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Monografia koncentruje si¢ na analizie nowoczesnych technologii CAD/CAM i1 VR w
konteks$cie ich wptywu na bezpieczenstwo w sektorze stuzby zdrowia. Gtownym celem pracy
jest zbadanie, jak te technologie wplywaja na poprawe jako$ci Zycia pacjentow oraz
bezpieczenstwo pracownikdw medycznych. Monografia omawia wprowadzenie do tematu
bezpieczenstwa w sektorze stuzby zdrowia na $wiecie, analizuje zastosowanie systemow
CAD/CAM i VR oraz innowacji technologicznych w tym sektorze. Wyniki badan ankietowych
dotyczace zainteresowania innowacjami medycznymi w Polsce oraz konkretne przyklady, takie
Jak modelowanie protezy konczyny dolnej przy uzyciu technik 3D i VR, stanowig istotny trzon
monografii. Monografia konczy si¢ wnioskami dotyczacymi dalszego rozwoju 1 zastosowania
technologiit CAD/CAM 1 VR w celu zwigkszenia bezpieczenstwa 1 efektywnosci w stuzbie
zdrowia.
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WYKAZ SKROTOW:

BHP — Bezpieczenstwo i higiena pracy

CAD (ang. Computer Aided Design) — Projektowanie wspomagane komputerowo

CAM (ang. computer-aided manufacturing) — komputerowe wspomaganie wytwarzania
VR (ang. virtual reality, VR) — wirtualna rzeczywisto$¢

Al (ang. artificial intelligence) — sztuczna inteligencja

3D — przestrzen trojwymiarowa (X,y,z)

2D — przestrzen dwuwymiarowa (X,y)

druk 3D — proces wytwarzania trojwymiarowych, fizycznych obiektow na podstawie

komputerowego modelu

stl — format pliku stworzony przez 3D Systems na potrzeby drukowania przestrzennego

metoda stereolitografii

B+R~— prace badawczo - rozwojowe
EKG — Elektrokardiografia

MRI — Magnetic Resonance Imaging
USG — Ultrasonogragrafia

RTG — Rendgen



1. Rozdzial 1: Wstep

Na wstepnie pragne wyrazi¢ swoja wdzieczno$¢ wszystkim, ktorzy przyczynili sie
do powstania tej monografii. Bez wsparcia i zaangazowania wielu 0sob i instytucji nie byloby
mozliwe opracowanie tematu ,,Globalne wyzwania bezpieczenstwa — rola innowacji
1 technologii CAD/CAM 1 VR jako klucz do bezpiecznego funkcjonowania stuzby zdrowia"
na tak wysokim poziomie. Za to wsparcie jestem niezmiernie wdzigczna.

Przechodzac do czg¢sci merytorycznej monografii, pod tytutem "Globalne wyzwania
bezpieczenstwa — rola innowacji i technologii CAD/CAM i VR jako klucz do bezpiecznego
funkcjonowania stuzby zdrowia", chciatabym skupi¢ si¢ na analizie, w jaki sposéb nowoczesne
technologie moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki medycznej, zwickszenia
bezpieczenstwa pacjentOw oraz personelu medycznego. W tej czgsci pracy przedstawione
zostang zarOwno teoretyczne, jak 1 praktyczne aspekty zastosowania innowacyjnych
technologii w sektorze medycznym. Rozwazane be¢da rdéwniez potencjalne wyzwania
i przeszkody zwigzane z wdrazaniem tych technologii, a takze propozycje rozwigzan majacych
na celu zwigkszenie bezpieczenstwa i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

1.1.Cel i zakres monografii naukowej

Celem tej monografii naukowej jest zbadanie wplywu nowoczesnych technologii CAD/CAM
1 VR na bezpieczenstwo w sektorze stuzby zdrowia. Analizujemy, w jaki sposob te innowacje
moga przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki medycznej, zwigkszenia bezpieczenstwa
pacjentow oraz personelu medycznego, a takze jakie sg potencjalne wyzwania zwigzane z ich
wdrazaniem.

1.2. Metodologia badan

W ramach badan wykorzystano metodologie wieloaspektowa, obejmujaca przeglad literatury,
badania empiryczne oraz analiz¢ przypadku. Przeprowadzono szczegdtowe badania ankietowe
wsrod pracownikow stuzby zdrowia oraz analize statystyczng danych dotyczacych
wykorzystania technologii CAD/CAM 1 VR w ro6znych placowkach medycznych na $wiecie.

1.3. Pojecie i istota bezpieczenstwa w sluzbie zdrowia

Opieka zdrowotna jest fundamentalnym prawem kazdego cztowieka, a jej jakos$¢ jest Scisle
powiazana z bezpieczenstwem pacjentoéw oraz personelu medycznego. Bezpieczenstwo w
stuzbie zdrowia oznacza stan pewnosci, braku zagrozen, poczucia spokoju oraz ochrony przed
niebezpieczenstwami. To takze integralna cze$¢ procesu leczenia i opieki nad pacjentem,
wymagajaca statej poprawy poprzez innowacje technologiczne oraz rozwoj kompetencji
personelu.

Pojecie bezpieczenstwa w sektorze stuzby zdrowia
Bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego jest kluczowym elementem jakosci opieki

zdrowotnej. Nowoczesne definicje bezpieczenstwa obejmuja pewnosc¢, brak zagrozen, poczucie
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spokoju oraz ochron¢ przed niebezpieczenstwami. Poczucie bezpieczenstwa jest podstawowg
potrzeba cztowieka, ktora powinna by¢ zapewniana na wielu poziomach, od infrastruktury
placowek medycznych po kompetencje i §wiadomos¢ personelu medycznego.

Proces opieki zdrowotnej nad pacjentem powinien dazy¢ do statej poprawy bezpieczenstwa
poprzez:

— Zapewnienie odpowiednio wykwalifikowanej kadry medycznej
— Korzystanie z nowoczesnych rozwigzan nauki i1 techniki
— Inwestowanie w bezpieczng infrastruktur¢ i sprzet medyczny

Kadry zarzadzajace oraz personel medyczny muszg nieustannie pracowaé nad
bezpieczenstwem wilasnym, pacjentdw oraz oséb odwiedzajacych. Czynnik ludzki odgrywa tu
dominujacg rolg, a jego btedy moga prowadzi¢ do powaznych zagrozen dla zdrowia i zycia
pacjentow. W zwigzku z tym, kluczowe jest ksztaltowanie kultury bezpieczenstwa poprzez:

— Edukacje 1 specjalistyczne szkolenia
— Shuchanie zdania pacjentéw i reagowanie na ich potrzeby
— Monitorowanie i analizowanie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej

Inwestycje w bezpieczenstwo pacjentdow to jednocze$nie inwestycje w bezpieczenstwo
personelu medycznego. Wszelkie dzialania na rzecz poprawy jako$ci opieki zdrowotnej
powinny by¢ zgodne z zasadg "bezpieczny pacjent — bezpieczny personel medyczny".

Istota nowoczesnych technologii w zapewnieniu bezpieczenstwa

Nowoczesne technologie, takie jak CAD/CAM 1 VR, odgrywaja kluczowa rol¢ w podnoszeniu
poziomu bezpieczenstwa w stuzbie zdrowia. CAD/CAM umozliwia precyzyjne projektowanie
1 tworzenie sprzgtu medycznego, protetyki oraz implantdéw, co znaczgco poprawia jakos¢
leczenia 1 komfort pacjentow. Technologia VR, z kolei, znajduje zastosowanie w szkoleniach
medycznych, symulacjach procedur chirurgicznych oraz terapii rehabilitacyjnej, co
minimalizuje ryzyko btgdow medycznych i poprawia efektywnos$¢ leczenia.

Bezpieczenstwo w stuzbie zdrowia jest wynikiem synergii miedzy nowoczesnymi
technologiami a ludzkim zaangazowaniem. Kluczowe jest nie tylko wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan, ale takze rozwijanie umiejetnosci personelu medycznego w zakresie ich obstugi
oraz zrozumienie, ze bezpieczenstwo pacjentow jest priorytetem.

Wstep ten stanowi wprowadzenie do analizy bezpieczenstwa w sektorze stuzby zdrowia oraz
roli innowacyjnych technologii CAD/CAM 1 VR. Przedstawione zagadnienia bedg rozwijane
w kolejnych rozdziatach monografii, ktore szczegotowo omowia nowoczesne technologie, ich
zastosowanie w medycynie oraz wptyw na bezpieczenstwo pacjentow 1 personelu medycznego.
Celem jest ukazanie, jak te innowacje moga przyczyni¢ si¢ do podniesienia standardéw opieki
zdrowotnej na §wiecie.






2. Nowoczesne technologie CAD/CAM i VR w medycynie
2.1. Przeglad dostepnych technologii CAD/CAM i VR

Opis technologii CAD bedzie si¢ opieral na programie AutoCAD — programie o najdiuze;
historii w zakresie oprogramowania CAD. Nazwa programu AutoCAD nie jest uzywana w

niniejszym opracowaniu jest uzywana wylacznie w celach edukacyjno naukowych.

CAD - Computer Aided Design oznacza komputerowe wspomaganie projektowania,
w ktorym mozna tworzy¢ obiekty dwuwymiarowe (2D) oraz trojwymiarowe (3D). Program
AutoCAD jest tworzony 1 rozpowszechniany przez przedsiebiorstwo Autodesk.
Przedsi¢biorstwo Autodesk wytworzylo wiele specjalistycznych ,,naktadek™ utatwiajacych
projektowanie w réznych branzach. Program AutoCAD wykorzystywany jest w dziedzinach
inzynieryjnych 1 technicznych przez architektow, konstruktoréw, elektrykow, mechanikow.
Pierwsza wersja AutoCAD zostata pokazana w 1982 roku i od tamtej pory jest stale
aktualizowana i udoskonalana, tak zeby byta jak najlepszym narzgdziem do projektowania
zardwno przy tworzeniu obiektow 2D jak i modelowaniu 3D. Obecnie w sprzedazy jest wersja
programu AutoCAD 2024. Pliki z programu AutoCAD sa kompatybilne z wersjami AutoCAD
jak 1 innymi programami typu CAD. Poniewaz program umozliwia tworzenie obiektow
trojwymiarowych cieszy si¢ on rdwniez bardzo duza popularnos$cia w réznych dziedzinach
medycyny. Po zakonczonym procesie modelowania 3D zaprojektowany obiekt mozemy
eksportowac do plikow z rozszerzeniem. stl czyli plikow wspoétpracujacych z drukarkami 3D.
Dzigki tym mozliwoséciag z ogromnym powodzeniem zwlaszcza w dziedzinie stomatologii 1
protetyki, protetyki dentystycznej rozwija si¢ dziedzina CAD/CAM. System CAD/CAM z
jezyka angielskiego CAD Computer Aided Design czyli projektowanie wspomagane
komputerowo CAM od Computer Aided Manufacturing — komputerowe wspomaganie
wytwarzania. Oprogramowanie AutoCAD dostgpne na rynku pozwala zaprojektowac i
zamodelowaé w przestrzeni 3D m.in. wyroby medyczne, modele anatomiczne, nowoczesng
aparatur¢ medyczno — pomiarowg a takze pozwala dzigki odstepnym narzedziom na eksport
modeli do plikow wspotpracujacych z drukarkami 3D a takze stworzy¢ projekty w wirtualne;j
przestrzeni VR. Kolejnym bardzo waznym aspektem wplywu technologii oprogramowania
AutoCAD jest jego potaczenie z technologia ksztaltowania wirtualnej rzeczywistosci (VR).
Technologia VR moze by¢ uzywana na wiele sposobow, ulatwiajac zycie zarowno pacjentom
jak 1 lekarzom. Okulary VR w potaczeniu z trojwymiarowymi modelami 3D dajg mozliwos¢
wspomagania pracy chirurgéw, zwlaszcza przy pacjentach onkologicznych, szkolenia

przysztych lekarzy a takze doktadnego wyjasnienia pacjentowi, na czym polega choroba i jak
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bedzie przebiega¢ planowany zabieg (Rak D. ,,Jako$¢ zycia w réznych grupach wiekowych

wynikajaca z dostepnosci programéw CAD”, 2023).

2.2. Historia i rozwoj oprogramowania AutoCAD

Poczatki oprogramowania AutoCAD mozna okre$li¢ data 9 kwietnia 1982 roku, kiedy to po
raz pierwszy w Kalifornii grupa programistow stworzyla program, ktéry miat wspomagaé
tworzenie rysunkow inzynierskich. Poczatkowo program nosit nazwe MiroCAD bedacy
pierwowzorem AutoCAD-a. Byt to program, ktory umozliwiat rysowanie tylko i wytgcznie na
ptaszczyznie 2D. Firma Autodesk po raz pierwszy zaprezentowata gotowy produkt czyli
program AutoCAD- 80 toCAD-80 na komputer CP/M-80, oraz AutoCAD-86 dla komputera
firmy IBM-Victor 9000 na targach COMDEX’82 gdzie mozna bylo zakupi¢ program za ceng
1000 dolarow (Dobosz et al, 1992). Na lata 80 — te przypada najwigkszy rozwoj
oprogramowania AutoCAD, samej firmie Autodesk w 1987 roku przypisano tytul najprezniej
rozwijajacej si¢ firmy na Swiecie. W latach 80 —tych program AutoCAD jest na tyle popularny,
ze staje si¢ najtatwiej dostepnym oprogramowaniem inzynierskim na $wiecie. Branze, ktére
najchetniej siggaly po oprogramowanie AutoCAD to branza budowlana i mechaniczna ale tez
nie jest to ugenerenalnieniec. W 1992 roku AutoCAD zmienia swoj interfejs graficzny a
uzytkownik od razu jest przenoszony do graficznego okna projektowego. Dwa lata pdzniej
(1994) program jest na tyle udoskonalony, ze zaczyna wspotpracowac z elementami interfejsu
Windows i obstuguje wymiane¢ plikow, danych pomigdzy programami zainstalowanymi w
systemie. W roku 1997 pojawia si¢ pierwsza wersja AutoCAD, w ktdrej mozna zamodelowac
obiekty 3D a takze pojawia si¢ mozliwos¢ wspOlpracy wyzszej wersji program z wersjami
wczesniejszymi, co wczesniej nie bylo mozliwe. W latach 1999 -2000 pojawiajg si¢ dotad
nieznane mozliwo$ci pracy z wieloma plikami, ich cze$ciami, udostepniania projektow w
Internecie. Po 2000 roku firma Autodesk wprowadza narzedzia I palety rysunkowe, mozliwosci
szybszego modelowania 3D i1 wykonywania wizualizacji. Pojawiajg si¢ roOwniez bogate
biblioteki materialow. W wersji AutoCAD 2010 pojawia si¢ mozliwo§¢ parametryzacji
obiektow 3D. Kolejne wersje sa wzbogacane o specjalistyczne naktadki dla branz inzynierskich
majacych na celu utatwi¢ projektowanie a takze wersje sa dostosowywane pod inne systemy
operacyjne komputeréw np. MAC. Obecnie dostepne wersje to:

— AutoCAD

— AUtoCAD LT- ogranicza si¢ do rysowania w przestrzeni 2D

— Wersje AutoCAD- a specjalizowane:

— AutoCAD Mechanical



— AutoCAD Electrical

— AutoCAD MEP (dawniej Buliding Systems)

— AutoCAD Architecture (dawniej Architectural Desktop)
— AutoCAD Civil 3D

— AutoCAD P&ID

— AutoCAD Plant 3D

— AutoCAD WS

Istotag CAD jest modelowanie cyfrowe, czyli tworzenie wyidealizowanej i uproszczonej, ale
produkcji repliki przeznaczonego do gldwne takie no$niki sg reprezentacja systemow
przekazoéw, tzw. zapis konstrukcji. CAD pozwala na mate i mate eksperymentowanie w
Swiecie wirtualnym. Techniki komputerowe mozna naby¢ na kazdym etapie
zycia. Rozwiazanie, ktore pozwala na szybkie rozwigzanie, rozwigzanie, projektowanie,
tworzenie, zarzadzanie i zarzadzanie uslugg obstugi. (Sydor et al., 2009). Zastosowanie

programu AutoCAD pozwala na:

— optymalizacje kosztow produkcji mozemy najpierw zamodelowaé prototyp a
nastgpnie okresli¢ jego wady 1 zalety a kolejno rozpocza¢ proces produkcyjny juz
doskonatego produktu,

— optymalizacja kosztow 1 czasu zarzadzania realizacjg zlecen produkcyjnych.

Tak jak juz wspominano branze, ktdre jako pierwsze zaczg¢ly sigga¢ do AutoCAD to branza
budowlana w zakresie projektowania architektonicznego a kolejno branza mechaniczna w
zakresie konstrukcji maszyn 1 urzadzen. Historia komputerowego projektowania
architektonicznego jest $cisle osiaggni¢cia postgpem na dziedzinie techniki komputerowe;j.
Najbardziej ogdlnie tutaj mozemy powiedzie¢, ze lata 80 — te do potowy lat 90- tych to
rozwoj AutoCAD — 2D po potowie lat 90 — tch rozwdj AutoCAD -3D. (Sydor et al., 2009).
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Rysunek 1. Mozliwosci programu AutoCAD w zakresie projektowania w przestrzeni 2D
(x,y) i modelowania 3D (x,y,z).

2.3. Zastosowanie AutoCAD w roznych dziedzinach medycyny

Poczatek lat 90- tych to pierwsze zainteresowania branzy medycznej wykorzystania
program AutoCAD do celéw medycznych a takze i rozwoju tej branzy. Poczatkowo
oprogramowanie AutoCAD 2D dawato bardzo doktadne metody pomiarowe plaskich figur
geometrycznych, dlatego tez poczatki AutoCAD w branzy medycznej to pomiary licowek
zgbow, badania rozbiezno$ci dlugosci konczyn czy tez na przyktad okre§lanie pomiarow
ksztaltu nosa. Oczywiscie zastosowanie AutoCAD w medycynie byto zwigzane z rozwojem
tego programu. Ogolne zastosowanie AutoCAD- a w medycynie przedstawia ponizszy
diagram (Dodziuk et al., 2019).
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Ogolne zastosowanie AutoCAD w medycynie

= modelowanie/projektowanie 2D i 3D dla medycyny
pomiary 2D i 3D wykorzystywane do dalszych obliczen
obliczenia w programie AutoCAD
projektowanie narzedzi i sprzetu medycznego

= symulacje komputerowe

————

Diagram 1. Ogolne zastosowanie programu AutoCAD w medycynie

Na podstawie przeanalizowanej literatury badania medyczne zobrazowane z pomoca

programu AutoCAD wykonywano z udziatem ludzi i zwierzat (ssaki i1 gryzonie).
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w programie AutoCAD

Przeprowadzenie badan medycznych z udzialem ludzi i zobrazowanie tych badan

Dzieci- 1%

Dorosli- 99%

Rysunek 2. Ogélny wskaznik badan medycznych prowadzonych na osobach dorostych
1 dzieciach zobrazowane z pomocg programu AutoCAD

Wraz z rozwojem oprogramowania AutoCAD

rosto

rOwniez zainteresowanie

wytwarzaniem zaprojektowanych modeli co za skutkowato rozwojem CAD/CAM. System

CAD/CAM stosowany jest w wielu gateziach przemyshu: hutniczego, budowlanego,

elektrycznego a takze medycznego 1 stomatologicznego. Z jezyka angielskiego CAD to

skrot od Computer Aided Design czyli projektowanie wspomagane komputerowo. CAM —

to skrot od Computer Aided Manufacturing — komputerowe wspomaganie wytwarzania

(Dental Labor et al., 2016).
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CAD CAM DRUK 3D
ETAP ETAP DOBORU ETAP

PPROJEKTOWANIA METOD I WYDRUKU 3D

WYTWARZANIA

VR VR VR
WIRTUALNA - OKULARY VR SYMULATORY
PRZESTRZEN

Diagram 2. Zalezno$¢ pomiedzy projektowaniem w programie AutoCAD (CAD), metodami
wytwarzania CAM 1 wydrukiem 3D a takze wykorzystaniem wirtualnej przestrzeni (VR)

Ogdlne zastosowanie modelowania w programie AutoCAD i wydruku 3D w branzy

medycznej pokazuje ponizszy diagram 3.

