapeutycznych i diagnostycznych.

Ocena dynamiki zmian przeptywdéw na poziomie
lewego przedsionka pod wptywem prowadzonej
stymulacji oraz pomiar utlenowania krwi.

Nagroda w konkursie Polski Produkt Przysztosci 2011



Monitorowanie w warunkach szpitalnych

Telemetryczny system wczesnego ostrzegania TSWO

Monitorowane parametry:
stacja monitorujaca

" EKG

J = Spo,

= Temperatura

= Cisnienie tetnicze krwi

Analiza:

y = Wykrywanie istotnych zmian

parametrow i zaleznosci miedzy nimi
moduty monitorujgce

* Predykcja standw zagrozenia



Pulsoksymonitor PxOM-300

——— PULSOKSYMONITOR PxOM-300

Cyfrowa technologia obrdbki sygnatu
SpO,
Prezentacji krzywej pletyzmograficznej

Prezentacja trendow czestosci pulsu i
procentu saturac;ji

Prezentacja czestosci pulsu, procentu
saturacji

Alarmy






Monitorowanie czgstosci uderzeri
serca plodu z doktadnoscia
Jak w elektrokardiografii

System KOMPOREL

System do monitorowania plodu W oparciu o

Rejestracja i analiza wylgcznie
sygnatow bioelektrycznych
z powltok brzusznych matki
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Dynamiczna prezentacja na ekranie
petnego elektrokardiogramu ptodu
rejestrowanego nieinwazyjnie

z powtok brzusznych matki.

Wyznaczanie krzywej czestosci
uderzen serca ptodu (z doktadnoscia
z uderzenia na uderzenie).

Petna analiza zmiennosci rytmu
serca ptodu.

Rozpoznawanie akceleracji
i deceleracji, ocen zmiennosci
chwilowej.

Ztoty Medal ,,Brussels Eureka, Bruksela 2003

Nagroda Specjalna Ministra Finansow Krolestwa Belgii



Wielostanowiskowy system nadzoru potozniczego
MONAKO

Wiasciwosci

= Potwierdzenie dobrostanu ptodu,
= Cykliczne badania przesiewowe,
= Bezpieczne dla pacjentki i dziecka.

Cigza wysokiego ryzyka

= Rosnacy wiek ciezarnej,
» Przewlekle chore matki,
= Sztuczne zaptodnienie,

» Degradacja srodowiska.

Ztoty Medal oraz specjalne wyréznienie
Polonia Business Club, Londyn 1998



System MONAKO - centralny nadzér

Integracja klasycznego szpitalnego systemu
nadzoru oraz systemu do
telemonitorowania (w dwéch

roznych konfiguracjach).

| - zdalne monitorowanie w domu aparatem
wypozyczonym pacjentce.

Il - zdalne monitorowanie w domu
prowadzone przez pielegniarke.

SZPITAL

Centrum
Nadzoru

WLAN

S Kanat transmisji
nr1

(|8

Pacjentka
nr1

Kanat transmisji

( |

Pacjentka

& nr12

1




System monitorowania noworodkow MONAKO SATURNO

Niewydolnos¢ oddechowa to najczestszy problem kliniczny na oddziatach
intensywnej opieki noworodka.

Stale rosnaca liczba
wczesniakow powoduje,

ze niezbedne jest
jednoczesne monitorowanie
nawet kilkunastu pacjentow.

Monitorowanie parametrow:
mczestos¢ akcji serca, &
=zawartos¢ tlenu we krwi SpO,, |
=sygnat pulsu.




Monitorowanie w warunkach szpitalnych

System monitorowania pacjentek
na oddziatach potozniczych z automatyczng analizg zapisu MONAKO

Monitoring Station 2.
CTG signals CTG signals Delivery Unit
g}\ - fetal monitor format ~ § - system format R e e e o
7 s e e e
Q\_ . Interface SRR
—— | Unit D - =
= - s Monitoring Station 1. AT
= ——
b /‘\‘ \’ : ® . Pathological pregnancy Unit
> _a i ———— WorkStation
o i — L Doctors’ room
\ : 7. 9 o 1 —
‘ H - = e Zamk o % O
(m - Interface | =N VANRRES: S s wmsr-u sy o v = p SRR S0
- I D i, A =
S L . ' i System archive Interpretacja zapisu
) SQL Database:
MS.1 - IP Adress Commands : ,
CTG.24 - Actual state to start/stop
the monitoring sessions