Zastosowanie druku 3D w medycynie

=

rekonstrukcje twarzy implanty
protezy
= platy skory = walka z nowotorwami = wydruk organéw

Diagram 3. Ogolne zastosowanie modelowania w programie AutoCAD i wydruku 3D
w branzy medycznej
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Przeprowadzone badania z udziatem ludzi 1 zwierzat w programie AutoCAD zostaty

zobrazowane za pomocg badan medycznych. Ktorymi byty:

Obrazy z badan zaimportowane do programu AutoCAD.
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li \r(/"\\\ /) \X /"\“ }
EKG
STS=X
1{“»?;—7 \\ |\>_‘/j
/—“—\ ||
. ‘
[\ /
USG -

LEGENDA:

EKG- Elektrokardiografia

MRI- Magnetic Resonance Imaging
USG- Ultrasonogragrafia

RTG- Rendgen

Rysunek 3. Obrazy z badan zaimportowane do programu AutoCAD
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Przyktad wynikoéw badan wykonanych tomografem komputerowym, ktére wspotpracy
przegladarek medycznych mozna zaimportowac jako model 3D do oprogramowania

AutoCAD a nastepnie wydrukowa¢ 3D.

Processed Images

a

=
- 8

Processed Images

Rysunek 4. Przyktad wynikéw badan wykonanych tomografem komputerowym, ktore
wspoOtpracy przegladarek medycznych mozna zaimportowac jako model 3D do
oprogramowania AutoCAD a nast¢gpnie wydrukowac¢ 3D
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3. Analiza wykorzystania technologii CAD/CAM w sektorze stuzby
zdrowia.

Analizy dokonano na podstawie publikacji i zamieszczonych tam badan z PubMed, Scopus,
libra.ibuk.pl, Web of Science oraz literatury wtasnej i zbioréw biblioteki wykorzystano bazy
danych. Uzyte stowa kluczowe to: ,,AutoCAD”, ,,CAD/CAM”, ,,druk 3D w medycynie”’) W
latach 1990- 2022 (ogdlnie). Laczna liczba zwroconych prac wyniosta na PubMed (AutoCAD-
126 przeszukano lata 1990-2022, CAD/CAM-10 000 — przeszukano lata 1995-2022) z
pozostatych zrédel przeszukano po stowach kluczowych i laczna liczna zwrdconych prac
Wyniosta 247 dla odpowiadajacej tematyki. Po podzieleniu przeglad na bloki
tematyczne(AutoCAD, CAD/CAM, projektowanie wspomagane komputerowo) i analiza
przeszukano publikacje, wybrano 150 artykutow i zbioréw literaturowych.

Rekordy zduplikowane * - rekordy, w ktorych powtarzata si¢ tematyka dotyczaca protez
dentystycznych, narzgdzi stomatologicznych, implantow pojedynczych zeboéw lub catych
tlukow zgbnych, koron. Jak réwniez w tym zawiera si¢ literatura do oprogramowania do

AutoCAD dotyczaca roznych wersji i mozliwosci AutoCAD.
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Diagram 4. Schemat ilustrujacy procedur¢ analizy artykutow zrodtowych

Zidentyfikowane

Odrzucone

Zidentyfikowane rekordy
PubMed, Scopus,
libra.ibuk.pl, Web of Science
oraz wlasne zbiory
literaturowe i biblioteczne

n=10373

Zduplikowane rekordy *
n=9916

Rekordy sprawdzone

n =457

Wykluczone rekordy nie
pasujace do tematu

n =169

Raporty oceniane po
kwalifikacji

n =288

Zalaczone

Rekordy wykluczone z
wyszukiwania:

1. AutoCAD,
2. CAD/CAM
n =138

Przypadki analizowane w
przegladzie

n =150




SEKCJE TEMATYCZNE

Publikacje z zakresu medycyny
stomatologicznej i stomatologii

n=44

Publikacje z zakresu chirurgii
szczekowo-twarzowej

n=5

Publikacje z zakresu medycyny
okulistycznej

n=7

Publikacje z Publikacje z zakresu rehabilitacji
zakresu medycyny [\ Tl medyczne;

n=12

Publikacje z zakresu chirurgii i
ortopedii

n=11

Publikacje z zakresu medycznej
chirurgii naczyniowej, onkologii

n=7

Przypadki analizowane w przegladzie

Publikacje z innych dziedzin
medycyny, m.in. dermatologia,
endokrynologia, chirurgia plastyczna
(kosmetyczna, estetyczna),
epidemiologia, neurologia,
potoznictwo.

Literatura technicznai informatyczna

Publikacje i /' n=7
literatura z

zak_resu techn_iki i
informatyki Publikacje dotyczace druku 3D

n=20

N—
Diagram 5. Schemat ilustrujgcy podzial wybranych artykutow zrédtowych na sekcje tematyczne

n — liczba publikacji/literatury przestudiowanej w przegladzie
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3.1. W dziedzinie medycyny stomatologicznej i stomatologii.

Publikacje z zakresu medycyny stomatologicznej 1 stomatologii pokazujg wiele zastosowan

metod wytwarzania 1 przetwarzania produktow medycznych i stomatologicznych metody

CAD/CAM powoduja, Ze procesy stomatologiczne staja si¢ zautomatyzowane.

AutoCAD do modelowania protez, licowek wyrobow i1 narz¢dzi dentystycznych. Publikacje

poswiecone na oferte¢ materialow, sprzgtu 1 oprogramowania w technologii CAD — CAM.

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny stomatologia

AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i
modelowania
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Pasek polecen AutoCAD:

Mozliwosci programu AutoCAD w dziedzinie medycyny stomatologia:

— modelowanie koron, licowek, implantow,
— modelowanie protez,
— modelowanie wyrobdw i narzedzi dentystycznych.

Rysunek 5. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — stomatologia

Poréwnanie zdolnosci ksztattowania 10 systemow obrotowych i posuwisto-zwrotnych: badanie

in vitro z AutoCad. Cel: Celem tego badania bylo poréwnanie obszaru cigcia, zachowania

anatomii kanalu korzeniowego i obszaréw nieoprzyrzadowanych. Obszary cigcia, zachowanie

anatomii kanatu korzeniowego 1 obszary nieoprzyrzadowane zostaly przeanalizowane za
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pomoca testu Levene'a AutoCAD 2015, testu Welcha i testu Games-Howella. Do analizy
statystycznej zastosowano test chi-kwadrat Pearsona (Rubio et al., 2017).

Celem pracy bylo poréwnanie 2 réznych metod oceny implantow przy réznych nachyleniach

(90 stopni i 65 stopni) — za pomoca profilometru i oprogramowania AutoCAD.

Materiaty 1 metody: Wyciski (n = 5) metalowej matrycy zawierajacej 2 implanty, 1 pod katem
90 stopni do powierzchni i 1 pod katem 65 stopni do powierzchni, uzyskano za pomoca
czworokatnych czapeczek wyciskowych potaczonych szynami dentystycznymi pokrytymi
autopolimeryzujacym akrylem zywica, otwarta tyzka niestandardowa i materiat wyciskowy z
polisiloksanu winylowego. Pomiar katow (w stopniach) analogéw implantu byt oceniany przez
tego samego zasSlepionego operatora za pomocg profilometru oraz poprzez analizg
zdigitalizowanych obrazéw za pomoca oprogramowania AutoCAD. Dla kazdego analogu
implantu wykonano 3 odczyty kazda metoda. Wyniki poddano nieparametrycznemu testowi

Kruskala-Wallisa, przy czym P < lub = 0,05 uznano za istotne.

W przypadku implantow prostopadtych do poziomej powierzchni probki (90 stopni) nie byto
istotnych réznic pomiedzy $rednimi pomiarami uzyskanymi za pomocg profilometru (90,04
stopnia) i AutoCAD (89,95 stopnia; P = 0,9142). W analizach implantéw ustawionych pod
katem 65 stopni w stosunku do poziomej powierzchni probki zaobserwowano istotne rdéznice
(P=0,0472) pomiedzy $rednimi odczytami z profilometru (65,73 stopnia) i AutoCAD (66,25
stopnia). Stopnie doktadnosci rejestracji kata implantu r6znig si¢ w zaleznos$ci od dostgpnych
technik 1 moga si¢ r6zni¢ w zaleznosci od kata wszczepienia implantu. Potrzebne sa dalsze
badania, aby okresli¢ najlepsze warunki testowe 1 najlepsza technik¢ pomiarowa do okreslenia

kata implantu in vitro (Assungao et al., 2008).

Nowatorska technika dokladnego umieszczania zamkéw w poziomie, pionie i 0siowo W

polaczeniu ortodontycznym (Banker et al., 2021).
Effect of Enamel Deproteinization in Primary Teeth. Christopher et al., 2018).

Niniejsze badanie poréwnuje doktadnos¢ 1 wiarygodnos¢ WebCeph (internetowego programu

do analizy cefalometrycznej) z oprogramowaniem komputerowym AutoCAD.

Probke cyfrowych cefalograméw bocznych przed leczeniem 50 pacjentow ortodontycznych

przeanalizowano za pomocg oprogramowania WebCeph 1 AutoCAD (jako standard).

Wystapila wystarczajaca powtarzalnos¢ pomiaréw zaréwno z WebCeph, jak 1 AutoCAD.

Sparowany test t wykazat statystycznie istotne rdznice dla pigciu pomiaréw katowych i dwoch
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pomiardw liniowych (p < 0,05). Test ICC pomiedzy WebCeph i AutoCAD wykazat zgodnos$¢
od bardzo dobrej do doskonalej dla wszystkich pomiaréw, z wyjatkiem kata dolnego siekacza

wzgledem ptaszczyzny zuchwy (Yassir et al., 2021).

Badanie poréwnawcze aparatu jezykowego potaczonego z miseczka podbrodkowa i maska

twarzowa w leczeniu zgryzu krzyzowego przedniego(Liu et al., 2021).

Kliniczna ocena poroOwnawcza zuzycia antagonisty szkliwa w monolitycznych koronach

cyrkonowych i metalowo-ceramicznych.

AutoCAD wykorzystano do obliczenia réznicy miedzy dwoma obrazami, ktora odpowiadata

liniowemu zuzyciu z¢gbow antagonisty (Deval et al., 2021).
Zamki precyzyjne do gérnych siekaczy bocznych w terapii bioprogresywnej

Zamki ortodontyczne, a konkretnie w swoich gniazdach, odpowiadajg za przyjmowanie
aktywnych sil ortodontycznych i przenoszenie ich na przesuwane z¢by. Obrazy profili szczelin
uzyskano standardowymi technikami przy uzyciu skaningowej mikroskopii elektronowej,
zmierzonych przez oprogramowanie AutoCAD 2017. Analiza doktadno$ci wymiaréw zamkow
samoligaturujacych wiekszo$¢ badanych modeli uzyskata wyniki zgodne z zaleceniami ISO, z
wyjatkiem grupy Morelli. W ocenie wysokosci szczeliny zamka tylko grupy Forestadent, GAC,
American Orthodontics 1 Ormco przedstawily wyniki zgodne z norma ISO. Grupy GAC,
Forestadent i American Orthodontics nie rdznity si¢ w odniesieniu do trzech czynnikow normy
ISO 27020. W odniesieniu do wszystkich zmiennych obserwuje si¢ duza zmienno$¢ wynikow

(Araujo et al., 2019).

Rozwarstwianie wciggane 1 wypychane oceniano na podstawie obrazu analizowanego technika
AutoCAD. Opracowano modele regresji 1 wielowymiarowg analize regresji, aby znalez¢ relacje
miedzy czynnikami wiercenia a odpowiedziami. Wyniki ilustrujg istotne relacje migdzy
czynnikami wiercenia a reakcjami wiercenia, takimi jak sita ciaggu, delaminacja i strefa wplywu
ciepta (Khashaba et al., 2021). Wptyw przygotowania powierzchni stawu i chemicznej obrobki
powierzchni na wytrzymato$¢ poprzeczng naprawianej zywicy do protez dentystycznych. Cel:
Celem pracy jest zbadanie wplywu przygotowania powierzchni stawu oraz chemicznej obrdobki
powierzchni przygotowanej powierzchni na wytrzymato$¢ poprzeczng naprawianej zywicy
bazowej protezy. Ztamane powierzchnie ogladano pod stereomikroskopem i poddano analizie
AutoCAD w celu okres$lenia rodzaju uszkodzenia (adhezyjne lub kohezyjne) i zmierzenia ich

powierzchni (Ranjan et al., 2021).
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Skaningowy mikroskop elektronowy Analiza obrazu powierzchni wigzacych po usunigciu zywicy
kompozytowej Odbudowa za pomoca lasera Er:YAG: Badanie in vitro. Program AutoCAD
(Autodesk, Inc., 2016) zostat wykorzystany do obliczenia pola powierzchni i wynikajacej z niej

zmiany wymiarowej ubytkOw po usunigciu uzupetienia (Babarasul et al., 2021).

Celem pracy bylo okreslenie stopnia skrzywienia korzeni dystalnych pierwszego i drugiego
stalego trzonowca zuchwy w probie pacjentow chilijskich. Przeprowadzono przekrojowe

badanie opisowe, w ktérym analizowano cyfrowe panoramiczne zdjecia rentgenowskie.

Materiat i metody: Korzystajac z oprogramowania AutoCad, narysowano kat, aby przedstawié¢
krzywizne korzenia w jego rdznych cze$ciach trzecich, rysujac linie wewnatrz kanatlu
korzeniowego od dna komory miazgi do wierzcholka zgbowego. Stosujac klasyczng definicje

dilaceracji (krzywizna korzenia > 90°) ustalono jej wystgpowanie (Fuentes et al., 2018).

Cefalometryczna ocena gornych droég oddechowych w roznych klasyfikacjach szkieletowych
szczek. Pionowe pomiary liniowe, poziome pomiary liniowe i pomiary katowe, pomiary
proporcji i1 przestrzeni drég oddechowych na cefalogramach analizowano za pomoca
oprogramowania AutoCAD (Gholinia et al., 2019). Komputerowa analiza zdj¢¢ cyfrowych do
oceny ruchu zebow. Wprowadzono rézne metody oceny ruchu zgbow w ortodoncji. Wyzwaniem
jest przyjecie najdoktadniejszej 1 najkorzystniejszej dla pacjentow metody. Niniejsza praca miata
na celu wprowadzenie analizy zdje¢ cyfrowych za pomoca oprogramowania AutoCAD jako

metody oceny ruchu zebow 1 oceny niezawodnosci tej metody.

W badaniu oceniono 18 pacjentow. Od kazdego pacjenta w odstepie potgodzinnym
rejestrowano trzy wewnatrzustne obrazy cyfrowe z widoku policzkowego. Wszystkie zdjecia
zostaly przestane do programu AutoCAD 2011, skalibrowane i zmierzono odleglo$¢ miedzy
haczykami kta i trzonowca. Dane zostaly przeanalizowane przy uzyciu wspotczynnika korelacji

wewnatrzklasowej (Toodehzaeim et al., 2015).

Ocena, czy kilka préb przymiarki zmienia obwdd wstepnie uformowanych koron metalowych
(PMC). Fotografie zapisano w komputerze, a obwod koron obliczono za pomoca programu

AutoCAD (Heidari et al., 2019).

Oszacowanie wieku na podstawie stosunku miazgi do zebow u pséw w populacji iranskiej przy

uzyciu cyfrowej radiografii panoramiczne;.
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Szacowanie wieku u dorostych jest waznym zagadnieniem w kryminalistyce. Niniejsze badanie
miato na celu oszacowanie wieku chronologicznego Iranczykow za pomoca wskaznika miazgi

do powierzchni zgba (AR) klow na cyfrowych zdjeciach panoramicznych.

Proba obejmowata zdjecia panoramiczne 271 kobiet i mgzczyzn w wieku 16-64 lata. Stosunek
miazgi do powierzchni zg¢ba (AR) gornych i dolnych kléw obliczono za pomocy
oprogramowania AutoCAD (Dehghani et al., 2018). Mikroprzeciek materialdéw do wypetnien
opartych na glasjonomerach w zebach mlecznych: badanie in vitro. Korzystajac z programu
AutoCAD zbadalismy mikroprzeciek barwnika na krawedziach uzupehien zgbdéw mlecznych

przy uzyciu trzech materialdw do wypetnien na bazie glasjonomerow (Ayna et al., 2018).

Marginalna utrata masy kostnej jest kluczem do okreslenia sukcesu implantow dentystycznych.
Nie jest jednak jasne, w jaki sposob rézne czynniki, w tym wydtuzenie lub rozpigtos$¢
uzupetnien na implantach oraz polozenie implantu, wplywaja na utrate kosci. Celem tego
prospektywnego badania klinicznego byla analiza utraty kos$ci wokot implantu 3 lata po
obcigzeniu poprzez ocen¢ wplywu potozenia implantu i typu protezy oraz poroéwnanie
usztywnionych koron i 3- lub 4-punktowych protez czg¢éciowych (FPD) w celu okreslenia czy
2 implanty dentystyczne moga osiagna¢ porownywalny sukces przy uzupetnieniu 2, 3 lub 4

brakujacych zgbow.

Przebadano 62 sasiadujgce implanty zegbowe u 23 uczestnikow. Implanty podtrzymywaty
uzupehienia niewspornikowe: 2 korony szynowe lub 3- lub 4-punktowe FPD. Utrate kosci
oceniano 3 lata po zatladowaniu z okolowierzchotkowych radiogramow przy uzyciu

oprogramowania AutoCAD. Dokonano poréwnan nieparametrycznych (Solé-Ruiz et al., 2019).
Analiza fotometryczna estetycznie przyjemnego i nieprzyjemnego profilu twarzy.

Celem bylo okreslenie, ktore miary liniowe, katowe 1 proporcjonalno$ci moga wptyna¢ na
profil, ktory mozna uznac za przyjemny lub nieprzyjemny estetycznie, oraz ocena dymorfizmu
ptciowego. Uzyskano i wydrukowano na papierze fotograficznym 150 standaryzowanych
zdje¢ profilowych twarzy studentow stomatologii obojga pfci. Za pomoca systemu punktacji
wybrano 15 najbardziej przyjemnych i nieprzyjemnych profili kazdej ptci. Fotografie zostaty
zeskanowane do oprogramowania komputerowego AUutoCAD.Za pomoca narzgdzi

programowych uzyskano pomiary liniowe, katowe 1 proporcjonalne (Fortes et al., 2014).

Do pomiaru kata koronowo-korzeniowego (kat Collum) oraz kata utworzonego przez styczng
do srodka powierzchni wargowe;j 1 dtugiej osi korony (kat powierzchni wargowej) zastosowano

oprogramowanie AutoCAD 2007(Wang et al., 2022).
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Mapowanie kosci wyrostka zebodotowego u 0séb o roznych pionowych wymiarach twarzy.

Celem tego badania bylo zbadanie réznic w wymiarach wyrostka zebodotowego i
szkieletowego u osob o réznych pionowych wymiarach twarzy za pomoca tomografii
komputerowe] z wigzka stozkowa (CBCT). Jak dotad jest to pierwsze badanie, w ktorym
badano zwiagzek migdzy typem twarzy a gruboscig wyrostka zebodotowego tylnej szczeki i

zuchwy, wykorzystujac dane CBCT.

Z proby 152 skanéw CBCT do badania wybrano 45 skandow. Zsyntetyzowane przez CBCT
boczne cefalogramy zostaty uzyte do podzielenia pacjentdw na trzy grupy na podstawie ich
pionowego uktadu kostnego. Za pomocag oprogramowania iCATVision™ przeprowadzono
pomiary wysokosci i grubo$ci wyrostka zebodotowego w catym obszarze ze¢ba. Dodatkowo,
oprogramowanie AutoCAD™ zostato uzyte do przeprowadzenia pomiaré6w anatomicznych

ograniczen w ruchu wargowo-jezykowych siekaczy (Sadek et al., 2015).

Morphology and digitally aided morphometry of the human paracentral lobule (Spasojevi¢ et
al., 2013).

A comparative study of root canal shaping using protaper universal and protaper next rotary

files in preclinical dental education (Celik et al., 2019).

Comparative study of dental enamel loss after debonding braces by analytical scanning electron
microscopy (SEM). Rok 2017 (Rodriguez-Chavez et al., 2017).

Chropowatos¢ powierzchni zgbiny okreSlono za pomocg profilometru, a wyniki
zdigitalizowano i wykreslono za pomoca oprogramowania AUTO-CAD i plotera Rolland w
celu poréwnania wplywu roéznych zabiegdw na chropowato$¢ powierzchni zgbiny badanych

probek (Mohsen et al., 1993).

CAD/ICAM — Wypehienia przysztosci? Tu jest duzo informacji historycznych
(Hickel et al., 1997).

Dental CAD/CAM: kamien milowy czy kamien milowy? (Qualtrough et al., 1997).
System CAD/CAM do protez ruchomych (Maeda et al., 1994).
CAD/CAM subperiosteal implants in Australia. Case report (Fischer et al., 1994).

Poréwnanie wlasciwosci mechanicznych materialow drukowanych 3D, CAD/CAM i

konwencjonalnych materialéw bazowych do protez. (Prpi¢ et al., 2020).
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CAD/CAM-fabricated implant-supported restorations: a systematic review (Patzelt et al., 2015).
CAD/CAM diamond tool wear.Protetyka; chropowatos¢ (Roperto et al., 2018).

Oprogramowanie =~ CAD/CAM do druku tréjwymiarowego/ brak  streszczenia.

(Kravitz et al., 2018).

Nowatorska kompozytowa szyna okluzyjna CAD/CAM do weryfikacji $rédoperacyjnej w

chirurgii ortognatycznej z jedng szyna i dwiema szczgkami (Lo et al., 2021).

Tymczasowe, state uzupetienia tukowe na implantach wykonane w systemie CAD-CAM,

oparte na istniejagcym uzebieniu (Shao et al., 2019).
3.2. W dziedzinie medycznej chirurgii szczekowo- twarzowej

Kolejna analiza chirurgii szczgkowo — twarzowej przy ubytkach tkanki kostnej, wadach zgryzu,

AutoCAD zostal wykorzystany do modelowania, obliczen i pomiarow.

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycznej chirurgii szczekowo- twarzowej

AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i
modelowania
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Pasek polecen AutoCAD:
LEGENDA:

El- Kos$¢ zuchwy zamodelowana w programie AutoCAD 3D przeznaczona do
rekonstrukcji twarzy
Rysunek 6. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — chirurgii

szczgkowo- twarzowej
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Zwezenie przedniej przestrzeni stawowej u pacjentow z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi

Cel: Celem pracy jest zbadanie zmian w przedniej przestrzeni stawowej (AJS) 1 ich zwigzku z
objawami klinicznymi u pacjentoéw z przewlekta chorobg stawow skroniowo-zuchwowych

(TMD) oraz poréwnanie objawow pomig¢dzy pacjentami z przewlektym i ostrym TMD.

AJS obliczono na podstawie obrazow tomografii komputerowej wigzki stozkowej
analizowanych przy uzyciu oprogramowania AutoCAD (Autodesk Inc., San Francisco, CA,
USA). Obecnos¢ choroby zwyrodnieniowej stawow (OA) w stawie skroniowo-zuchwowym

(TMJ) oceniano za pomocg scyntygrafii kosci (Lee et al., 2019).

Wplyw pionowego wymiaru zgryzu na potozenie warg przy usmiechu u dorostych catkowicie

bezzebnych. AutoCAD wykorzystano do celow pomiarowych (Parmar et al., 2020).

Modelowanie kinematyczne normalnego dobrowolnego otwierania i zamykania Zzuchwy —

badanie poczatkowe.

Okreslenie 1 kwantyfikacja dobrowolnego ruchu zuchwy nie jest dokladnie zbadanym
parametrem ruchu zucia. W pracy podjeto probe obiektywnego zdefiniowania kinematyki
ruchu zuchwy na podstawie numerycznej (cyfrowej) analizy relacji i interakcji zapisow

wykresow predkosci u zdrowych kobiet.

Za pomocg skomputeryzowanego skanera zuchwy (oprogramowanie K7 Evaluation Software)
zarejestrowano 72 wykresy dobrowolnych ruchow zuchwy (36 dla otwierania, 36 dla
zamykania) dla kobiet z klinicznie normalng czynno$cig ruchowg i czynno$ciowa narzadu
zucia. Przeanalizowano wiele pomiaréw skupiajac si¢ na krzywej dla rekordow predkosci
maksymalnej. Dla kazdego ruchu wyznaczono petle predkosci chwilowych. Diagram zostat
nastepnie wprowadzony do oprogramowania obliczeniowego AutoCad, gdzie przeprowadzono
analiz¢ ruchu. Rejestrowano rzeczywiste maksymalne wartosci predkosci przy otwieraniu
(Vmax ), zamykaniu (VO ) i $rednie wartosci predkosci (Vav ) oraz przyspieszenia ruchu
(). Dodatkowo przeprowadzono analiz¢ funkcjonalng (A1-A2) i geometryczng (P1-P4) faz
sktadowych petli oraz okreslono relacje pomiedzy uzyskanymi obszarami (Gawriofek et al.,

2015).

Badano morfologi¢ i wymiary kanatow szpikowych paliczkéw blizszych i1 srodkowych, ze
szczegdlnym uwzglednieniem kata zbieznosci tych kanaléw. Pomiary 50 palcow zwlok
dokonano z komputerowo wspomaganych obrazow tomograficznych przy uzyciu

oprogramowania AutoCAD. Do kory wewnetrznej dopasowano styczne w dwoch
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prostopadtych ptaszczyznach i zmierzono katy miedzy nimi. Katy zbieznosci kanatu w paliczku
proksymalnym byty niezwykle podobne dla kazdego palca. Dotyczylo to réwniez paliczka
srodkowego palca wskazujacego, $rodkowego 1 serdecznego, ale zbiezno$¢ paliczka

srodkowego matego palca byta inna (McArthur et al., 1998).

Niestandardowy system catkowitej rekonstrukcji stawu skroniowo-zuchwowego CAD/CAM:

wstepny raport wieloosrodkowy (Mercuri et al., 1995).

3.3. W dziedzinie medycyny okulistyka

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny okulistyka

AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i

modelowania
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Pasek polecen AutoCAD:
LEGENDA:

K1, L- pomiar katow pola widzenia K1 1 odlegtosci pola widzenia L od przeszkody z

uzyciem narzedzi rysunkowych w programie AutoCAD

Rysunek 7.. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — okulistyce

W tej dziedzinie medycznej AutoCAD wykorzystywany przede wszystkim do wykonywania

pomiardw, projektowania.

Ocena praktycznej wartosci programu AutoCAD w analizie iloSciowej nerwow nabtonka pod
podstawnego rogdéwki o réznym stopniu suchosci oka przedstawiono w pracy (Cheng et al.,
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2016). Dziewigcdziesieciu pacjentow podzielono na grupy z tagodng, umiarkowang i ci¢zka
postacig suchego oka, po 30 pacjentéw (60 oczu) w kazdej grupie. A 30 zdrowych ochotnikéw
zostalo zrekrutowanych jako normalna grupa kontrolna. Do obserwacji dlugosci splotu pod
podstawnego nerwu nabtonkowego zastosowano mikroskopi¢ konfokalng. Obrazy
analizowano za pomocg oprogramowania AutoCAD w celu okreslenia gestosci (mm/mm(2)),
liczby rozgatgzien i oceny krzywizny pod podstawnych nerwow nablonkowych. Te dane
pacjentow z suchym okiem i kontroli porownano statystycznie za pomocg analizy wariancji
(ANOYV). Za pomocg oprogramowania AutoCAD przeprowadzono z powodzeniem analize
ilosciowg pod podstawnych nerwow nabtonkowych rogowki. Oprogramowanie AutoCAD jest
przydatne w ilosciowej analizie obrazow nerwu rogéwkowego pod mikroskopem
konfokalnym. Gesto$¢ nerwu pod podstawnego rogowki, liczba rozgalezien i skrzywienie
nerwoOw sa zwigzane ze stopniem suchego oka i moga by¢ wykorzystane jako wskazniki

kliniczne (Cheng et al., 2016).

Ocena ostrosci wzroku (VA) jest podstawa badania okulistycznego i wymaga wykreséw VA
na przestrzeni czterech lub sze$ciu metréw. Celem tego badania byto poréwnanie wydajnosci
odlegtej VA (DVA) na jednym metrze mini-logMAR (MLM) ze standardowym
szesciometrowym wykresem logMAR (SLM). Metody: Opracowali$my mape MLM do uzycia
w odlegtosci 1 m z okularami +1,0 D, redukujac mape SLM zaprojektowang dla 6 metréw do
1/6 jej rozmiaru, uzywajac programu AutoCAD w wersji 2014. W poczatkowej kohorcie
uzyskalismy DVA na dwoch wykresach przez stazystow optometrystow, zamaskowanych do
wynikéw roéznych testow. PrzeprowadziliSmy regresje 1 sprawdziliSmy zgodno$¢ migdzy
dwoma pomiarami. Nastgpnie w nowej kohorcie sprawdzilismy wydajnos¢ MLM (Kauser et

al., 2021).

Opracowanie techniki planimetrii soczewki dla tarczy optycznej za pomocg programu
AutoCAD. Okreslenie wielko$ci zmiennosci pomiarow morfologicznych tarczy nerwu
wzrokowego. ZastosowaliSmy AutoCAD R.14.0 Autodesk: akwizycja obrazu, wytyczenie
konturéw za pomocg dopasowania wielu linii lub dopasowanie elipsy, sektoryzacja obrazu i
kwantyfikacja pomiaréw (tarcza nerwu wzrokowego 1 wykop, §rednice pionowe, obszar tarczy
nerwu wzrokowego, obszar wykopu, obszar sektora nerwowo-siatkdowkowego i atrofia beta
powierzchnia). Wspomagana komputerowo planimetria AutoCAD to interaktywna metoda
analizy tarczy nerwu wzrokowego, ktérg mozna zastosowaé w praktyce klinicznej. Wyniki

odtwarzalnosci sg poréwnywalne z innymi analizatorami w ilo§ciowej ocenie morfologii tarczy
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nerwu wzrokowego. Regulacja elipsy poprawia wyniki w odgraniczeniu konturéw tarczy

nerwu wzrokowego (Sanchez Pérez et al., 2001).

Scharakteryzowanie wptywu decentracji na aberracje wyzszego rzedu bezsoczewkowych oczu
do implantacji soczewki wewnatrzgatkowej Artisan. Zbadano retrospektywnie 23 oczy 18
pacjentéw. Potozenie IOL zobrazowano za pomoca lampy szczelinowej, a decentracje
(odlegtos¢ od srodka Zrenicy do geometrycznego s$rodka IOL) zmierzono za pomoca

oprogramowania AutoCAD 2007 (Miao et al., 2020).

Ocena odtwarzalno$ci pomiaréw morfologii teczéwki w zywych ludzkich oczach w czasie
rzeczywistym wewnatrz obserwatora i1 miedzy obserwatorami. W oparciu o platforme
oprogramowania (Autocad, wersja 12) opracowalis$my system pomiarowy z asystentem obrazu
USG biomikroskopii (UBM). Za pomoca systemu mozemy dokona¢ iloSciowego pomiaru
konfiguracji teczowki oka w zywych oczach. Parametry pomiarowe obejmuja: dlugosé
spoczynku teczowki, promien krzywizny teczoOwki oraz grubo$¢ réznych czesci teczowki

(Wang et al., 1998).

Czasowa granica pola widzenia. Model wejscia promieni czasowych do oka powstal na
podstawie zmierzonych wartosci biometrycznych oka oraz przy pomocy systemow AD
AutoCad i SolidWorks (Lestak et al., 2021). Polarisation-sensitive OCT is useful for evaluating

retinal pigment epithelial lesions in patients with neovascular AMD (Schiitze et al., 2016).
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3.4. W dziedzinie medycyny rehabilitacja

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny rehabilitacja
AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i
modelowania
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Pasek polecen AutoCAD:
LEGENDA:
E1l- Zamodelowane w programie AutoCAD 3D a nastepnie drukowane 3D
niestandardowe ortezy uzywane podczas gry na pianinie.

Rysunek 8.. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — rehabilitacji

Kinovea to bezplatne oprogramowanie do analizy ruchu 2D, ktére mozna wykorzysta¢ do

pomiaru parametrow kinematycznych. Obiektywna analiza ruchu czlowieka moze pomoc

zaroOwno w ocenie klinicznej, jak 1 wynikach sportowych. Glownym celem tego badania jest

okreslenie poprawno$ci oprogramowania Kinovea w poréwnaniu z AutoCAD, oraz jego

wiarygodno$¢ intra 1 inter-rater w pozyskiwaniu danych o wspotrzednych; Drugim celem jest

porownanie ich wynikow w 4 roznych perspektywach (90°, 75°, 60° 1 45°) oraz ocena rzetelnosci

migdzy 1 wewnatrz oceniajagcych w kazdej perspektywie. W tym celu zaprojektowano i

zmierzono w programie AutoCAD figure konstrukcji drucianej w ksztalcie konczyny dolnej

czlowieka; nastgpnie rejestrowano go podczas ruchu wahadtowego kamera wideo umieszczong

w odlegltosci 5 m 1 analizowano za pomocg Kinovea w 4 perspektywach (90°, 75°, 60° 1 45°).

Kazda klatka zostata zbadana przez trzech obserwatoréw, ktorzy podjeli dwie proby.
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Btad pomiaru jest traktowany jako rdznica migdzy wspdirzednymi zmierzonymi za pomoca
Kinovea i AutoCAD (Ztoty Standard). Tabela 1 przedstawia btad, w tym $rednig i odchylenie
standardowe dla kazdego obserwatora, proby 1 perspektywy. Dane na obu osiach
(przeksztalcone w razie potrzeby) wykazaly rozklad normalny. Niskie poziomy
heteroskedastycznosci sg konsekwencjg niskiej korelacji migdzy $rednig z dwoéch prob a
warto$cig bezwzgledna roznicy migdzy proébami ( Tabela 2 ). Jedynie wspotrzedne w osi x z
Obserwatora 1 w perspektywie 45° nie przeszty testu heteroskedastycznosci (Puig-Divi et al.,
2019). Opracowano ilosciowa metode definiowania recznych modyfikacji gniazda, usredniajac
te modyfikacje w serii 0s6b po amputacji i wykorzystujac Srednie modyfikacje jako szablon w
komercyjnych systemach CAD/CAM. Program CADVIEW (tj. oprogramowanie do
przegladania i analizy gniazd CAD) zostat przepisany, aby zapewni¢ funkcje poréwnawcze do
wyrownywania gniazd do wspolnej osi, wizualizacji réznic miedzy gniazdami, generowania
konturow modyfikacji, przypisywania warto$ci punktéw wierzchotkowych i usredniania
konturow modyfikacji. Podczas testéw laboratoryjnych chodu dla kazdej protezy zebrano
réwniez dane dotyczace sity reakcji podtoza i parametréw kroku. Nie znaleziono znaczacych
réznic miedzy gniazdem zaprojektowanym recznie a gniazdem zaprojektowanym w
CAD/CAM dla wszystkich danych, z wyjatkiem pionowych sit szczytowych po amputowane;j
stronie. Wyniki te wspierajg kliniczne zastosowanie tej techniki ilosciowej do przejscia od
manualnych procedur modyfikacji protetycznych do CAD/CAM. Program CADVIEW (ij.
oprogramowanie do przegladania i analizy gniazd CAD) czyli plikow zapisanych w formacie
dwg 1 dxf czyli plikow z programu AUTOCAD (Lemaire et al., 1999). Trafno§¢ metod
klinicznych w wykrywaniu rozbieznosci w dtugosci ndg. Zmierzono to za pomocg programu
Autocad 2013, wykorzystujac jako punkty odniesienia najwyzsza cz¢s¢ gtowy kosci udowej i
najbardziej dystalng krawedZ przecigcia kosci udowej(Gomez-Aguilar et al., 2021). Badanie
pomiaru obrazowania normalnych parametrow stawu kolanowego w potudniowo-wschodnich
Chinach. Pomiary obrazowe dystalnej czes$ci kosci udowej 1 proksymalnej kosci piszczelowej
byty glownym tematem badan nad catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego 1
rozwojem protezy, ktora jest waznym sposobem leczenia pacjentdw z zaawansowang chorobg
stawu kolanowego. W badaniu tym retrospektywnie zbadano cyfrowy obrazowy pomiar
normalnych parametrow stawu kolanowego w potudniowo-wschodnich Chinach i oceniono ich
wartos¢ kliniczng. Od lutego 2010 do maja 2014, zgodnie z kryteriami wlaczenia, tacznie 677
kolan (334 kobiece kolana i1 343 mgeskie kolana) zostatly podzielone na 3 grupy wiekowe.
Zmierzono przy uzyciu oprogramowania AutoCAD 10.0 (Liu et al., 2021). Zwigzek miedzy

lokalizacja przerostu wigzadta plaskiego a jego naprezeniem w analizie elementéw
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skonczonych. Ilosciowe opisanie stresu wigzadla plaskiego (LF) przy uzyciu metody

elementow skonczonych i pordwnanie stresu w rdznych czesciach zdrowego LF.

Na podstawie danych obrazowych tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci zdrowego
22-letniego mezczyzny, trojwymiarowa nieliniowa L 4-50pracowano ledzwiowy model
elementow skonczonych (MES) reprezentujacy stan nienaruszony. LF, jako przedmiot
niniejszych badan, zostal wiaczony do modelu kregostupa w postaci bryty trojwymiarowej. Do
modelowania wykorzystano oprogramowanie AutoCAD (Peng et al.,, 2020). Poréwnanie
odlegtosci barkowo-ramiennej 1 czestosci wystepowania dyskinezy topatki u kobiet z
zaokraglong postawa barkdéw i1 bez niej. Zmieniona kinematyka topatki u osob z zaokraglona
postawg barku (RSP) moze wptywaé na odlegltos¢ barkowo-ramienng (AHD). Celem tego
badania bylo poréwnanie czgstosci wystepowania AHD i dyskinezy topatki u oséb z RSP i bez
RSP. Metody:W badaniu wzigty udzial 44 kobiety (RSP, n=21; grupa kontrolna, n=23). RSP
oceniano mierzac odleglos¢ akromion do stotu (ATD) w pozycji lezacej na plecach i kat do
przodu barku (FSA) przy uzyciu kamery i oprogramowania AutoCAD z boku (Nodehi
Moghadam et al., 2020). Wptyw soczewek jednoogniskowych i wieloogniskowych na postawe

kregostupa szyjnego u pacjentdow ze starczowzrocznos$cia

Filmy rentgenowskie analizowano za pomoca oprogramowania cyfrowego (AutoCAD 2D
wersja 22) w celu pomiaru katdw odcinkowych kregdw szyjnych (potylica/C1, C1/C2, C2/C3,
C3/C4, C4IC5, C5/C6, C6/ C7, C3/C7, CO/C3 i potylica/C7) (Abbas et al., 2019).

Tréjwymiarowy model elementéw skofczonych do analizy biomechanicznej stawu
biodrowego. Celem tego badania bylo skonstruowanie tréjwymiarowego (3D) modelu
elementéw skonczonych stawu biodrowego. Obrazy biodra uzyskano z chinskiego zestawu
danych widocznych dla Iudzi. Model biodra obejmuje kos¢ panewkowa, chrzastke, obrabek i
kos¢. Chrzastka glowy kosci udowej zostala skonstruowana przy uzyciu oprogramowania
AutoCAD i Solidworks (Chen et al., 2013). Celem tego badania byta analiza asymetrii oczodotu
cztowiecka podczas rozwoju. Wykorzystano sto dwadziescia siedem zidentyfikowanych
ludzkich suchych czaszek, z plcig, wiekiem, data i przyczyng zgonu, w dobrym stanie
zachowania. Wykluczono kosci, ktore miaty $lady urazu, wad rozwojowych lub innej
patologii. Probe podzielono na 4 grupy wiekowe: | — zycie wewnatrzmaciczne (n=20), II —
noworodki do 2 lat (n=43), Ill — 3 do 20 lat (n=27). ) i IV-21 do 76 lat (n=37). Czaszki
sfotografowano w normalnym czole, a obrazy analizowano za pomocg oprogramowania

AutoCAD 2002 w skali rzeczywistej. Uzyskane pomiary to: wigksza Srednica pozioma (HD),
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wigksza $rednica pionowa (VD), obwod orbity i powierzchnia podstawy orbity (Seiji et al.,

2009). Ocena dynamiki wzrostu §rodkowego dotu czaszki cztowieka w okresie ptodowym.