Hospital LAN

przeptyw informacji w systemie

stanowisko centralnego nadzoru

Ztoty Medal oraz specjalne wyréznienie
Polonia Business Club, Londyn 1998



Monitorowanie w warunkach szpitalnych

System monitorowania pacjentek

na oddziatach potozniczych z automatyczng analizg zapisu MONAKO

Dolnoslaskie
Lubelskie

todzkie

Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie

Slaskie
Wielkopolskie
Warminsko Mazurskie
Pomorskie

Podlaskie

Kujawsko Pomorskie

LACZNIE

Systemy Stanowiska
monitorowania () ITAM-SYSTEM
19 91
5 29
9 "
) 42
22 107
8 33
15 43
15 87
4 29
4 18
3 14
4 20
=
114 524 gty EIE AR
(e . o
g Tychy ‘
| cieszyn ‘
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N
//

Do chwili obecnej w catej Polsce zainstalowano 114 Systeméw



Technologie telemedyczne
OBSZARY ZASTOSOWAN:

= monitorowanie w warunkach szpitalnych

= nadzdér w warunkach domowych

=" monitorowanie 0s6b w réznych warunkach srodowiskowych
= monitorowanie kobiet w cigzy w warunkach domowych

= monitorowanie dfugotrwate



Monitorowanie kobiet w cigzy w warunkach
domowych

Telemedyczny system nadzoru kobiet w cigzy

Monitorowane parametry:

f = Czesto$¢é rytmu serca ptodu
| T = Aktywnos¢ skurczowa
£
; = Profil ruchowy ptodu
o Y
0 - Analiza:
. Y "/

= Wykrywanie istotnych zmian

rytmu serca ptodu

* Predykcja stanu ptodu



Inkubator dla noworodkow IN-01

* Monitorowane i nadzorowane:
* temperatura,
* wilgotnos¢,

* stezenie tlenu,

* waga noworodka.
= Potrojny system zabezpieczenia
przekroczenia parametrow

granicznych.

ITAM, CIB, FSSz Zywiec



Domowy system telemedyczny Revitus

DOM PACJENTA nr. 1 DOM PACJENTA nr. n

~ ® Monitorowane parametry:
» & D
NN ey, N  JRLS
i BIuetooth” E'B’”etoom u SpOz

= potozenie ciata

CENTRUM MONITOROWANIA
| KOMUNIKACJI I

o — LEKARZ ; 4 \

/
f V/

i/ !
ski Js 1966-02-04 > é A
SN 1l ) TR
s

40
~.[78.09

modut monitorujacy modut komunikatora

Nadzor w warunkach domowych



Nadzor w warunkach domowych

Telemedyczny nadzor osob starszych i niepetnosprawnych EDFAS

Palmto Centrum
}) monitoringu

Monitorowane parametry:

"A. 'y ;Lm [
Jeden pacjjnt \ = EKG
Bluetooth @ = Spo,

L - Laptop
[ " [ / tacznosé = czestos¢ oddechu

'rf ;ﬁ‘—,‘ .bezprzewodowa”
cg EEl —_—
— (:: p L o L]
. o - |
Wielu pacjentéw poiozenle ciafa
M ; .
< = Kryteria oceny :
Decyzja: y
z;';’tsy = czestosé rytmu
Czerwony = szerokosé QRS
M, = poziom ST
1Bk H = czestos$¢ oddechu
% Oddech % ] Sp02
~{ Ruch }= * pozycja ciata
Automat Moore'a & Mealy'a = ruchliwoéé

8 Narodowe Centrum

Projekt finansowany w ramach Inicjatywy EUREKA el [



Monitorowanie osob w réoznych warunkach
srodowiskowych

System monitorowania parametrow psychofizjologicznych osob w
trakcie wykonywania czynnosci zawodowych SMP-300

& S Vam 1__‘; Monitorowane parametry:
il g —— " EKG
lokalizacja JJJ 4 - EMG

GPS 1

E’ = Czestos¢ oddechu

1)) ;i . m& " 5p02

* Parametry Srodowiskowe
centrum monitorowania ] Przyspieszenia

wyniki analizy EKG

modut monitorujacy 20 e trendy parametréw

P / G » —5 / : psychofizjologicznych
R o S - . T -
ST ," 7 e Y5

Grupy zawodowe:

= piloci
= kierowcy pojazdow

trajektoria lotu

trendy parametrow — =

Srodowiskowych

= operatorzy maszyn
= gdrnicy
= sportowcy



Monitorowanie osob w réoznych warunkach
srodowiskowych

System monitorowania parametrow biomedycznych BIOSIP
oparty na bezprzewodowej sieci personalnej WBAN

Modut GSR i orientac;ji

Preestrzeniel Modul EKG Iub respirac Monitorowane parametry:
Modut f*" i orientacji przestrzennej
odu
temperatury 49 = EKG

Q‘a’ 2,4GH; @ 2 GSR
Py 2,4GHZ\/\ lx /\/ o oo przesie el = Czesto$¢ oddechu
Modut orientacji @@= 2,4GHz . J
przestrzenne] .\‘\ L 76 = Orientacja przestrzenna
2.4GHz A = Temperatura

Transmisja
Low-Power

— — — —
— — —

- ~~
S~

~
INTEGRATOR 5 — Przyktadowy sposob przekazu informac;ji .

/ ) 7 N
Bluetooth J / \
i J{/ Q} Internet J’ \
\\ \/ ))) % & )Int;rnf)t) :_:/I u )
\ vae il
~

N Lekarz

~ Centrum monitorowania i komunikacji =

~ C— —
—
T e — e — Narodowe Centrum

Projekt finansowany w ramach Programu PBS ekl



Monitorowanie dfugotrwate

»
System monitorowania osdb z niewydolnoscig serca MONITEL-HF
i
|
\
{

System eksperymentalny System uzytkowy
~ do prowadzenia badan w trakcie projektu do praktycznego wdrozenia
MONITEL 1 Monitorowane parametry:
- PWV
- EKG, HR
i, Sp02 » _\'/"\,/"\\. = EKG’ HR
{ \‘
I & ie¢ komorkowa /A\.
MosR i ) S = Sp02
- pozycja /
© temperatura P .
; = Szybkosc¢ fali tetha PWV
\
MONITEL 3 , e
- parametry = Potliwosé GSR

hemodynamiczne

* Objetos¢ minutowa CO
. MONITEL 3A
- Spektroskopia
bioimpedancyjna

—— = Zawartosc ptynow
AR @«
Komputer lekarza

(klatka piersiowa, brzuch)

KONCENTRATOR
- transmisja danych
- ankieta pacjenta

= Potozenie ciata

8 Narodowe Centrum

Projekt finansowany w ramach Programu STRATEGMED sl oty g



Monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania przedsionkow
Bracel-AF (NOMED-AF)

AF? _Jm = ppniEC

Monitorowane parametry:

PMP -

o = Ciggta rejestracja sygnatu pletyzmograficznego (PPG)

Q * Detekcja epizodéw -, podejrzenie wystgpienia AF”

= Epizodyczna rejestracja sygnatu EKG
Stacja dokujaca, Patient Monitoring Platform 3 ] <l
COMARCH Healthcare " Weryfikacja wystgpienia AF

8 Narodowe Centrum

Badan i Rozwoju

Monitorowanie dfugotrwate

Projekt finansowany w ramach Programu STRATEGMED



PULSOKSYMETR -
PXM-20

Przeznaczony jest do nieinwazyjnego ciagtego
- monitorowania stopnia nasycenia tlenem krwi
tetniczej oraz czestosci akcji serca. Dzieki
zastosowaniu nowoczesnych pamieci cyfrowych
aparat umozliwia  wielogodzinne rejestrowanie
wykonywanych pomiarow. Wykorzystujgc komputer z
zainstalowanym programem ARCH 505, aparat
umozliwia ciggte prezentowanie na ekranie wartosci
mierzonych parametrow w czasie rzeczywistym
(saturacji, czestosci tetna, krzywej tetna, a takze
trendu ich zmian oraz przebiegu fali tetna). Umozliwia
takze archiwizacje trendow mierzonych parametrow i
przestanie ich z pamieci pulsoksymetru do komputera
dla wizualizacji na ekranie monitora. Mate gabaryty,
uniwersalnos¢ zasilania, szeroka gama dostepnych
czujnikow sprawia, ze aparat moze byc¢ uzytkowany w
kazdych warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i
polowych oraz w prywatnych gabinetach lekarskich
wszystkich specjalnosci.