Celem pracy byta analiza dotow przysrodkowych czaszki ludzkiej w okresie ptodowym na tle
innych dotéw. Material badawczy stanowito 110 ptodow ludzkich w wieku morfologicznym
16-28 tygodni zycia ptodowego, CRL 98-220 mm. Wykorzystano metod¢ antropologiczng,
preparacyjng, odwrotng oraz analiz¢ statystyczng. W badaniu wykorzystano nastepujace

programy komputerowe: Renishaw, TraceSurf, AutoCAD, CATIA. (Skomra et al., 2014).
Ocena ilosciowa pokrycia panewkowego u normalnej osoby dorostej (Lin et al., 1991).

Metoda CAD CAM dla niestandardowych gniazd pod kolanem (Engsberg et al., 1992).

3.5. W dziedzinie medycyny chirurgia i ortopedia

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny chirurgia i ortopedia

AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i
modelowania
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Pasek polecen AutoCAD:

Mozliwos$ci programu AutoCAD dla dziedziny medycyny chirurgia i ortopedia:

— modelowanie 3D kosci i chrzastek,
— pomiar odlegtos$ci pomiedzy elementami szkieletu,

— pomiar objetosci kosci.
Rysunek 9. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — chirurgia i ortopedia
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Celem tego raportu z badan jest zdefiniowanie ,,kata ptci”’, nowego kata, ktéry reprezentuje
meski lub kobiecy ksztalt nosa, do wykonywania plastyki nosa zorientowanej na plec.
Zastosowanie ,kata ptci” u pacjentow rasy kaukaskiej pomoze chirurgowi plastycznemu w
poszukiwaniu odpowiedniego nosa do twarzy pacjenta, a przede wszystkim w poszukiwaniu

maksymalnej satysfakcji pacjenta.

Materiat i metody: Badang populacj¢ uzyskano od pacjentow rasy kaukaskiej, ktorzy przebyli
w naszym oddziale plastyke nosa w okresie od stycznia 1986 do wrzesnia 2016 roku. Pacjenci
odpowiedzieli na wloska wersje narzedzia FACE-Q do oceny zadowolenia z nosa po plastyce
nosa. Pomiary antropometryczne zostaty wykonane retrospektywnie przez AutoCAD dla MAC
na fotografii widoku profilu wykonanej pooperacyjnie podczas ostatniego uzupetnienia

(Barone et al., 2019).

Anatomiczny punkt srodkowy przyczepu przysrodkowego kompleksu rzepkowo-udowego

Wigzadto rzepkowo-udowe przysrodkowe rozni si¢ przyczepnoscia wiokien do $ciggna rzepki
1 mig$nia obszernego posredniego. Naszym celem bylo zidentyfikowanie i opisanie jego
anatomicznego punktu srodkowego. Aby uwzgledni¢ zmienno$¢ miejsca przyczepu, okreslamy

je jako przysrodkowy kompleks rzepkowo-udowy.

Za pomoca oprogramowania AutoCAD zidentyfikowaliSmy punkt S$rodkowy przyczepu
przysrodkowego zespotu rzepkowo-udowego na zdjeciach 31 rozwarstwien stawu kolanowego
ze zwtok. Punkt srodkowy odniesiono do gornej powierzchni stawowej rzepki (P1) 1 opisano
jako procent dlugosci stawowej rzepki dystalnej do tego punktu. Zidentyfikowano drugi punkt,
na styku przysrodkowej granicy S$ciggna obszernego posredniego z gornym brzegiem
stawowym rzepki (P2). Odleglosci punktu $rodkowego od P1 i P2 zostaly obliczone i

poréwnane za pomocg sparowanych testow t (Tanaka et al., 2016).

Autogenny Srodbtoniasty przeszczep kostny ma kilka zalet, takich jak minimalna resorpcja i
wysokie stezenie biatek morfogenetycznych kosci. Metoda pomiaru ilosci ko$ci, ktorg mozna

pobraé z obszaru spojenia spojenia, nie zostata opisana u prawdziwych pacjentow.

Celem niniejszego badania bylo srodchirurgiczne okreslenie objetosci przeszczepu kostnego
spojenia, ktory mozna bezpiecznie pobra¢ u zywych pacjentéw i pordwnanie go z obliczeniami
tomograficznymi AutoCAD (wersja 16.0, Autodesk, Inc., San Rafael, CA, USA) .
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Oprogramowanie AutoCAD okreslito ilosciowo przeszczep kostny spojenia u 40 pacjentow
przy uzyciu tomografii komputerowej. Nastepnie zarejestrowano bezposrednie pomiary
$rddchirurgiczne 1 poréwnano z danymi AutoCAD. Objeto$¢ kosci mierzono w miejscach

biorcow podgrupy 10 pacjentéw, 6 miesiecy po powickszeniu zatok.

Objetos¢ przeszcezepu kostnego zmierzona przez AutoCAD wynosita §rednio 1,4 ml (SD 0,6
ml, zakres: 0,5-2,7 ml). Objetos¢ przeszczepu kostnego zmierzona $rodchirurgicznie wynosita
$rednio 2,3 ml (SD 0,4 ml, zakres 1,7-2,8 ml). Statystyczna r6znica mi¢dzy dwiema metodami
pomiaru byla istotna. Objeto§¢ kosSci mierzona w miejscach biorcow 6 miesigcy po
powiekszeniu zatok wynosita $rednio 1,9 ml (SD 0,3 ml, zakres 1,3-2,6 ml) ze $rednig utratg

0,4 ml.

AutoCAD nie przeszacowal objetosci kosci, ktora mozna bezpiecznie pobraé ze spojenia
zuchwy. Uzycie oprogramowania do projektowania moze usprawni¢ planowanie leczenia

chirurgicznego przed augmentacja zatok (Verdugo et al., 2010).

Badanie przeprowadzono w celu zbadania zwigzku migdzy objetoscia komodrek powietrznych
wyrostka sutkowatego a sukcesem przeszczepu po tympanoplastyce. Materiat i metody.
Badanie to przeprowadzono retrospektywnie u pacjentéw poddawanych tympanoplastyce typu
Ii antrostomii. Do badania wtgczono 57 pacjentow (20-35,09% kobiet i 37-64,91% me¢zczyzn)
w Srednim wieku 29,69 + SD (zakres 12-56 lat). Pacjentow zaproszono na kontrolg w I, I1I 1
XII miesigcu oraz wykonano badania otoskopowe i audiometryczne. Obrazy tomografii
komputerowej kosci skroniowej przesiano skanerem o rozdzielczo$ci optycznej 4800 Dpi 1
przeniesiono do $rodowiska komputerowego w formacie JPG w celu obliczenia objgtosci
komorek powietrznych wyrostka sutkowatego, ktore obliczono za pomoca programu Autocad

2007 (Metin et al., 2014).
Analiza porownawcza deformacji nosa wedlug zadowolenia pacjenta.

Czterdziestu siedmiu pacjentow podzielono na grupy NHD (n = 16), NAD (n=13) 1 NHD +
NAD (n = 18) na podstawie wynikéw badania fizykalnego pacjentéw. Katy odchylenia
mierzono za pomocg widokéw z przodu i programu komputerowego AutoCAD 2012(Baykal

etal., 2014).

Zasady i zastosowania technologii komputerowego wspomagania projektowania i wytwarzania

wspomaganego komputerowo (CAD/CAM) w ortopedii (Goh et al., 1990).
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Komputerowe wspomaganie projektowania i komputerowego wspomagania wytwarzania
(CAD-CAM) w kosmetycznych protezach podtokciowych (Bok et al., 1990).

Technika szycia szwow stabilizujagcych przegrode ogonowa w leczeniu krzywych nosow.

Cel: Obrét osi nosa i przegrody nosowej do linii posrodkowej za pomocg przeszczepu L-strut i

nowej techniki szycia stabilizujgcej przegrod¢ ogonowa w leczeniu krzywego nosa.

Pacjenci i metody: Badaniem objeto 36 pacjentow. Najpierw przygotowano przeszczep L-Strut

przez wycigcie odchylonego miejsca chrzastki u wszystkich pacjentow.

Katy odchylenia zmierzono za pomoca pakietu oprogramowania AutoCAD 2012 i widokow z

przodu (przednich)(Baykal et al., 2016).
Anatomia kliniczna wprowadzenia $ciggien stozka rotatoréw(Vosloo et al., 2017).

Rola ptatow rozporowych w plastyce nosa: analiza pacjentow poddawanych korekcji z powodu

powaznego odchylenia przegrody z dlugoterminowg obserwacja.

Celem tego randomizowanego, kontrolowanego badania byta analiza odlegtych wynikow
pacjentow poddawanych plastyce nosa z powodu ci¢zkiego skrzywienia przegrody oraz ocena

stabilno$ci wynikow.

Badanie przeprowadzono w uktadzie randomizowanym. Pacjenci zostali losowo podzieleni na
cztery grupy: grupa 1, klapy rozporowe stosowano w polaczeniu z przeszczepami
rozporowymi; grupa 2, klapy rozrzutnika byly uzywane samodzielnie; grupa 3, przeszczepy
rozsiewacza stosowano samodzielnie; i grupie 4 nie stosowano ani klapek rozrzutnika, ani
klapek do przeszczepow. Pacjenci odpowiedzieli na wloskg wersj¢ modutu korekcji nosa
FACE-Q. Pomiary  antropometryczne  zostaly = wykonane przez AutoCAD dla
MAC. Okreslilismy kat odchylenia, pordéwnaliSmy katy przed- i pooperacyjne oraz
poréwnalismy satysfakcje pacjentow w czterech grupach za pomocg testu chi-kwadrat dla
danych niesparowanych. Dwoéch chirurgow plastycznych dokonato przegladu wszystkich zdjeé¢
pooperacyjnych pacjentow objetych badaniem i ocenito je w skali od 1 do 5 (Barone et al.,
2019).

Ksztalt 1 geometria stawu udowego. Trojwymiarowa komputerowa analiza stawu kol
Przecigtny, trojwymiarowy ksztalt anatomiczny i geometri¢ dystalnej czesci kosci udowej
wygenerowano na podstawie danych rentgenowskich z tomografii komputerowej pigciu
Swiezych, bezobjawowych zwtok kolan przy uzyciu oprogramowania AutoCAD (AutoDesk,

Sausalito, CA), komputerowego wspomagania projektowania i kreslenia. Kazdy model kosci
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udowej zostat graficznie przeniesiony do znormalizowanej orientacji przy uzyciu serii
szablonow do ustawiania i przeskalowany do nominalnego rozmiaru 85 mm w wymiarze
srodkowo-bocznym i 73 mm w wymiarze przednio-tylnym. Zsyntetyzowano przecietny ogdlny
ksztalt dalszej czesci kosci udowej poprzez potaczenie tych pseudostatych modeli i reslicing
struktury kompozytowej na rdéznych wysokosciach przy uzyciu technik przycinania i
wygladzania w interaktywnej grafice komputerowej. Uzyskana geometria dystalnej kosci
udowej zostala zaimportowana do wspomaganego komputerowo systemu produkcyjnego, i

wykonano anatomiczne prototypy dystalnej kosci udowej(Siu et al., 1996).

3.6. W dziedzinie medycyny chirurgia naczyniowa, sercowo — naczyniowa

(kardiochirurgia), onkologia

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny chirurgia naczyniowa, Sercowo —
naczyniowa (kardiochirurgia), onkologia
AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D — wybrane narzedzia rysunkowe do projektowania i
modelowania
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k1, k2, k3, k4 - pomiar katow
P1, P2,P3, P4, P5, P6 - pomiar odlegtosci
Rysunek 50. Zastosowanie programu AutoCAD w dziedzinie medycyny — chirurgia

naczyniowa, sercowo- naczyniowa (kardiochirurgia), onkologia
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Ocena powtarzalno$ci wykorzystania oprogramowania AutoCAD do pomiaru obszaru zylnych

owrzodzen podudzi (VLU).

Metoda: Dane od pacjentéw z VLU zebrano miedzy marcem a lipcem 2015 r., korzystajac z
formularzy do zbierania danych i fotografujac rozne wrzody. Dane zebrato naukowiec i pigé
pielegniarek. Rany mierzono za pomoca oprogramowania AutoCAD. Dane analizowano za
pomoca wspotczynnika korelacji wewnatrzklasowej (ICC), wspotczynnika korelacji zgodnosci
(CCC) oraz analizy Blanda-Altmana. Whniosek: Uzycie oprogramowania AutoCAD jest
odpowiednie do pomiaru VLU i wydaje si¢ by¢ bardziej dokladne, gdy jest uzywane do
pomiaru VLU o powierzchni >10 cm2 (Eberhardt et al., 2018).

Ocena obszaru odlezyn za pomocg oprogramowania Motic i AutoCAD®

Obrazy w formacie jpeg zostaly zaimportowane przez oprogramowanie AutoCAD® w wersji
2008 i Motic Images Plus w wersji 2.0, zainstalowane na notebooku HP Pavilion model
DV6232 z zewngtrzng mysza marki Clone model 6195. Okre$lanie powierzchni za pomoca

oprogramowania AutoCAD® (Reis et al., 2012).

Celem pracy byla analiza zalezno$ci geometrycznych pomiedzy roéznymi strukturami
tworzacymi korzen aorty, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem trojkatow miedzy przepustowych,
hemodynamicznego potaczenia komorowo-tetniczego oraz czynnos$ciowego pierscienia
aortalnego u oséb zdrowych. Zbadano szesnascie ludzkich serc utrwalonych w formule z
prawidlowymi korzeniami aorty. Korzen aorty zostal wyizolowany, pocigty w polowie zatoki
poza wiencowej, roztozony i sfotografowany aparatem cyfrowym o wysokiej rozdzielczosci.
Po kalibracji 1 zmianie rozmiaru obrazu, oprogramowanie AutoCAD 2004 zostato uzyte do
identyfikacji i pomiaru wszystkich elementow trojkatow przektadek i1 korzenia aorty, ktére byty

obiektami naszej analizy (Contino dos Reis et al., 2016).

Niniejsze badanie byto pierwszym, w ktorym okreslono strukturge 3D §ledzionowych MMC
ryby z kilku kolejnych sekeji histologicznych przy uzyciu oprogramowania Fiji 1 AutoCad
(Dang et al., 2019).

Nowa metoda okreslania konfiguracji kata zespolenia dla dojrzewania przetoki tetniczo-zylnej.
Opracowano metod¢ przetwarzania obrazu i za pomocg oprogramowania AutoCAD 2017
zmierzono charakterystyke geometryczng naczyn (m.in. kat zespolenia) oraz $rednicg tetnicy i

zyly 1 wyeksportowano do bazy danych wraz z innymi danymi (Rezapour et al., 2018).
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Samosktadajacy si¢ hydrozelowy model in vitro raka przewodowego. Pomiar za pomoca

programu AutoCAD (Kwag et al., 2016).

Wiasciwos$¢ odpowiedzi fazy polarnej monopolarnych napig¢ EKG przy uzyciu systemu
akwizycji danych opartego na Computer-Aided Design and Drafting (CAD) (Goswami et al.,
1993).

3.7. W réznych innych dziedzinach medycyny np. dermatologia, endokrynologia,
chirurgia plastyczna (kosmetyczna, estetyczna), epidemiologia, neurologia,

poloznictwo

Zastosowanie AutoCAD w dziedzinie medycyny inne np. dermatologia, endokrynologia,
chirurgia plastyczna (kosmetyczna, estetyczna), epidemiologia, neurologia, potoznictwo

AutoCAD 2D/ AutoCAD 3D

DERMATOLOGIA EPIDEMIOLOGIA

ENDOKRYNOLOGIA NEUROLOGIA
CHIRURGIA POLOZNICTWO
PLASTYCZNA
Pasek polecen AutoCAD:

Rysunek 11. Zastosowanie programu AutoCAD w r6znych dziedzinie medycyny np.
dermatologia, endokrynologia, chirurgia plastyczna, (kosmetyczna, estetyczna),

epidemiologia, neurologia, potoznictwo
Architektura fraktalna-perkolacyjna w syntezie zol-zel

Opracowano nowg technike oceny mikro- 1 mezoporéw o rozmiarach ponizej kilku
nanometrow. Materialy porowate o hierarchicznej strukturze fraktalowo-perkolacyjnej
otrzymano metodg zol-zel. Obliczenie progu perkolacji przeprowadzono w programie

AutoCAD 2022 z wykorzystaniem wilasciwosci blokoéw dynamicznych. Wszystkie globule w
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modelu multimodalnym braty udziat w tworzeniu dynamicznego identyfikatora bloku. Kazde;j
globulce przypisano indywidualny atrybut, ktory byl potaczony z komérkami tabeli AutoCAD
poprzez wihasciwosci pol obiektow, ktore byly automatycznie aktualizowane po zmianie
skojarzonych wartosci. Komorki tabeli AutoCAD zostaty z kolei potaczone z tabelami Excel.

Tablica liczb zostata wygenerowana w tabeli Excel za pomocg generatora liczb losowych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw zaproponowano nowg metode oceny mikro- i mezoporow
o rozmiarach ponizej kilku nanometréw, ktdrych nie mozna analizowa¢ za pomocg mikroskopii

sit atomowych i mikroskopii elektronowej (Kononova et al., 2021).

Wydajnos¢ uzytkownika jako funkcja projektu interfejsu AutoCAD (Mitta et al., 1995).
Biokompatybilny stent uwalniajacy steroid do zwe¢zenia podgto$niowego

Cel: Opracowanie prototypu stentu uwalniajacego steroidy, odpowiedniego do endoskopowego

leczenia zwe¢zenia podglto$niowego.

Metody: Prostokatne stenty szprychowe formowane termicznie w stenty w ksztatcie podkowy

zostaly opracowane przy uzyciu programu AutoCAD i wydrukowane na drukarce 3D.

Whiosek: Ten projekt weryfikujacy koncepcje jest pierwszym krokiem do zademonstrowania i
stworzenia nowego stentu w leczeniu zwezenia podglosniowego, ktory wywiera sile
rozciggajacg na tchawice, uwalnia steroidy 1 rozpuszcza si¢. Z biegiem czasu sita rozprezania
wzdhuz tchawicy wzrasta, umozliwiajac btonie §luzowej PCL, jednocze$nie rozpuszczajac si¢ i
kontynuujac wyptukiwanie steroidow. Ograniczenia tego badania in vitro wymagaja
eksperymentow na modelach zwierzgcych, takich jak tchawice krolika, w celu obserwacji

powiktan i zmian histologicznych (Manzi et al., 2021).
Metody oceny do oceny bielactwa nabytego

Morfometria to pomiar powierzchni bielactwa, natomiast kolorymetria ilo§ciowo analizuje
zmiany koloru skory spowodowane rumieniem lub pigmentem. Wigkszo§¢ metod obejmuje
morfometrie, z wyjatkiem metody chromametrycznej, ktora ocenia kolorymetri¢. Niektore
programy do analizy obrazu moga ocenia¢ zaré6wno morfometri¢, jak 1 kolorymetrie.

Wykorzystano program AutoCAD (Alghamdi et al., 2012).

Ruch piersiowo-brzuszny u noworodkéw: Niezawodno$¢ miedzy dwoma interaktywnymi

srodowiskami obliczeniowymi.
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Wstep: Ocena ilosciowa $ciany klatki piersiowej jest przydatna w dokumentowaniu
synchronizacji piersiowo-brzusznej w okresie noworodkowym. Celem badania jest porownanie
rzetelno$ci migdzy nowo zaproponowang metoda (analiza wideo w programie MATLAB) a
analiza obrazu przy uzyciu narzedzi AutoCad, stosowanych do oceny ruchu piersiowo-

brzusznego u noworodkow (NB).

Materialy 1 metody: Jest to przekrojowe badanie obserwacyjne dotyczace NB w terminie.
Aparat cyfrowy byl uzywany do filmowania ruchu piersiowo-brzusznego przez 2 minuty w

pozycji lezacej, przy czym ruchy mierzono dwiema wyzej wymienionymi metodologiami.

Wyniki: Uzyto tacznie 139 obrazow, pokazujac zgodnos$¢ migdzy AutoCAD i1 MATLAB
(BIAS =-1,68; Cl =-6,59:3,22, wykres Blanda-Altmana).