Termograficzny system wspomagajacy
leczenie ran oparzeniowych i trudnogojacych
sie IRDiagno
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Ztoty Medal z Wyréznieniem na 112 Miedzynarodowych Targach ,
Paryz 2013.

Ztoty Medal z Wyréznieniem na 38 Miedzynarodowym Pokazie
Wynalazkéw, Zagrzeb 2013.




 SMS-101
STYMULATOR MIESNI I NERWOW OBWODOWYCH

» Generowanie bodzcéw stosowanych do oceny
skurczu miesni w warunkach klinicznych

\m x = » Wspotpraca z aplikatorem MSA-101 w trakcie

O aetxs )Y operacji chirurgicznych plastyki miesni

asir

» Mozliwo$¢ pooperacyjnego treningu i rehabilitacji
zrekonstruowanych miesni

» Stata skutecznosc¢ bodzca niezaleznie od zmian
impedancji stymulowanej tkanki

» Sygnalizacja przekroczenia dopuszczalnej
impedancji obwodu pacjenta

» Pamietanie nastawy amplitudy impulsu na czas
wyfaczenia zasilania

/
| » Szeroki zakres programowania amplitudy bodzca
\ \
L // » Akustyczne i optyczne sygnalizacje alarmowe

System oszczedzania baterii



Sprzet rehabilitacyjny

PASTER jest urzadzeniem przeznaczonym do aktywnej i pasywnej rehabilitacji konczyn dolnych
lub gérnych. Dzieki uniwersalnej konstrukcji i dodatkowemu wyposazeniu moze by¢ stosowany dla
dzieci i dorostych. Mozliwos¢ zmiany kierunkow obrotéw Mozliwos¢ pracy antyspastycznej. Mozliwosc¢
cwiczenia w pozycji siedzgcej na krzesle lub wozku inwalidzkim. Zdalne sterowanie przy pomocy
bezprzewodowe,.




Sprzet rehabilitacyjny

Cykloergometr (Erm100; ERM200)

Automatyczne (programowalne) lub reczne zadawanie obcigzenia.
Obcigzenie pacjenta niezalezne od predkosci pedatowania
(w zakresie 30-160 obr/min). Pomiar czestosci akcji serca wraz
z nadzorowaniem zdefiniowanej uprzednio wartosci graniczne,;.
Wbudowany automatyczny miernik cisnienia krwi. Czytnik Kkart
chipowych umozliwiajgcy tatwg i szybkg identyfikacje pacjenta.
Automatyczna kalibracja systemu pomiarowego 3" wyswietlacz LCD z
regulacjg jasnosci prezentujgcy wartosci: wybrany program badania,
moc, obroty, numer fazy, czas do konca fazy, czas trwania badania,
HR, pomiar cisnienia krwi, komunikaty dla pacjenta. Indykator
pacjenta wyswietlajgcy aktualng predkos¢ w obr/min, komunikaty
zwolnij/przyspiesz lub zadang moc i aktualng czestos¢ akcji serca.




Sprzet rehabilitacyjny

= Stoly do pionizacji przeznaczone dla dorostych
= Stoly do pionizacji oraz pionizatory dla dzieci
w wieku 3, 8113 lat z porazeniem moézgowym




Roboty rehabilitacyjne

- \

Zrobotyzowane urzadzenia do rehabilitacji konczyn gérnych i dolnych



System do interaktywnej rehabilitacji oraz diagnostyki
dysfunkcji konczyn dolnych w tancuchu biokinematycznym
zamknietym — RENOG
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Pulpit Systemu

System RENOG jest urzagdzeniem przeznaczonym do rehabilitacji narzadu
ruchu w schorzeniach ortopedycznych, reumatologicznych, neurologicznych,
kardiologicznych. Jest takze wykorzystywany do odnowy biologicznej i w
sporcie.