Wnhioski: Programy byly wymienne, a procedura opracowana w programie MATLAB byla
prostsza i szybsza, co pozwalalo na dynamiczng analiz¢ i sugerowalo jego kliniczng

uzyteczno$¢ w ilosciowym okreslaniu ruchu oddechowego w NB (Gomes et al., 2020).
Porownanie dysfagii miedzy pacjentami z udarem podnamiotowym i nadnamiotowym.
Cel: Porownanie dysfagii migdzy pacjentami z udarem podnamiotowym i nadnamiotowym.

Metody: Uczestnikami tego badania byli pacjenci z dysfagia poudarowa (PSD), ktorzy zostali
przyjeci do naszej placowki medycznej w okresie od maja 2014 do czerwca 2017 roku.
Ocenilismy w sumie 64 pacjentow z PSD. Przeprowadzono wideofluoroskopowe badanie
potykania (VFSS) w celu okreslenia nasilenia dysfagii. Do pomiaru pozostatosci po potknigciu

gardta uzyto ekranu AutoCAD 2D (Kim et al., 2019).

System informacji geograficznej i statystyki przestrzenno-czasowe do monitorowania

czynnikow zakaznych w szpitalu: model wykorzystujacy kompleks Klebsiella pneumoniae

(Priscila et al., 2021).

Zaprojektowanie 1 opracowanie ergonomicznego stotu chirurgicznego dla noworodkow

(Fidelis et al., 2022).
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Ocena wptywu centralnego zamka zrostu na parametry krzywej dysparytetu fiksacji u osob
objawowych i bezobjawowych (Mirzaeian et al., 2021).

Symulacja hemodynamiki naczyn wtosowatych i poréwnanie z wynikami eksperymentalnymi

obrazowania perfuzyjnego mikrofantomowego.

Wstep: Obrazowanie perfuzyjne, jedna z technik MRI, jest szeroko stosowana do badania
uszkodzonych tkanek organizmu. Parametry stosowane w tej technice obejmujg mézgowy
przeptyw krwi (CBF), mézgowa objetos¢ krwi (CBV) i $redni czas przejscia (MTT). Skaner
MRI zawiera urzadzenie zwane ,,fantomem”, ktore kontroluje doktadno$¢ réznych modeli

obrazowania.

Cel: Naszym celem jest zaprojektowanie i wyprodukowanie mikrofantomu do kontroli modelu
obrazowania perfuzyjnego w skanerach MRI.

Material i metody: Po pierwsze, w badaniu typu analitycznego zaprojektowalismy fantom w
oparciu o zasad¢ minimalnej pracy Murraya przy uzyciu oprogramowania AutoCAD.
Nastepnie fantom zostal wykonany za pomoca litografii, a nastepnie zobrazowany za pomoca
skanera Siemens Magnetom 3T Prisma MRI w National Brain Laboratory. Na koniec za

pomoca oprogramowania COMSOL symulowano predkos¢ i ci$nienie w sieci kapilarne;j.

Whiosek: Wytworzony mikrofantom wykorzystano do symulacji ruchu krwi w tkankach ciata.
Wewnatrz fantomu mierzono rdézne parametry obrazowania perfuzji, ktore w fantomie byty

podobne do tych w ciele (S S et al., 2020).

Szacowanie wieku za pomoca cytologii zluszczajacej 1 radiowizjografii: badanie poréwnawcze

(Nallamala et al., 2017).
Poréwnanie r6znych metod pomiaru powierzchni w bliznie nieregularnej

Cele: Ustalenie standardu pomiaru nieregularnego obszaru blizny poprzez porownanie zalet i

wad réznych metod pomiaru przy pomiarze tego samego nieregularnego obszaru blizny.

Metody: Nieregularny obszar blizny zostal zeskanowany za pomocg skanowania cyfrowego 1
zmierzony metoda odczytu wspotrzednych, metoda pikseli AutoCAD, metoda pikseli lasso
programu Photoshop, metodg pikseli wypetlionych magicznym paskiem programu Photoshop
1 oprogramowaniem do odczytu plikoéw PDF Foxit, a takze niektérymi aspektami tych metod,
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takimi jak czas pomiaru, powtarzalno$¢ , czy mozna byto rejestrowaé 1 czy mozna je

przesledzié, porownano i przeanalizowano (Ran et al., 2016).
Reakcje emocjonalne u pacjentow po udarze ptata czotowego

Cel: Reakcje emocjonalne zostaly udokumentowane po zmianach nowotworowych i innych
uszkodzeniach mozgu. Celem pracy bylo zbadanie korelacji migedzy zmianami w ptlacie

czolowym a reakcjami emocjonalnymi u pacjentéw po udarze mozgu.

Metody: Badaniami objeto 118 pacjentow po udarze. Lokalizacje zmiany okre§lano na
podstawie zapisow tomografii komputerowej osiowej, natomiast obszar i obwod zmiany

mierzono za pomocg oprogramowania AutoCAD 2004 (Stojanovi¢ et al., 2015).

Ocena cztowieka w powigzaniu z matematyczng analizg form lukowych: Badanie dwuw Cele:
Ocena zwigzku miedzy oceng ksztattu tuku zebowego przez cztowieka, wykonanie analizy
matematycznej dwoma réznymi metodami ilosciowego okreslenia ksztattu tuku oraz ustalenie

zgodnosci z rownaniem wielomianowym czwartego rzgdu (Zabidin et al., 2018).
Oprogramowanie do analizy obrazu a bezpo$rednia antropometria do pomiardéw piersi.

Cel: Poréwnanie pomiaréw piersi wykonanych za pomocg pakietow oprogramowania
ImageTool(r), AutoCAD(r) 1 Adobe Photoshop(r) 2z bezposrednimi pomiarami

antropometrycznymi.

Metody: Punkty zaznaczono na piersiach i ramionach 40 ochotniczek w wieku od 18 do 60 lat.
Podczas taczenia punktoéw wyznaczono siedem odcinkéw liniowych i jeden pomiar katowy na

kazdej potowie ciata oraz jeden odcinek srodkowy wspolny dla obu potowek ciata.

Wyniki: Pomiary uzyskane za pomoca AutoCAD(r) byly najbardziej powtarzalne, a te
wykonane za pomoca ImageTool(r) byly najbardziej zblizone do bezposredniej antropometrii,
podczas gdy pomiary za pomoca Adobe Photoshop(r) wykazaly najwigksze roznice. Poza
pomiarami katowymi stwierdzono istotne roznice pomiedzy pomiarami odcinkéw linii
wykonanymi za pomoca trzech pakietow oprogramowania a pomiarami uzyskanymi metoda

antropometrii bezposrednie;.

Whiosek: AutoCAD(r) zapewnil najwyzsza precyzje 1 posrednig doktadnos¢; ImageTool(r)
miat najwyzszg doktadno$¢ i najnizsza precyzje; a Adobe Photoshop(r) wykazat posrednia
precyzje i najgorsza doktadnos$¢ sposrod trzech pakietow oprogramowania (Quieregatto et al.,
2014).
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Badanie przeprowadzono w celu zbadania zwigzku miedzy objetoscig komorek powietrznych

wyrostka sutkowatego a sukcesem przeszczepu po tympanoplastyce (Metin et al., 2014).
Wptyw sildenafilu na zywotno$¢ przypadkowych ptatow skory.
Cel: Ocena zywotnosci ptatow skornych McFarlane u szczurow po podaniu syldenafilu.

Metody: Dwadziescia szczurow rasy Wistar podzielono na dwie grupy: kontrolng (grzbietowy
ptat skérny, podskorne podanie 0,9% roztworu soli fizjologicznej) 1 badang (grzbietowy ptat
skorny, podskorne podanie sildenafilu). Siedem dni po operacji platki zostaty sfotografowane i
odtworzone graficznie. Nastgpnie zostaly przeanalizowane za pomocg oprogramowania
AutoCAD. Do analizy histologicznej pobrano trzy biopsje (proksymalng, srodkowa i dystalng)
kazdego plata (Barral et al., 2011).

The efficacy of retreatment and new reciprocating systems in removing a gutta-percha-based

filling material

Skuteczno$¢ ponownego leczenia i nowych systemow ttokowych w usuwaniu materiatu w
(Madarati et al., 2018).

Kwantyfikacja obszaru zapodniebiennego w obturacyjnym bezdechu sennym.

Pomiary wykonano za pomocg programu AutoCAD (Tanyeri et al., 2012).

Analiza bledow podzialu zrazikowego 1 odcinkowego prawej watroby przez pomiar obj elem
pracy jest zbadanie niezgodno$ci migdzy objetoscia prawej watroby mierzong za pomocg
obrazowania a rzeczywistym wygladem anatomicznym prawego plata. Zbadano pi¢¢ zdrowych
watrob od dawcow. Skrawki watroby uzyskano z wielokolorowymi segmentami watroby
wprowadzonymi przez zytg wrotng. W plastrach ptaty podzielono dwiema metodami: punkty
radiologiczne 1 rzeczywiste granice anatomiczne. Powierzchnie prawego plata przedniego
(RAL) i prawego plata tylnego (RPL) na kazdym skrawku zmierzono za pomoca Photoshopa
CS5 i AutoCADa i obliczono objeto$ci dwoch ptatow (Zhang et al., 2017).

Protokot wytwarzania termoplastycznych urzadzen mikroprzeplywowych: nanolitrowe

bioreaktory objetosciowe do hodowli komorek.

Dwa typy mikrobioreaktorow, z elektrodami i bez, zostaly zaprojektowane z wykorzystaniem

oprogramowania AutoCAD i L-edit (Gencturk et al., 2022).
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Proste i szybkie nanoszenie wzoru z polidimetylosiloksanu (PDMS) przy uzyciu plotera

tngcego 1 klejow winylowych w celu uzyskania wynikéw trawienia.

Hamowanie polimeryzacji polidimetylosiloksanu (PDMS) mozna bylo zaobserwowaé w
przypadku powlekania wirowego na podtozach winylowych. Stopien polimeryzacji, cz¢sciowo
lub catkowicie utwardzony, zalezat od grubosci PDMS natozonego na podtoze winylowe. Ta
cecha zostata wykorzystana do uzyskania prostej i szybkiej metody tworzenia wzoru PDMS
przy uzyciu warstwy kleju winylowego nanoszonego przez ploter tnacy. Zaproponowana
metoda modelowania data wyniki przypominajace trawienie PDMS. W zwiazku z tym
przetestowano modelowanie PDMS na podlozach PDMS, szkle, krzemie i1 zlocie, aby
poréwna¢ wyniki z konwencjonalnymi metodami trawienia. Do zabiegu uzyto szablonow
winylowych o szerokosci od 200 um do 1500 um. Aby oceni¢ doktadnos$¢ plotera tnacego,
porownano szablon zaprojektowany w programie AutoCAD z rzeczywistymi szeroko$ciami

szablonu (Hyun et al., 2017).

Wykorzystanie pochodnych komoérek macierzystych z tkanki thuszczowej w celu zmniejszenia
powiktan zwigzanych z bliznowaceniem skory u palaczy. Model eksperymentalny na szczurach
(Martins et al., 2019).

Implikacje kliniczne skurczu przednio-bocznego ptata udowego.

Cel: Ocena przednio-bocznego skurczu ptata uda po uniesieniu i opracowanie modelu

predykcyjnego dla projektu ptata.

Metoda: Prospektywne badanie przeprowadzono w uniwersyteckim szpitalu klinicznym.
Wysepki skoérne z przednio-bocznych ptatow ud zostaly obrysowane na przezroczystym
arkuszu przed 1 po zabiegu rekonstrukcji. Rejestrowano rdwniez wymiary rozciagnigtych klap.
Te trzy kontury zostaty zeskanowane, a obszary powierzchni obliczone i porownane przez
Sledzenie i uzycie programu AutoCAD. Wiek, pte¢, wymiar ptatka i grubos¢ ptatka badano pod
katem zwigzku ze skurczem ptatka (Ng et al., 2008).

Roéznice w sktonnosci do wzniostosci stawowej miedzy Sredniowiecznymi a wspotczesnymi

populacjami ludzkimi (Kranj¢i¢ et al., 2012).

Ocena 18-miesigcznej trwatosci przeszczepow chrzastki typu onlay po operacji rhinoplastyki.
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Augmentacyjna plastyka nosa wymaga dodania materialow roznego rodzaju w celu
przeksztalcenia piramidy nosa. Pomiary na zdjgciach wykonano w programie
AUtoCAD. Poréwnanie fotografii nie wykazato widocznych réznic w projekcji koncowki
nosa. Poréwnanie pomiarow rzutu wierzchotka wykazato $rednig redukcje o 0.06 mm
(0,19%). W okresie pooperacyjnym zaobserwowano znaczng stabilno$¢ projekcji koncowki
nosa po plastyce nosa z uzyciem przeszczepdéw typu onlay. Poréwnanie znormalizowanych
fotografii cyfrowych jest wazng procedura oceny zmian konturu roznych struktur

anatomicznych po operacji plastycznej (Persichetti et al., 2013).

Distribution and quantity of neuroendocrine markers in allergic rhinitis. Rok 1998 (Fang et al.,
1998).

Dystrybucja i ilo§¢ markeré6w neuroendokrynnych w alergicznym niezycie nosa.

Rynometria akustyczna: walidacja za pomoca tréjwymiarowych zrekonstruowanych skanow

tomografii komputerowej.

Celem niniejszej pracy byta walidacja rynometrii akustycznej (AR) za pomoca tomografii
komputerowej (CT). Szesciu zdrowych o0sob zostato przebadanych za pomoca CT i AR. Dane
CT przetworzono w programie komputerowym (AutoCAD) i skonstruowano wirtualny
trojwymiarowy model kazdej jamy nosowej. Model ten pozwolit na indywidualne
przewidywanie linii srodkowej propagacji fali dzwickowej przez objeto$¢ powietrza jamy

nosowej z polami przekroju zorientowanymi prostopadle do tej linii (Terheyden et al., 2000).
Strategie poprawy pozycjonowania elektrod 1 bezpieczenstwa w implantach slimakowych.

Matryce do formowania zeber i formy do uszczelniania elektrody guma silikonowa zostaty
zaprojektowane 1 obrobione przy uzyciu pakietdéw oprogramowania AutoCad 1 MasterCam w

srodowisku PC (Rebscher et al., 1999).
Zapalenie btony §luzowej drog oddechowych nawet u pacjentow z nowo rozpoznang astma.

Przebadalismy biopsje oskrzeli od 14 pacjentdw z nowo rozpoznang astma (czterech mezczyzn
1 10 kobiet), ktérzy mieli objawy astmy $rednio przez 7,4 miesigca (zakres od 2 do 12 miesigcy)
i od czterech o0so6b z grupy kontrolnej. Przed badaniem pacjenci nie otrzymywali
kortykosteroidow, kromoglikanu disodowego ani teofiliny. Biopsj¢ oskrzeli pobrano za
pomoca bronchoskopu ze sztywng rurka w znieczuleniu miejscowym, z dwoch réznych
poziomow drég oddechowych: (1) wewnatrz oskrzela prawego gdérnego plata oraz (2) przy

otworze prawego plata srodkowego. Probki przygotowano zaréwno do mikroskopii $wietlnej,
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jak 1 elektronowej. Zastosowanie siatek szczelinowych 1 x 2 mm umozliwito sfotografowanie
i analize duzego obszaru cienkich przekrojéw za pomocg graficznego programu Autocad

(Laitinen a et al., 1993).

Konwencjonalne pomiary obj¢tosciowe MRI kory ciemieniowej i wyspowej w chorobie

Alzheimera.

1. Chociaz badania wolumetryczne metodg rezonansu magnetycznego (MRI) sugeruja
regionalng atrofi¢ kory w chorobie Alzheimera (AD), tylko jedno wcze$niejsze badanie
udokumentowato atrofi¢ kory ciemieniowej i wyspowej. Obrazy zeskanowano do formatu PCX
(400 punktoéw/cal) i obliczono objgtosci ptynu CSF przy uzyciu programu Autocad. 4 (Foundas
etal., 1996).

Dojrzewanie okotoporodowe odpowiedzi sluchowej pnia moézgu: zmiany diugosci drogi i

szybkos$ci przewodzenia.

Cel: Celem tego badania bylo skorelowanie danych rozwojowych dotyczacych dlugosci Sciezki
stuchowej pnia mozgu z danymi dotyczacymi czasu przewodzenia odpowiedzi stuchowej pnia
mozgu (ABR). Dokonano tego w celu oszacowania zmieniajacej si¢ predkosci przewodzenia

aksonéw w okresie okotoporodowym.

Projekt: Dtugo$¢ $ciezki okreslono na podstawie trojwymiarowej rekonstrukcji posmiertnych

pni mézgowych plodow i niemowlat w systemie AutoCAD (Moore et al., 1996).

Lokalizacja anatomo-funkcjonalna w korze mézgowej. Zastosowanie systemOw obrazowania

jako przewodnika do resekcji zmian korowych] (Pulido Rivas et al., 1996)

Wiasciwos¢ odpowiedzi fazy polarnej monopolarnych napie¢ EKG przy uzyciu systemu
akwizycji danych opartego na Computer-Aided Design and Drafting (CAD) (Goswami et al.,
1993).

Opracowanie modelu komputerowego do przewidywania naprezeh w poszczegdlnych
wioknach wig¢zadta w kompleksie wiezadtowym potyliczno-atlantoosiowym (C0-C1-C2) (Goel
etal., 1992).

Trajektorie dryfu unoszacego si¢ ciala ludzkiego symulowane w hydraulicznym modelu Puget

Sound (Ebbesmeyer et al., 1994).CAD w branzy wyrobow medycznych (Mathews et al., 1998).
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4. Analiza statystyczna wykorzystania innowacji CAD/CAM i VR w
sektorze shuzby zdrowia

4.1. Czynniki ksztaltujace innowacje

Medycyna ulega rewolucjonizacji pod wplywem tempa nauki. Jednak nie wszystkie
potencjalne innowacje sg wykorzystywane w medycynie 1 opiece zdrowotnej, nawet jesli sg
korzystne. Dla najbiedniejszych ludzi na §wiecie wiele z nich jest niedostepnych ze wzgledu na
ich koszty lub po prostu sa one nieodpowiednie dla ich systemow opieki zdrowotne;.
Likwidacja tej luki wymaga opracowania niedrogich technologii medycznych oraz
nowatorskich modeli biznesowych. W najbardziej zaawansowanych systemach opieki
zdrowotnej istnieje rozdzwick pomiedzy wysitkiem wlozonym w badania i rozwdj a nurtem
opieki zdrowotnej. Nawet niedrogie i1 skuteczne innowacyjne rozwigzania sg wdrazane
fragmentarycznie, niezaleznie od tego czy poréwnujemy lokalizacje czy organizacje
zajmujacymi si¢ ochrong zdrowia. Innowacje technologiczne moga stanowi¢ problem dla os6b
odpowiedzialnych za placenie za systemy opieki zdrowotnej. Czgsto pojawiajg si¢
technologiczne koszty, poniewaz pozwalajg leczy¢ wigksza liczbe 0sob przez dhuza cze$¢ zycia.
Jednakze menazerowie, politycy powinni wychodzi¢ naprzeciw nowym technologiom,
rosngcemu zapotrzebowaniu na podniesienie opieki zdrowotnej, starzejacego si¢ spoteczenstwa
1 rosnacej liczby przypadkow choréb przewlektych. Caty czas trwaja poszukiwania opieki

zdrowotnej w mozliwie najnizszej cenie.
Branze technologii medyczne;:

— farmaceutyczna,

— biotechnologiczna,

— wyroby medyczne,

— technologie informacyjne,

— $rodowisko zabudowane (projektowanie, inzynieria i budownictwo).

napedzaja innowacje w ochronie stuzby zdrowia. Innowacyjno$¢ uznawana jest przez
ekonomistow 1 politykoéw jako jeden z gtéwnych motoréw wzrostu gospodarczego. Pomaga to
wyjasni¢, dlaczego niektore firmy i regiony lepiej sobie radzg pod katem produktywnosci i
dochodéw. W przypadku firm dziatajacych w sektorze technologii medycznych pozwala to na
skuteczne dostarczanie nowych produktow na rynek. Istnieje wiele wskaznikéw mierzacych
aspekty osiggnie¢ krajowych w zakresie ,,innowacyjnosci”. Wskazniki obejmujg mierniKki

przedsigbiorczosci, rozwoju technologii 1 badan naukowych, innowacji w ogole oraz innowacji
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w sektorze publicznym, natomiast sg stabo rozwini¢te pod wzgledem zdrowotnym. Bardzo
wazne jest pokazanie w statystykach jakiego rodzaju sg to innowacje, w jakich miejscach jest
ich najwiecej czy mamy odpowiednig ilo$¢ innowacji czy mniej lub wigcej potrzebujemy
okreslonych typow innowacji. Wszystkie te zagadnienia wymagajg umiejetnosci pomiaru
zakresu 1 charakteru innowacji. Starannie dobrany globalny wskaznik innowacji w dziedzinie
zdrowia moze pomodc na wdrozenie innowacji w branzy medycznej. Taki indeks bytby
przydatny dla firm i technologii medycznych, nauk przyrodniczych, poniewaz pozwolitby
zrozumie¢ atrakcyjnos$¢ systemu opieki zdrowotnej w kazdym kraju jako rynku produktow,

zrodia innowacji oraz lokalizacji badan i rozwoju.