Sprzet rehabilitacyjny

Zrobotyzowane urzgdzenia rehabilitacyjne do prowadzenia ruchu
wieloptaszczyznowego biernego oraz czynnego konczyn gornych
z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych

ARM-100

Ztoty Medal na Miedzynarodowych Targach Innowacji Gospodarczych i Naukowych, Katowice 2016



Sprzet rehabilitacyjny

Robot do wieloptaszczyznowej rehabilitacji konczyn gornych
w srodowisku wirtualnym z sifowym sprzezeniem zwrotnym

ARM-100

ARM 200 —ITAM, TECHNOMEX Armeo Power -Hocoma



Anna Szewczenko: Przestrzenie opieki geriatrycznej

Anna SZEWCZENKO

PRZESTRZENIE
OPIEKI
GERIATRYCZNEJ

Sprzet
szpitalny
i rehabilitacyjny

KSZTALTOWANIE JAKOSCI
ARCHITEKTURY SZPITALNYCH
ODDZIALOW GERIATRYCZINYCH

Nagroda ‘

IV Wydziatu Nauk Technicznych PAN
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W monografii podjeta zostata tematyka projektowania dla osob starszych
w odniesieniu do obiektdw opieki zdrowotnej. Poruszona tematyka nie byta
dotad przedmiotem badan w kraju. Praca podejmuje tematyke istotng w
kontekscie spotecznych wyzwan wynikajgcych ze zmian demograficznych, a w

tym wazrastajgcego zapotrzebowania na dostepnos$¢ i odpowiedni poziom
ustug zdrowotnych.




Wprowadzenie proponowanych wyrobow do praktyki
produkcyjnej u wytworcéw krajowych oraz w osrodkach
klinicznych 1 szpitalnych przyczyni¢ sie moze do:

e utrzymania konkurencyjnej produkcji wyrobow nowej generacji przez

krajowych producentéow 1 podtrzymania krajowego rynku wyrobow
medycznych na rynku europejskim,

» korzysci ekonomicznych wynikajgcych z uruchomienia wtasnych wyrobow
oraz rozpowszechniania ich w osrodkach stuzby zdrowia, a przez to
zaspokojenie rzeczywistych potrzeb lecznictwa krajowego,

e tworzenia pomostow wspotpracy istniejgcych osrodkéw naukowo-badawczych
z obszaru inzynierii biomedycznej i klinicznej z istniejgcym w kraju
przemystem wyroboéw medycznych.



Badacze pracujacy nad podaielili obozy.
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Postulaty inzynierii biomedycznej

Integracja nauk przyrodniczych i fechnicznych w rozwijaniu
metod poznawczych, dotyczacych procesow w organizmie
ozywionym.

Opracowanie efektywnych procedur diagnostycznych
i terapeutycznych oraz adekwatnych technik medycznych.

Systemy ksztatcenia w zakresie inzynierii biomedyczne;
stanowiq podstawy dla rozwoju inzynierii kliniczne;.

Inzynieria biomedyczna umozliwia racjonalne wykorzystanie
istniejacych i nowotworzonych technologii medycznych.

Inzynieria biomedyczna stwarza warunki integracji lekarzy

i inzynierow pracu"\_c‘Lcych na jakoS¢ obstugi chorych
i niepetnosprawnych.




ZABEZPIECZENIA PRZED SZKODLIWYM ODDZIALtYWANIEM
PROMIENIOWANIA ELEKTROMAGNETYCZNEGO NA ORGANIZM

% Prawidtowa lokalizacja emitoréw i obiektow zamieszkatych
% Ekranowanie pdl elektromagnetycznych
% Ograniczanie czasu ekspozycji organizmu na pole
DO TEGO CELU STOSUJEMY:
# przepisy i hormy dotyczace zasad projektowania urzadzen
elektromagnetycznych,
# metody i programy dotyczace modelowania rozktadu pola
w strefach ochronnych,
# przepisy i metody oceny zagrozenia promieniowaniem,
# przepisy i ograniczenia emisji promieniowania

(elektromagnetyczna kompatybilnosé).



Metody pobudzenia osteosyntezy

- Biologiczne

= histochemiczne - inicjowanie zrostu na drodze stymulacji komorek
prulipotencjalnch (poliwalentnych) z wykorzystaniem cytokin,
prostaglandyn i biatek morfoogenetycznych kosci (BMP)

= morfogenetyczne - symulacja w zakresie progenitoréw komaorek
kosciotworczych. Komorki prekursorowi - epiblastopodobne komaérki
pnia (listki zarodkowe listka ektoderm, mezodermy lub endodermy) oraz
komorki prekursorowe, progenitorowe

+ Biofizyczne (stymulacja elektromechaniczna, pola EM,
pulsacyjne ultradzwieki)