Istotnym jest rowniez wskazanie definicji innowacji. Istnieje wiele definicji innowacji
wiekszo$¢ z nich opiera si¢ na trzech koncepcjach — nowos¢, rozpowszechnienie 1 korzys¢ —
wynikajagca z powstania nowych produktow, ustug lub proceséw. Innowacja wymaga
polaczenia wiedzy, mozliwosci, umiejetnosci i zasobow. W innowacji wyrdzniamy trzy

procesy:

— wynalezienie,
— komercjalizacje,

— rozpowszechnianie.

Innowacyjne wynalazki pociagaja za soba wytworzenie nowej naukowej wiedzy, technologii
dzigki temu powstaja nowe produkty lub uslugi a ich rozpowszechnianie obejmuje
odpowiadanie na potrzeby rynku lub inny popyt poprzez dostosowanie ich do potrzeb
uzytkownikéw. Na rozwdj wskaznikdw innowacyjnosci wptywaja poglady, polityka, potozenie

geograficzne a takze skala, kierunek 1 wzgledny sukces innowacyjnych dziatan.

Perspektywe dziatan innowacyjnych oraz powigzania pomiedzy zainteresowanymi podmiotami

doskonale bedzie obrazowal ponizszy schemat.
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Diagram 6. Czynniki ksztattujace innowacje

Nowe spojrzenie na innowacje to przede wszystkim uczenie si¢. Oprocz aspektu edukacyjnego,

innowacje spetniaja jeszcze inne funkcje a mianowicie:

— formuja rynek,

— pozwalaja na eksperymenty przedsigbiorcze,

— wplywaja na kierunek poszukiwan,

— mobilizujg zasoby (dzigki temu wptywaja na ksztatcenie szkolne 1 uniwersyteckie),

— rozwijajg wiedzg,

— zwigkszaja dostepnos¢ do nowych produktdw,

— ksztattuja standardy technologiczne.

4.2. Przeglad innowacji w stuzbie zdrowia

W ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost innowacji w medycynie. Jest to zwigzane z szybkimi

procesami technologicznymi, coraz wigkszg iloscig badan 1 rozwoju w zakresie medycyny.

Przyktadami innowacyjnych rozwigzan w branzy medycznej moga by¢:

— druk 3D,

— aplikacje na smartfon,
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— sztuczna inteligencja,

— robotyka w medycynie,

— oprogramowania i oprogramowania typu CAD,

— wirtualna rzeczywisto$¢ VR,

— technologie do rozpoznawania twarzy i cech biometrycznych,
— internetowe platformy,

— asystenci glosowi.

Innowacyjne produkty opieki zdrowotnej sa zdominowane przez dostawcoOw non-profit, a
ptatnosci dokonujg strony trzecie, takie jak rzad i prywatni ubezpieczyciele. Systemy opieki
zdrowotnej w wielu krajach o wysokich dochodach sg takie czg¢sto oporni na zmiany ze wzgledu
na profesjonalng biurokracj¢ czy tez inne interesy. Osoby z krajow o niskich 1 $rednich
dochodach s3 czgsto uwazane za wysoce innowacyjne, lecz stoja przed powaznymi
wyzwaniami w zakresie zwigkszania skali i powielania przyktadow nowych praktyk.
Wspotczesna opieka zdrowotna jest wysoce wyspecjalizowana i skupia w sobie wiele dyscyplin
naukowych. Innowacje czesto wymagaja najnowoczes$niejszego sprzetu interakcji migdzy

ludzkich i specjalistycznych ustug.

Innowacje w dziedzinie stuzby zdrowia mozemy najogélniej podzieli¢ na ustugowe 1
procesowe. Istotne jest zaangazowanie rzadéw w regulacje prawne, finansowe 1 wlasciwe
planowanie innowacji procesowych czy tez ustugowych. Decyzje o rozpowszechnianiu
innowacji moga by¢ podejmowane centralnie przez rzad w danym kraju Iub kluczowe podmioty
z otoczenia spoleczno- gospodarczego. Rézne systemy opieki zdrowotnej obowigzujace w
danym kraju bede przektadaty si¢ na r6zne modele rozpowszechniania innowacji w dziedzinie
medycyny. Innowacje w zakresie farmaceutycznym 1 wyrobow medycznych bedg si¢ opierac
na bardziej konserwatywnym podej$ciu do innowacji. Wynika to z procedur dopuszczania
lekow czy suplementow a takze wyrobow medycznych na rynek. Innowacje wywodzace si¢ od
podmiotéw $wiadczacych opieke zdrowotng zwykle skupiajg si¢ bardziej na innowacjach w

zakresie procesow lub ustug 1 trudno je przeksztatci¢ we wiasnos¢ intelektualng.
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Tabela 1. Innowacje w kontekscie uczelni wyzszych, jednostkach badawczych a placowkach

shuzby zdrowia

Uczelnie wyze, osrodki

badawcze

Placowki sektora stuzby

zdrowia

Kontekst

Eksperymenty, wynalazki,
akceptowalne ryzyko

Innowacja zorientowana na
problem, poszczegolny
przypadek medyczny

Kryteria innowacyjnosci

Ilo$¢ patentow 1 licencji;
ulepszony techniczny kapitat

ludzki; prestiz i reputacja;

Poprawiona wydajnos¢
operacyjna, wyzszy poziom

opieki nad pacjentem,

polityczny prestiz,
Technologia Technologie twarde Scisle powigzane
urzadzenia, leki technologie twarde i migkkie
(np. procesy, ustugi)
Wysitek badawczo Zespoly specjalistycznej Blisko$¢ uzycia innowacji,
rozwojowy kadry badawczej Specjalistyczna kadra

medyczna

Rozpowszechnianie i

adopcja

Mechanizmy rynkowe

Rozpowszechnianie poprzez
uzycie na pacjentach (np.
liczba wyleczonych
przypadkow), adaptacja w

stuzbie zdrowia

4.3. Jakos$¢ a ilo$¢ innowacji w stluzbie zdrowia

Podejscie do krajowych systemdéw innowacji mozna zastosowaé w opiece zdrowotnej w tym

sensie, ze r6zne kraje maja r6zne konfiguracje instytucji, firm i osob, ktore tacza sie w ramach

systemu w celu tworzenia 1 wdrazania wiedzy, umiejetnosci stanowigcych podstawe opieki

zdrowotnej. Chociaz wzajemne oddzialywanie tych elementow mozna postrzegac jako ztozony

system adaptacyjny prace skupiajgce si¢ na tworzeniu nowych technologii 1 prace dotyczace

ich przyjecia i rozpowszechniania. Badania wykazaty, w jaki sposdb rozwoj technologii

medycznych charakteryzuje si¢ faktem, Ze instytucje zaangazowane w $wiadczenie ustug

zdrowotnych. Scisle muszg ze soba wspotpracowaé innowatorzy oraz personel medyczny —

czyli najprosciej mozna powiedzie¢ uzytkownik technologii medycznych, innowacyjnych
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ushug czy proceséw. Wazne, aby powstawaly nowe produkty lub ustugi lub te istniejgce ulegaly
transformacji 1 nadgzaly za rzeczywistym zapotrzebowaniem medycznym. Innowacje
medyczne muszg opiera¢ si¢ na badaniach naukowych, aby mozna bylo oszacowac ryzyko
Zwigzane z Dbezpieczenstwem wdrazania technologii. Badania dotyczace innowacji
medycznych skupiaty si¢ gtéwnie na ograniczonych innowacjach, poniewaz to zwykle wybrana
grupa lekarzy widzi potrzebe nowego produktu lub mozliwo$¢ ulepszenia istniejacego.
Zazwyczaj innowacje pojawiaja si¢ w przemysle farmaceutycznym i wyrobéw medycznych ma
to zwiazek z badaniami wspieranymi przez organy rzadowe a rozwojem komercyjnym tych
produktéw. Badania prototypowe jeszcze do niedawna byly ograniczane zwlaszcza w
odniesieniu do adopcji i rozpowszechniania w srodowisku medycznym, skupialy si¢ gtdwnie
na innowacjach wdrazanych przez pojedyncza jednostke organizacyjng. Czegsto wiasnie te
jednostki organizacyjne podejmowaly decyzje czy warto wdrozy¢ konkretng innowacje. Coraz
wiecej badan jest po$wieconych wiasnie na adopcje tej innowacji na poziomie jednostki
organizacyjnej, zaangazowanie organizacyjne i skuteczno$¢ we wdrazaniu innowacji.

Narzedzia do badan w tym zakresie obejmujg nastepujace wymiary:

— relacje,

— podejmowanie ryzyka,
— wiedza,

— cele,

— nagrody,

— metody (szkolenia, rozw6j umiejetnosci).

Poszczegolne osoby w jednostce organizacyjnej oceniaja swoje wyniki w kazdym wymiarze.

Przed kazda jednostka organizacyjng zajmujacag si¢ pracami nad innowacjami sg nastepujace

wyzwania dotyczace miedzy innymi:

— odkry¢ naukowych,

— technologii i umiejetnosci,

— skoncentrowaniu na zdrowiu populaciji,

— doskonaleniu proceséw pod katem jakosci i produktywnosci,
— nowych sposobow $wiadczenia opieki zdrowotne;,

— aktywnego zarzadzania kosztami.
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Znaczenie tych czynnikéw zapewne bedzie si¢ zmienia¢ na przestrzeni lat. Innowacje maja na
celu poprawe zdrowia, nowych sposobow $wiadczenia opieki jakie korzySci w obszarze
zdrowia przyniosg innowacje a takze innowacje dotyczace poprawy procesOw opieki
zdrowotnej zmniejszajgce, optymalizujgce koszty opieki zdrowotnej. Cz¢sto na innowacje maja
wplyw ztozone systemy opieki zdrowotnej w réznych krajach czy tez mierniki spoteczne
(wykorzystanie innowacji przez spoleczenstwo). Mierzenie jako$ci innowacji nadal nie jest
tatwy poniewaz decyduje o nich intensywno$¢ badan i rozwoju oraz efektywne wykorzystanie

innowacji co niekoniecznie odzwierciedla jako$¢ przedmiotowej innowacji.

Wdrozenie nowego lub znaczaco ulepszonego produktu (towaru lub ustugi), nowego procesu
wymaga stosowania dobrych praktyk biznesowych, organizacji miejsc pracy czy tez relacji
zewngetrznych z organami rzadowymi. KorzyS$ci i ograniczenia wynikajace ze wskaznikow

badania innowacji bardzo dobrze obrazuje ponizsza tabela 2.

Tabela 2. Korzysci i ograniczenia wynikajace ze wskaznikow badania innowacji

Korzysci Ograniczenia
— podsumowuja ztozone zjawiska wynikajace | — moga wprowadzi¢ w btad lub by¢
ze wdrozenia innowacji btednie zinterpretowane
— sg latwiejsze w interpretacji niz pojedyncze | — moga zacheca¢ do upraszczania
wskazniki wynikow
— uzywane s3 do oceny wydajnosci w czasie — w duzym stopniu zaleza od

wyboréw metodologicznych

(wskaznik, metryk, wag)

— informuja o argumentach istotnych — moga nie uwzgledniad istotnych
wdrozenia innowacji kwestii, niektore dane sa
ignorowane.
— ulatwiajg komunikacje ze spoleczenstwem — mogg zacheca¢ do podwyzszenia

wynikow, nie przynoszac w

rzeczywistosci zadnych korzysci

Swiatowa Organizacja Wtasnosci Intelektualnej (WIPO) opublikowata swoj Globalny Indeks
Innowacji 2023. Wskaznik ten mierzy globalne trendy w zakresie innowacji 1 ujawnia ranking
najbardziej innowacyjnych gospodarek na $wiecie sposrod 132 gospodarek i lokalizuje 100
najwigkszych klastrow innowacji naukowych 1 technologicznych. Najbardziej innowacyjng

gospodarka jest Szwajcaria.
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Tabela 3. Rankingi Global Innovation Index 2023 - GI12023 w skrocie Global Innovation Index
2023 rejestruje wydajnos$¢ ekosystemdéw innowacji w 132 gospodarkach i $ledzi najnowsze

$wiatowe trendy w zakresie innowacji

- Income ‘ -
rank | Economy Score group | Reglon rank | Economy Score
rank rank

1 | Switzerland 67.6 1 1 67 | Bahrain 29.1

2 | Sweden 64.2 2 2 68 | Mongolia 28.8
3 | United States 63.5 3 1 69 | Oman 28.4
4 | United Kingdom 62.4 4 3 70 | Morocco 28.4
5 | Singapore 61.5 5 1 71 | Jordan 28.2

6 | Finland 61.2 6 4 72 | Armenia 28.0
7 | Netherlands (Kingdom of the) 60.4 7 5 73 | Argentina 28.0
8 | Germany 58.8 8 6 74 | CostaRica 27.9
9 | Denmark 58.7 9 7 75 | Montenegro 27.8
10 | Republic of Korea 58.6 10 2 76 | Peru 27.7
11 | France 56.0 1 8 77 | Bosnia and Herzegovina 271
12 | China 55.3 1 3 78 | Jamaica 27.1
13 | Japan 54.6 12 4 79 | Tunisia 26.9
14 | Israel 54.3 13 1 80 | Belarus 26.8
15 | Canada 53.8 14 2 81 | Kazakhstan 26.7
16 | Estonia 53.4 15 9 82 | Uzbekistan 26.2
17 | Hong Kong, China 53.3 16 5 83 | Albania 25.4
18 | Austria 53.2 17 10 84 | Panama 25.3
19 | Norway 50.7 18 11 85 | Botswana 24.6
20 | Iceland 50.7 19 12 86 | Egypt 24.2
21 | Luxembourg 50.6 20 13 87 | Brunei Darussalam 23.5
22 | Ireland 50.4 21 14 88 | Pakistan 23.3
23 | Belgium 49.9 22 15 89 | Azerbaijan 23.3
24 | Australia 49.7 23 6 90 | SriLanka 23.3
25 | Malta 49.1 24 16 91 | Cabo Verde 23.3
26 | Italy 46.6 25 17 92 | Lebanon 23.2
27 | New Zealand 46.6 26 7 93 | Senegal 22.5
28 | Cyprus 46.3 27 2 94 | Dominican Republic 22.4
29 | Spain 45.9 28 18 95 | El Salvador 21.8
30 | Portugal 44.9 29 19 96 | Namibia 21.8
31 | Czech Republic 44.8 30 20 97 | Bolivia (Plurinational State of) 21.4
32 | United Arab Emirates 43.2 31 3 98 | Paraguay 21.4
33 | Slovenia 42.2 32 21 99 | Ghana 21.3
34 | Lithuania 42.0 33 22 100 | Kenya 21.2
35 | Hungary 41.3 34 23 101 | Cambodia 20.8
36 | Malaysia 40.9 2 8 102 | Trinidad and Tobago 20.7
37 | Latvia 39.7 35 24 103 | Rwanda 20.6
38 | Bulgaria 39.0 3 25 104 | Ecuador 20.5
39 | Turkiye 38.6 4 4 105 | Bangladesh 20.2
40 [ India 38.1 - 1 106 | Kyrgyzstan 20.2
41 | Poland 37.7 36 26 107 | Madagascar 19.1
42 | Greece 37.5 37 27 108 | Nepal 18.8
43 | Thailand 371 5 9 109 | Nigeria 18.4
44 | Croatia 37.1 38 28 110 | Lao People’s Democratic Republic 18.3
45 | Slovakia 36.2 39 29 111 | Tajikistan 18.3
46 | Viet Nam 36.0 - 10 112 | Cote d'Ivoire 18.2
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47 | Romania 34.7 40 30 113 | United Republic of Tanzania 17.4

48 | Saudi Arabia 34.5 4 5 114 | Togo 16.9
49 | Brazil 33.6 6 1 115 | Nicaragua 16.9
50 | Qatar 33.4 42 6 116 | Honduras 16.7
51 | Russian Federation 33.3 7 31 117 | Zimbabwe 16.5
52 | Chile 33.3 43 2 118 | Zambia 16.4
53 | Serbia 33.1 8 32 119 | Algeria 16.1
54 | North Macedonia 33.0 9 33 120 | Benin 16.0
55 | Ukraine 32.8 34 121 | Uganda 16.0
56 | Philippines 32.2 11 122 | Guatemala 15.8
57 | Mauritius 32.1 10 1 123 | Cameroon 15.3
58 | Mexico 31.0 11 3 124 | Burkina Faso 14.5
59 | South Africa 30.4 12 2 125 | Ethiopia 14.3
60 | Republic of Moldova 30.3 13 35 126 | Mozambique 13.6
61 | Indonesia 30.3 12 127 | Mauritania 13.5
62 | Iran (Islamic Republic of) 30.1 . 2 128 | Guinea 13.3
63 | Uruguay 30.0 44 4 129 | Mali 12.9
64 | Kuwait 29.9 45 7 130 | Burundi 12.5
65 | Georgia 29.9 14 8 131 | Niger 12.4
66 | Colombia 29.4 15 5 132 | Angola 10.3
High-incame = Eurcpe mm South East Asa, East Asla, and Oceanta
Upper middle-incame Horthern America mm Horthern dfrica and Western Asia
mm Lower middle-income Latin America and $ub-Saharan Africa
. Low-income the Caribhean Lentral and Southern &sta

Wskaznikami efektywnosci innowacji w opiece zdrowotnej i nie tylko sa:

— Instytucje (Srodowisko polityczne, naukowe)

— Kapital ludzki badania i rozw9j (edukacja)

— Infrastruktura (przestrzen do badan, linie technologiczne itp.)

— Finansowanie (w tym réwniez mozliwos$¢ zaciggnigcia kredytu)
— Kapital ludzki w ujeciu pracownikow administracyjnych

— Wiedza i technologia — tworzenie wiedzy i zasoby wiedzy

— Tworcze wyniki — ushugi kreatywne, wartosci niematerialne

Wskazniki sg miarg w zakresie innowacyjnosci ogélnie mozemy je podzieli¢ na trzy rodzaje
wskaznikow jako umozliwiajace, dziatalno$¢, rozpowszechniania. Bardzo dobrze bedzie takie

podsumowanie obrazowac ponizszy diagram.
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Wskazniki innowacji

umozliwiajace dziatalnos¢ rozpowrzechniania

Zasoby ludzkie Inno:nvgtrokre%[%fn(dzialania
. . . . gowe
(naukowcy, doktorani, Inwestycje na innowacje upowrzchniajace
studenci, przedsigbiorcy) innowacje, zatrudnienie
specjalistow w zakresie
innowacji)
‘2 . Mikroprzedigbiorstwa
i | [ mosseewcom || [ ey skonomian
matych firmach (zatrudnienie
specjalistow, udziat
innowacji w branzy opieki
zdrowotnej, sprzedaz
. . . innowacji, przychody z
Finanse i wsprarcie Intelektualne aktywa licencii i patentow)
(finanse na badania i (zgloszenie patentowe,
rozwdj, kredyty, pomoc znaki towarowe,
od przedsigbiorcow) certyfikaty)

Diagram 7. Podsumowanie wskaznika innowacji
Innowacje w stuzbie zdrowia beda zatem zaleze¢ od kluczowych filarow, ktérymi s3:

— Rozwdj: wszystkie dziatania lezace u podstaw odkrycia 1 tworzenia innowacji,

— Wiasnos¢: czynniki wptywajace na zabezpieczenie zwrotu z inwestycji na wykonanie
innowacji,

— Rozpowszechnianie: dziatania zwigzane z dystrybucjg 1 przyjeciem innowacji,

—  Srodowisko: wymagane warunki do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
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Tabela 4. Czynniki decydujgce o innowacyjnosci w opiece zdrowotnej wplywajace na filary

innowacyjnosci

Rozwoj Wiasno$é Rozpowszechnianie Srodowisko

— Planowanie — Polityka, — Wydatki na — Stabilnos¢
koncentracjana | — Wtlasnosé zdrowie polityczna i
badaniach i intelektualna, mieszkanca, gospodarcza,
rozwoju, —  Mozliwoéé — Liczba 16zek, — Biznesi

— Ludzie wyceny lekarzy, Srodowisko

— Finasowanie, pozostalego

— Udogodnienia, personelu

—  Wyniki prac
badawczo

rozwojowych,

medycznego w
przeliczeniu na
jednego
mieszkanca,

— Wskaznik zasiegu

w catym kraju

Wedlug kart wynikdéw innowacyjnosci technologii medycznych firmy Pricewaterhouse

Coopers na innowacje medyczne sktadaja si¢:

— Potezne zachety finansowe,

— Wiodace zasoby dla innowacji (innowacyjne wyjscia),

— Wspierajacy system regulacyjny,

— Pacjenci wymagajacy i1 niewrazliwi na ceng,

— Wspierajaca spotecznos$¢ inwestycyjna.

Tak jak juz wspomniano rozpowszechnianie innowacji w stuzbie zdrowia jest niezwykle

istotne. Instytut Globalnych Innowacji w Zdrowiu w swoim badaniu zbadat znaczenie

zestawu czynnikow umozliwiajacych 1 dynamiki kulturowej co dobrze obrazuje ponizszy

rysunek.
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Czynniki umozliwiajace:
wizja i strategia,
zachety 1 nagrody,

finansowanie badan naukowych,
przejrzysto$s¢ wynikow badan,
mozliwos$ci technologii informacyjno -
komunikacyjnej,

zasoby umozliwiajace innowacje w
stuzbie zdrowia,

kanaty komunikacji w stuzbie zdrowia

Dynamika kulturowa:

wykorzystanie wysitkow pacjentow i
spoleczenstwa jako wspottworcow
dobrego samopoczucia,

odpowiedzZ na obway personelu
medycznego,

dostosowanie innowacji do kontekstu
lokalnego,
identyfikowanie i wspieranie
mistrzow, ktorzy promuja zmiany,
tworzenie czasu i przestrezni do
nauki i nowych sposobow pracy,

eliminowanie starych
nieefektywnych sposobow pracy,

transformacje systemow regulacji
prawnych.

Diagram 8. Ramy globalnego rozpowszechniania innowacji w sektorze shuzby zdrowia

Roézne kraje 1 systemy gospodarcze posiadajg unikalne cechy 1 procesy a takze promuja

zachowania, ktore pomagaja upowszechni¢ innowacje w sektorze stuzby zdrowia.

Ogolne wskazniki innowacyjnosci istnieja juz od dawna, ale zlozone wskazniki innowacji w

dziedzinie zdrowia sg w powijakach. Jest to zauwazalne w jako$ci metodologicznej. Nalezy

zauwazyC, ze kazdy wskaznik zlozony nieuchronnie bedzie podlegatl ograniczeniom.

Szczegolnie ograniczone sg wskazniki innowacji w dziedzinie zdrowia. Co wigcej, chociaz

opracowanie wskaznika opisujacego jako$¢ innowacji w dziedzinie zdrowia moze by¢

niewykonalne, nalezy przynajmniej przeprowadzi¢ dyskusje na temat tego, dlaczego

zwiekszenie liczby innowacji w dziedzinie zdrowia uwaza si¢ za pozytywny wynik. Istotng rolg

sg ramy teoretyczne, ktére muszg ustali¢:
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co doktadnie jest mierzone,

— jakie elementy nalezy uwzgledni¢ w indeksie oraz jakie sg relacje miedzy
wskaznikami a wynikiem, a takze interakcje miedzy wskaznikami,

— zakres i warunki brzegowe

— interesariuszy zaangazowanych w innowacje w opiece zdrowotnej i potencjalni

uzytkownicy indeksu.
Teoretyczne ramy wskaznikow innowacji w stuzbie zdrowia powinny obejmowac:

— interesariuszy (instytucje, zespoty i osoby),

— procesy (tworzenie, przechowywanie i transfer wiedzy, umiejetnosci i
upowszechnianie innowacji w stuzbie zdrowia),

— produkty (nowe 1 ulepszone produkty w stuzbie zdrowia a takze skuteczne ich
dostarczanie),

— jednostki analizy na r6znych poziomach (odrgbne instytucje, zespotow 1 projektow),

— wykorzystanie filar6w innowacji lub obejmujacych koncepcje innowacji

(wykreowanie innowacji, uzytkowanie innowacji, rozpowszechnianie innowacji).

Wyzwaniem sg mierniki jakosci innowacji w stosunku do ilosci innowacji. Dla przyktadu liczba
patentow zgloszonych w danym kraju nie odzwierciedla jakosci zgloszonych patentow a takze
tego czy zostal on wykorzystany lub jakie zyski lub korzysSci uzyskano z jego uzycia. Dlatego
w ustugach opieki zdrowotnej i zdrowiu publicznym powigzanie zmian w ustugach z wynikami
moze by¢ niezwykle trudne. Jednym ze sposobdw poradzenia sobie z tym jest uwzglednienie
wskaznikow, ktoére maja mierzy¢ jakos$¢ innowacji (np. stosowanie Globalnego Indeksu
Innowacji). Mozliwos$¢ wykorzystania rzeczywistych wynikow zdrowotnych tak naprawde nie
zapewnilaby miar¢ jako$ci innowacji, poniewaz wyniki zdrowotne zaleza od innych

czynnikow. Istotne sg rowniez kwestie zebrania danych na temat innowacji w stuzbie zdrowia.

Zbieranie danych powinno obejmowac kwestie:

— wydatkow na prace badawczo — rozwojowe (B+R) zwigzane ze zdrowiem,

— wlasnos$ci intelektualnych 1 patentow zwigzane ze zdrowiem (np. farmaceutyka,
urzadzenia medyczne),

— charakterystyke badan klinicznych,

— dorobek naukowy akademikow zwigzanych ze zdrowiem,

— wspoOlprace uniwersytetow i przemystu w dziedzinie zdrowia,

— miary po stronie podazy (np. personel na mieszkanca, 16zka na mieszkanca),
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— miary po stronie popytu (np. obcigzenie chorobami, $miertelno$¢, zachorowalnos¢),

— miary wielkosci rynku (np. wydatki jako % PKB, ptatnosci z wlasnej kieszeni),

— $rodowisko ogdlne (np. korupcja, stabilnos$¢ polityczna),

— kulture innowacji/przywddztwo/postawy (np. gotowos¢ organizacyjna),

— infrastrukturg¢ informatyczng (np. umiej¢tnos¢ obstugi komputera),

— infrastrukturg IT specyficzna dla zdrowia (np. wykorzystanie Internetu w stuzbie
zdrowia)

— infrastrukture technologii medycznych,

— kapitat ludzki i edukacja (np. szkolnictwo wyzsze),

— roéwnos¢ plci, udzial kobiet w zyciu gospodarczym,

— transfer technologii i gospodarczy wymiar globalizacji,

— finansowanie (np. kapitat wysokiego ryzyka, nagrody za innowacyjnos¢),

— zrédta innowacji, w tym innowacje zorientowane na uzytkownika

— dziatalno$¢ przedsigbiorcza ukierunkowana na zdrowie,

— dostawcy z branzy opieki zdrowotnej (tj. firmy z branzy technologii medycznych),

— procesy zaopatrzenia.

Ztozone indeksy innowacji a zwlaszcza w stuzbie zdrowia sg przedmiotem badan naukowcow,
przemystu i dziennikarzy. Na te indeksy maja wpltyw zjawiska spoteczno- gospodarcze
1 obszary geograficzne. Zatem nalezy zachowaé ostrozno$¢ przy wycigganiu wnioskow
dotyczacych polityki, badan lub innych konsekwencji na podstawie wskaznikow ztozonych.
Konieczne jest zrozumienie, w jaki sposob wskazniki innowacji wptywaja na procesy
innowacyjne. To z kolei wymaga, aby indeksy opieraty si¢ na jasnych i solidnych ramach
teoretycznych. Wskazniki innowacji sg dynamiczne i ulegajg ewaluacji. Globalny wskaznik
innowacji w opiece zdrowotnej moze zapewni¢ perspektywe, przez ktdrg mozna nastgpnie
opracowac hipotezy dotyczace potencjalnych zwigzkéw miedzy wynikami w zakresie

innowacji a innymi zjawiskami w opiece zdrowotnej.
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5. Wplyw technologii CAD/CAM i VR na zdrowie i zycie ludzkie

5.1. Koncepcja aplikacji do pomocy humanitarnej z wykorzystaniem technologii
CAD/CAM i VR

W jednym z wilasnych artykutow ,,Koncepcja aplikacji do pomocy humanitarnej i1 jej
wykorzystanie z technologiami CAD/CAM 1 VR a jej wptyw na bezpieczenstwo sektora stuzby
zdrowia” przedstawitam koncepcje aplikacji ,,Pomoc humanitarna i zglaszanie potrzeb
protetycznych do rekonstrukcji”, ktora zostata zgltoszona na europejski konkurs innowacje
humanitarne (InnovAid) opisalam aplikacje, ktérej gldownym zatozeniem jest zglaszanie
potrzeb humanitarnych ta aplikacja zostata roOwniez nazwana aplikacjg potrzeb medycznych i

ludzkich. Dzig¢ki tej aplikacji mozemy zglosi¢:

— potrzeby modeli 3D i protez do rekonstrukcji,

— potrzeby humanitarne, czyli zglaszanie podstawowych potrzeb humanitarnych tj. leki
(w tym rowniez $rodki czystosci), zywnos¢ i pomoc medyczna, rozumiana tutaj jako
potrzeba zbadania, udzielenia porady medycznej — nie nalezy jej myli¢ z udzielaniem
pierwszej pomocy medycznej,

— szczegoty pomocy — osoby zglaszajace pomoc beda krotko mogtly opisaé jakiej pomocy
potrzebuja w jakich ilo$ciach a nastgpnie za pomocg formularza kontaktowego pozo-

stawi¢ swoje dane kontaktowe 1 adres.

Koncepcja tej aplikacji zaklada utworzenie komunikatora pomig¢dzy medykami na catym
Swiecie a inzynierami. Aplikacja to rozwigzanie innowacyjne, dzigki ktdrym powstanie baza
modeli 3D narzadow 1 organow ludzkich przeznaczonych do rekonstrukcji. Gromadzenie
modeli 3D tych protez postuzy jako narzedzie edukacyjne dla personelu medycznego, jako
forma przygotowywania si¢ do zabiegdw/operacji, ale tez jako ogromna baza naukowa,
réznych studium przypadku. Baza ta moglaby by¢ udostgpniania dla uczelni medycznych na
catlym $wiecie, ale rowniez technicznych w zakresie inzynierii medycznej. Inne zaktadki tej
aplikacji dotycza zgtaszania pilnych potrzeb takich jak potrzeb takich jak leki, zywno$¢, pomoc
medyczna. Poniewaz programy CAD umozliwiajg tworzenie obiektow tréjwymiarowych
cieszg si¢ one rowniez bardzo duza popularnoscia w réznych dziedzinach medycyny. Po
zakonczonym procesie modelowania 3D zaprojektowany obiekt mozemy eksportowaé do
plikdw z rozszerzeniem .stl czyli plikow wspolpracujacych z drukarkami 3D. Dzigki tym
mozliwoscia z ogromnym po-wodzeniem zwlaszcza w dziedzinie protetyki rozwija si¢
dziedzina CAD/CAM. System CAM to Computer Aided Manufacturing. Dzigki modelom 3D

I metoda wytwarzania CAM bedzie mozna wykona¢ niskobudzetowe protezy, usztywnienia
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konczyn zamiast gipsu, wyprodukowac implanty. Baza taka wptynie na poziom bezpieczenstwa
personelu medycznego podczas operacji medycznych, zwiekszy si¢ poziom edukacji i mozliwos¢
omawiania studium przypadkow z calego $wiata a przede wszystkim wptynie na standard zycia
pacjentow, ktorzy czekajg na rekonstrukcje i ich rodzin. Modele 3D zgormadzone w jednej bazie
wptyng réwniez na bezpieczenstwo zasoboéw — gotowych protez, implantow co powinno wptynaé
na skrocenie czasu oczekiwania pacjenta na operacj¢ rekonstrukcji i przyspieszy tempo
rekonwalescencji po urazie. Dlatego tez w tym rozdziale przedstawi¢ trojwymiarowy model
konczyny dolnej dla pacjentow, ktorzy w wyniku sytuacji kryzysowej spowodowanej konfliktami
zbrojnymi, trudng sytuacjg gospodarczg stracili konczyne czy to w wyniku urazu czy sg po
amputacji w wyniku powiktania po réznych chorobach spowodowanych nieprawidlowym

odzywianiem, brakiem dostepu do wody, lekéw itp.
Dane i gtéwne zalozenia koncepcji:

— utrata konczyny dolnej,

— medyczne dane pochodzace z obrazéw tomografii komputerowe;,

— uzycie do modelowania programu CAD,

— model 3D do obserwacji w wirtualnej przestrzeni dzigki okularom VR,

— wydruk modelu 3D na drukarce 3D,

— koncepcja protezy oparta na budowie sztucznej ko$ci oraz sztucznej skory

— rozszerzenie koncepcji w oparciu o glebokie uczenie sztucznej inteligencji.

Wspomniane juz programy CAD sa latwo dostgpne na rynku. Programy pozwalaja na
modelowanie w przestrzeni trojwymiarowej dzigki dostgpnym funkcja 1 narzedziom
rysunkowym. Dla sporzadzenia bardzo doktadnej koncepcji modelu 3D protezy konczyny
dolnej rozszerzonej o mozliwos¢ telemonitoringu wykorzystano przegladarke medyczna

RadiAnt DICOM Viewer.

5.2. Wspélpraca przegladarek medycznych z oprogramowaniem CAD

RadiAnt jest przegladarka DICOM PACS dla obrazow medycznych, stworzong z mysla o
komfortowej obstudze. Dzigki przegladarce RadiANT DICOM Viewer mozemy otwieraé

badania otrzymane r6znymi metodami obrazowania tj:
— Radiografia cyfrowa (CR, DX)
— Mammografia (MG)
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— Tomografia komputerowa (CT)

— Rezonans magnetyczny (MR)

— Pozytonowa tomografia emisyjna PET-CT (PT)
— Ultrasonografia (US)

— Cyfrowa angiografia (XA)

— Gamma kamera, medycyna nuklearna (NM)

— Obrazy wtorne i zeskanowane (SC)

— Structured Reports (SR)

Mozliwosci przegladarki RadiAnt DICOM Viewer pozwalaja na rendering objetosciowy 3D.
Narzedzie renderingu objetosciowego 3D pozwala na wizualizacje w przestrzeni 3D duzych
obj¢tosci danych. Rozne aspekty zbioru danych mogg by¢ interaktywnie eksplorowane w oknie
3D. Narzegdzie to pozwala na obrdt modelu 3D, zmian¢ pozycji modelu a takze dostosowanie

koloru.

W przegladarce RadiAnt DICOM Viewer mamy mozliwo$¢ przede wszystkim pomiaréw

mozemy zmierzy¢

— dlugos$¢ odcinka
— $rednia, minimalna 1 maksymalna warto§¢ parametru (np. gestos¢ w jednostkach
Hounsfielda w Tomografii Komputerowej) w obrebie kota/elipsy oraz jej powierzchnia

— wartos¢ kata.

Mozliwos$ci pomiarowe pozwalajg na bardzo doktadne umiejscowienie guzoéw nowotworowych
czy tez bardzo doktadne dtugosci konczyn. Parametry te sa bardzo istotne z punktu widzenia
pracy nad modelowaniem protezy w przestrzeni 3D. Wyodrebniony model 3D zapisany do
formatu .stl mozemy zaimportowa¢ do programu CAD. Nastgpnie za pomocg dostgpnych

narzedzi w programie CAD mozemy modelowaé poszczegdlne elementy protezy.
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5.3. Projektowanie protezy konczyny dolnej z wykorzystaniem przegladarki

medycznej RadiANT, oprogramowania CAD i druku 3D

Badanie rezonansu magnetycznego odczytane za pomoca przegladarki RadiANT
DICOM

PRZEGLADARKA MEDYCZNA RadiANT

Widok 1 z tomografii komputeroweyj:

B 88 7 AL [ el i 4 el L D 2

S mo v B |E?jai'ﬁi}°\£9%'é\'lfi"36 B G |- =

* (1.22) - 09.11.2023 12:32:24 - Processed Images
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Uraz kosci pokazany w widoku z tomografii komputerowej nr 4:

GIRR ARG RN A B
AL

S

Ta sesja zakoriczy sie za 2 minuty
WL: 287 WW: 332 : .5° S-1: 7.1° Roll: -2.6°

Rodzaj badania: Tomografia komputerowa, okolica anatomiczna konczyny dolnej — bez
wzmocnienia kontrastowego, badanie wykonano metoda warstwowa, widoki z
tomografii komputerowej od 1 do 4.
Opis przypadku medycznego:
— Uraz stawu skokowego i1 stopy w wyniku urazu wywotanego konfliktem
zbrojnym.

Rysunek 12. Zobrazowanie badania tomografii komputerowej struktury kostnej w
przegladarce medycznej RadiANT DICOM

Widok aksonometryczny modelu 3D sztucznej kosci — tzw. Trzon protezy jako przyktad
leczenia pacjenta z urazem

67



Model trzonu konczyny dolnej zamodelowany dzigki wspolpracy przegladarki
medycznej RadiANT i oprogramowania CAD

Widoki aksonometryczne 3D modelu protezy konczyny dolnej w programie CAD

Trzon protezy konczyny dolnej wygenerowany w programie CAD

Detale protezy :

Trzon protezy konczyny dolnej wykonany z druku 3D

Po wydruku trzon protezy dolnej bedzie wzmocniony tacznikami ortopedycznymi

Trzon protezy w sowich zatozeniach przewiduje mozliwo$¢ dotaczenia do kosci pacjenta protezy za
pomoca lacznikow ortopedycznych, koncepcja przewiduj¢ w trakcie trwania operacji najpierw
zamocowanie trzonu protezy a nastepnie po zakonczonej operacji przewiezienia pacjenta do laboratorium
druku 3D i zabudowanie trzonu protezy sztuczng skora wytworzong rowniez za pomocg drukarki 3D.
Model protezy jest zapisany w skali 1:1 (czyli w skali rzeczywistej) do pliku .stl — pliku, ktory czytany jest
przez oprogramowanie do drukarek 3D.

Rysunek 63. Widok aksonometryczny modelu 3D sztucznej kosci — tzw. Trzon protezy jako
przyktad leczenia pacjenta z urazem

Widoki protezy konczyny dolnej w rzutach i przekrojach 2D.
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Ptaskie widoki 2D protezy konczyny dolnej w rzutach i przekrojach

Widoki 2D protezy konczyny dolnej zaprojektowane w oprogramowaniu CAD

A

Pasek polecen AutoCAD:

LEGENDA:

H — wysoko$¢ trzonu protezy konczyny dolnej

L — dhugos¢ trzonu protezy konczyny dolne;j

S, S1- szerokosci trzonu protezy konczyny dolnej

W- obszar do wzmocnienia trzonu protezy konczyny dolnej tacznikami ortopedycznymi
Uwaga: Wage trzony protezy konczyny dolnej okresli¢ indywidualnie dla kazdego

pacjenta — czyli takg samg jak naturalne kosSci pacjenta

Rysunek 14. Widoki protezy konczyny dolnej w rzutach i przekrojach 2D

Wizualizacja 3D protezy konczyny dolnej — renderingi.
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Wizualizacja 3D protezy konczyny dolnej

Renderingi protezy w celach pogladowych dla pacjenta, zespolu medycznego

Wizualizacja 1 Wizualizacja 2

Wizualizacja 3 Wizualizacja 4

LEGENDA:
Wizualizacja 1 i 2 — wizualizacja trzonu protezy konczyny dolnej

Wizualizacja 3 i 4 — wizualizacja protezy z nadrukowang skoéra 3D

Rysunek 157. Wizualizacja 3D protezy konczyny dolnej — renderingi
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Wizualizacja 3D koncowego etapu protezy konczyny dolne;j

Rozszerzenie mozliwosci protezy konczyny dolnej o nadajnik telemedyczny

2
=

MOZLIWOSCI NADAJNIKA TELEMEDYCZNEGO:

N1 — nadajnik telemedyczny zatopi¢ w sztucznej skorze

Mozliwo$ci nadajnika telemedycznego:

Nadajnik telemedyczny powinien odbiera¢ sygnaty nacisku na o$ nadajnika zmniejszenie
nacisku badz zwigkszenie powinno by¢ zaalarmowane do sieci wspolpracujacej z nadajnikiem
telemedycznym protezy a lekarz prowadzacy pacjenta z protezg powinien by¢ poinformowany 0
tej zmianie ma to wplyw na bezpieczenstwo pacjenta,

Nadajnik telemedyczny powinien wysyta¢ informacj¢ o ewentualnych uszkodzeniach,
Urzadzenie powinno informowa¢ o przemieszczeniach,

Urzadzenie powinno wspdipracowac z sieciag powiadamiania

Urzadzenie powinno zwigkszac bezpieczenstwo osob z proteza w fazie wzrostu pacjenta,
zmiany masy ciala, struktury wyzszych partii kosci,

Urzadzenie to zwigksza rdwniez bezpieczenstwo psychologiczne — pacjent powinien mie¢
poczucie, ze z jego proteza jest wszystko w porzadku i spetnia ona standardy bezpieczenstwa,
Personel medyczny, w tym lekarze prowadzacy majg staly kontakt z pacjentem, jak réwniez
fatwo$¢ wizyt kontrolnych telemedycznych,

Zastosowanie nadajnika telemedycznego moze pomdc w prowadzeniu badan nad osobami z
proteza czy tez objecie ich pomoca psychologiczng lub medyczna

Rysunek 86. Wizualizacja 3D koncowego etapu protezy konczyny dolnej
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Model pliku .stl pod wydruk do drukarki 3D

Modele przygotowane w formacie .stl czyli pikow przygotowanych do wydruku 3D

Przygotowane pliki w formacie .stl trzonu protezy jak i nadruku sztucznej skory

Plik Edytuj Narzedzia Widok Pomoc @o Biblioteka 3D |

Widok 1 Plik zawierajacy model trzonu protezy dolnej przygotowany pod wydruk 3D

Plik  Edytyj  Narzedzia  Widok  Pomoc Gp Biblioteka 30 &

Widok 2 Plik zawierajacy tzw. But do wydruku sztucznej skory na pacjencie
przygotowany pod wydruk 3D

UWAGA TECHNICZNA:

But ze sztucznej skory nalezy wydrukowac na pacjencie po zamontowanym trzonie
protezy, zatopi¢ nadajnik telemedyczny i uformowac¢ stope.

Rysunek 97. Model pliku .stl pod wydruk do drukarki 3D
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Opis wyptywu CAD/CAM i VR na ludzkie zycie i1 bezpieczenstwo.

Z nowoczesnych technologii w medycynie, korzystaja posrednio 1 bezposrednio rdézne grupy
wiekowe. Dotyczy to osob zar6wno pracujgcych w branzy medycznej jak rowniez pacjenci.

Przyktadem nowoczesnych technologii stosowanych w medycynie jest:

— druk 3D,

— aplikacje na smartfon,

— sztuczna inteligencja,

— robotyka w medycynie,

— oprogramowania i oprogramowania typu CAD,

— wirtualna rzeczywisto$¢ VR,

— technologie do rozpoznawania twarzy i cech biometrycznych,
— internetowe platformy,

— asystenci gtosowi.

Kazda z tych wspomnianych nowoczesnych technologii ma swoj poczatek w fazie
projektowania 1 do wiekszosci z nich mozemy przypisa¢ projekty w oprogramowaniu

AutoCAD.

Kolejnym waznym aspektem, jest wyjasnienie pojecia standardu zycia. Standard zycia,
rozumiany jako dobrobyt materialny osoby oznaczajacy ilos¢ dobr, produktow, ushug, ktora
dana osoba posiada badZ moze naby¢. Standard Zzycia najcze$ciej zalezy od poziomu dochodow.
Jakos¢ zycia cztowieka to niezmiernie istotny problem, ktory w ostatnim czasie jest w kregu
zainteresowan nie tylko medycyny, w tym pielegniarstwa, socjologii, psychologii, filozofii, ale
takze matematyki, statystyki i ekonomii. Na powyzsze z pewno$cia wplynal wzrost
zainteresowania kosztami opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢ oceny skuteczno$ci i

efektywnosci leczenia

Generalnie mozna stwierdzi¢, ze na standard zycia ma wiele znaczen i dotyczy warunkow
ekonomicznych, czasu wolnego, bezpieczenstwa spotecznego, warunkéw mieszkaniowych a
przede wszystkim zdrowia. Choroba w tym choroba nowotworowa wplywa na wszystkie

aspekty naszego zycia a takze obniza jego standard.

Narzedzia stuzace do ocen standardu — jakosci Zycia stanowig podstawe do oceny stanu zdrowia

chorych, standardu opieki zdrowotnej, ktéra jest S$ci§le powigzana z nowoczesnymi
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technologiami. Informacje zebrane od pacjentow, zawlaszcza pacjentow nowotworowych
pozwalaja na uzyskanie cennych informacji nie tylko w zakresie skutkéw samej choroby lecz
do oceny waznych aspektéw zycia jak funkcjonowanie fizyczne, psychiczne czy tez spoteczne.
Nowoczesne technologie w wprowadzane do szpitali, sprawiaja, ze leczenie w nich jest bardziej
efektywne. Istotnym elementem bedzie cyfryzacja chirurgii, dzigki czemu bedzie mogta
informowa¢ o kazdej czynnos$ci lekarza co pozwoli uniknag¢ negatywnych skutkéw danej
czynnos$ci operacyjnej. Rozwdj technologii takich jak wirtualna rzeczywisto$¢ (VR) czy
sztuczna inteligencja (AI) wplywa na poziom 1 standard opieki zdrowotnej. W branzy
medycznej ogromng popularnoscia cieszy si¢ niewatpliwie druk 3D, ktory oczywiscie jest
Scisle potaczony z technologia VR, w ktorej nastepuje modelowanie 3D. Wirtualna
rzeczywistos¢ jest kierunkiem projektowania 3D, pozwala to inzynierom wyje$¢ na zupelnie
innym poziom. Doskonale sprawdza si¢ tutaj technologia oprogramowania 3D.
Oprogramowanie AutoCAD umozliwia fotorealistyczne, panoramiczne obrazy z plikéw 3D.
Obecnie jest to program, ktdry zapewnia najwyzsza jakos$¢ z obecnie dostepnych rozwigzan do
wizualizacji. Dostepne narzedzia w programie AutoCAD pozwalaja na dobdr materiatow,
kolorow, ustawienia $wiatla pozwala to na ustawienia odbicia i zalamania §wiatla, dzieki czemu
mona uzyska¢ realistyczne efekty. Zatem zalety VR dla oprogramowania AutoCAD s3
oczywiste. Wirtualna Rzeczywisto§¢ umozliwia uzytkownikom tworzenie, edytowanie
projektow w wirtualnej przestrzeni. Mozna dzigki technologii VR potaczonej z
oprogramowaniem AutoCAD wykonywac spacery po obiektach, mozliwos$¢ przetestowania 1
modyfikowania modeli pozwala zaoszczgdzi¢ czas i pienigdze a mozliwos¢ wykrywania
btedow okazuje si¢ bezcenna a przypadku réznych dziedzin medycyny moze uratowac zycie
pacjentowi 1 podnie$¢ standard zycia. W obecnych czasach wysoki standard jest rowniez
cechowana przez dostep do nowoczesnych technologii dzigki czemu roézne grupy wiekowe
spoteczenstwa maja poczucie bezpieczenstwa, ze te technologie w przypadku wystapienia
choroby wptyng pozytywnie na ich zdrowie i zycie. Do nowoczesnych metod leczenia i
technologii w medycynie, mozna zaliczy¢ wprowadzone w ostatnim czasie wirtualne szpitale i
gry na depresje, ktore dzigki wizualizacji, modelowaniu 3D pozwalaja pacjentom lepiej
zrozumie¢ proces leczenia, zachgci¢ do przejmowania lekdw czy rehabilitacji. Wirtualny §wiat
zdrowia jest przeznaczony dla dostawcow, pacjentow i przedstawicieli zawodow medycznych.

(Rak et al., 2023).
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6. Whnioski i podsumowanie

6.1. Podsumowanie wnioskow gléwnych

Placowki opieki zdrowotnej na catym §wiecie powinny inwestowaé w zmiany i innowacje, aby
zapewni¢ pacjentom lepsza opieke w sposob bardziej skuteczny i produktywny. Pacjenci moga
i powinni znajdowaé si¢ w centrum kazdego etapu poszukiwania nowych innowacyjnych
rozwigzan medycznych. Natomiast systemy opieki medycznej musza sprosta¢ dwom
wyzwaniom. Po pierwsze, to systemy opieki zdrowotnej musza znalezé sposdb na
wyprzedzenie konkurencji poprzez innowacyjne technologie, dla opieki zdrowotnej. Po drugie
nalezy ozywi¢ system opieki zdrowotnej, aby byt otwarty na innowacje 1 wykorzystywat te
innowacje jako dzwigni¢ do lepszej opieki z wigksza efektywnoscia. U podstaw tych wyzwan
dla kazdego systemu opieki zdrowotnej bedg oczywiscie ograniczenia finansowe. W obecnych
czasach jest ogromna potrzeba innowacji w opiece zdrowotnej. Generuje to szereg korzysci dla
kazdego systemu opieki zdrowotnej na catym $wiecie. W pierwszym etapie tak jak, juz
wspominano w niniejszej monografii nalezy zdiagnozowa¢ wykorzystanie innowacyjnych
produktow w opiece zdrowotnej, na ktorym bedzie si¢ opiera¢ dostep do innowacyjnych

produktow w opiece zdrowotnej. Czynniki te dobrze opisuje ponizszy rysunek.
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Dowody lepszej
opieki zdrowotnej

Wsparcie zmian .
procesowych w Zadania i potrzeby
systemach opieki pacjentow
zdrowowtnej

Podejscie do
innowacycjnych
produktow w
shuzbie zdrowia

Pokonywanie Wspolne cele
wyzwah w opiece placowek stuzby
zdrowotnej zdrowia

Optacalnos¢
innowacji w
opiece zdrowotnej

Diagram 9. Czynniki okreslajace podejscie do innowacyjnych produktow w jednostkach

stuzby zdrowia

Przeciwnie mozna réwniez w ramach podsumowania i wyciggnigcia wnioskéw stworzy¢
bogaty obraz barier w tym barier systemowych, ktore ograniczaja placéwki opieki stuzby

zdrowia i ich pacjentéw do mozliwosci skorzystania z innowacji.
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Brak
przywodztwa
lub osbo b
odpowiedzialny
ch za innowacje

Brak personel
medycznego z
umieje¢tnosciami
obstugi
innnowacyjnych
rozwigzan
technologicznyc
h

Brak jasnosci w
zakresie potrzeb
i zadan
pacjentow i
personelu
medycznego

Bariery w podejsciu
do innowacjnych
rozwigzan w
sektorze shuzby
zdrowia

Ograniczone
zdolnosci do
przyjecia
innowacji w
réznych
systemach
stuzby zdrowia

Niewystarczajac

Brak

ujednoliconych
procedur lub
zamiawiania

¢ umiejetonosei
innowatorow

w sektorach

produktu ustugi

stuzby zdrowia

Niezgodnosé
kluczowych

celow
interesariuszy

Problemy
zwigzane z
bezpieczenstwe
n/ za duze
ryzyko
stosowania
innowacji

Niewystarczajac
e wparcie
finasowe na
innowacje

Brak wsparcia
w systemach
stuzby zdrowia

Diagram 10. Czynniki okreslajgce bariery w podej$ciu do innowacyjnych rozwigzan w

sektorze stuzby zdrowia

77



6.2. Praktyczne rekomendacje na podstawie badan ankietowych

W celach podsumowania i wyciggniecia wnioskOw w zakresie innowacji w sektorze stuzby
zdrowia przeprowadzono 100 ankiet w catej Polsce za posrednictwem kontaktu mailowego.
Ankiety rozestano do placowek publicznych i niepublicznych zajmujacych si¢ dzielnoscig

leczniczg. Ankieta o nastgpujacej tresci:

Tabela 5. Przyktad ankiety wystanej do placowek opieki zdrowotnej w zakresie wprowadzania

innowacji

Ankieta dotyczy stosowania innowacyjnych produktow/ ustug w placéwkach opieki

zdrowotnej 1 leczniczej, moze ja wypeti¢ personel medyczny lub dyrekcja placowki
Lp. Pytanie Odpowiedz
1. Czy przy poszukiwaniu innowacyjnych rozwigzan medycznych
kierujecie si¢ Panstwo potrzebami/ zagdaniami pacjentow?

2. W jak sposéb systemy opieki zdrowotnej moga wptynac na
przystepnos$¢ cenowg innowacji w medycynie?

3. Jak usung¢ bariery w korzystaniu z innowacyjnych rozwigzan
medycznych?

4. Czy pomocny bytby punkt dostepu do porad innowatorow?

5. Jak przyspieszy¢ dostep do innowacji w sektorze stuzby zdrowia?

6. Jak wzmocni¢ zachety dla personelu medycznego w zakresie
stosowania innowacyjnych produktow/ ustug?

7. W jaki sposob innowatorzy w sektorze stuzby zdrowia moga si¢
rozwijac?

8. Jakie dane sg niezbedne w zakresie bezpieczenstwa uzywania
innowacji w medycynie?

9. W jaki sposdb moze by¢ wspierane wdrazanie innowacyjnych

technologii w sektorze stuzby zdrowia?

10. | Jak zwigkszy¢ zaangazowanie pacjentdéw w innowacje medyczne?

11. | W jaki sposob pacjenci moga wptywac na ilo$¢ 1 jakos¢
innowacji?
12. | Jak pacjenci moga odblokowa¢ bariery w dostepie do innowacji?

13. | Czy twoim zdaniem innowacyjne rozwigzania wplyna na
bezpieczenstwo personelu medycznego i pacjentow?

14. | W jaki sposob zwigkszy¢ bezpieczenstwo personelu medycznego i
pacjentoOw podczas stosowania innowacji?

15. | Jakie czynniki nalezy wzig¢ pod uwage w twojej placowce przy

wdrazaniu innowacji?

Dziekuje za wypetnienie ankiety &
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Odpowiedzi na ankiety z poszczegdlnych wojewoddztw — informacje ogolne

Liczba placowek medycznych publicznych i
niepublicznych bioracych udzial w badaniu
ankietowym z poszczegolnych wojewodztw
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Wykres 1. Liczba placowek publicznych i niepublicznych z sektora stuzby zdrowia bioragcych
udzial w badaniu ankietowym w zakresie stosowania innowacji — rozklad na podstawie
wojewodztw w Polsce

Liczba placéwek publicznych i niepublicznych z sektora stuzby zdrowia poszukujacych
innowacyjnych rozwigzan
Liczba placowek medycznych publicznych i

poszukujaca innowacyjnych rozwiazan w réznych
dziedzinach medycyny

100
80
60

40

20

Tak Nie

Wykres 2. Liczba placowek publicznych i niepublicznych poszukujgca innowacyjnych

rozwigzan na podstawie badania ankietowego
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Bariery w korzystaniu z innowacyjnych rozwigzan medycznych wskazane przez innowatoréw

Bariery w korzystaniu z innowacyjnych rozwiazan
medycznych wskazane przez innowatoréw

Brak kadry i §rdoké koleni k h
R eehnotogii oS T, - 48

Wysokie koszty zakupu, ekspolatacii - [N 33
Birak zewngtrznych zodet finansowania ||| 2
Brak whasnych srdokow finasowyeh [T, s

Niepewny pobyt - MMM 4

0 20 40 60 80 100

Wykres 3. Bariery w korzystaniu z innowacyjnych rozwigzan medycznych wskazane przez

innowatorow
Czynniki wptywajace na wprowadzenie innowacji w sektorze stuzby zdrowia

Czynniki wplywajgce na wprowadzenie innowacji w
sektorze stuzby zdrowia

Dostep do punktu porad innowatoréw MMM 34
Ksztatcenie kadr medycznych i inzynieryjnych MM, 62
Wspotpraca z Uczelniami wyzszymi i naukowcami [ 45
Latwiejszy dostep do grantéw/ dotacii [N, e
Zrédia finansowania na '(’gﬁl)ia badawez0- rozOJOWe I 92

Potrzeby spoteczne  JIININNNNANANANANANANANANANANANANANAANANAAANm - se
0 20 40 60 80 100

Wykres 4. Czynniki wptywajace na wprowadzenie innowacji w sektorze stuzby zdrowia
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Czynniki niezb¢dne w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa innowacji w medycynie

Czynniki niezb¢dne w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa innowacji w medycynie

Bezpieczna praca zespotowa personelu medycznego oraz
jej koordynacja
Rozpoznawanie dziatan niepozadanych oraz tatwosc¢ ich
zglaszania
Wkiad w szkolenia personelu medycznego w zakresie
komunikacji interpersonalnej

Wkiad w klutlure bezpieczenstwa

Kontrola nad zagrozeniami wynikajacymi ze stosowania
innowacyjnych rozwiazan
Wykwalifikowana kadra personelu medycznego
przygotowana do pracy z innowacjami
Technologie i procesy eliminujace czynnik ludzki jako
zrodto zagrozenia korzystania z innowacji
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Wykres 5. Czynniki niezbedne w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa innowacji w

medycynie.

Czynniki wptywajace na jakos¢ i ilo§¢ innowacji w sektorze stuzby zdrowia, dzigki

zaangazowaniu pacjentow.

Czynniki wplywajace na jakoS¢ i ilos¢ innowacji w
sektorze stuzby zdrowia, dzi¢ki zaangazowaniu
pacjentow

Programy edukacyjne dla pacjentéw w zakresie innowacji
medycznych

Mierzalna jako$¢ ustug medycznych poprzez badania

ankietowe dla pacjentéw traktowana jako standard ustug...

Wzmocnienie pozycji pacjenta

Przekonanie pacjentéw do porad telemedycznych

Mozliwo$¢ korzystania przez pacjentdw z innowacji
medycznych shuzacych do samokontroli
Wykazywanie chgci ze strony pacjentow w badaniach
pilotazowych

Swiadmomo$é pacjentéw w zakresie badan profilaktycznych
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Wykres 6. Czynniki wptywajace na jakos$¢ i ilo$¢ innowacji w sektorze stuzby zdrowia, dzigki

zaangazowaniu pacjentow
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6.3. Kierunki przysztych badan

Whioski z niniejszej monografii podzielono na dwie czesci. Pierwsza cze$¢ ogolna po analizie

ankiet druga w zakresie wykorzystania opisanej koncepcji z wykorzystaniem modelowania 3D

drukowania 3D i wykorzystania wirtualnej przestrzeni.

Czes¢ I: Analiza ankiet

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Niezbedne jest nowe podejscie do wprowadzania innowacji w systemach opieki
zdrowotnej, co przyspieszy diagnozy, badania i rekonwalescencje pacjentow.

Systemy opieki zdrowotnej powinny by¢ liderami w stosowaniu innowacji.
Wykorzystanie zalet poszczegdlnych systeméw opieki zdrowotnej pozwoli zapewnic
dostep do innowacji po niskich kosztach.

Systemy stuzby zdrowia musza zapewnia¢ najlepsza wartos¢ dla innowacji, co
przyniesie korzys$ci finansowe placowkom.

Decyzje dotyczace priorytetow wdrazania nowych produktow powinny by¢
podejmowane sprawnie, z korzys$cig dla personelu i pacjentow.

Niezbedna jest wspolpraca sektora zdrowia z innowatorami i dostawcami nowych technologii.
Pacjenci coraz cze¢$ciej korzystaja z cyfrowych innowacji w samodzielnym zarzadzaniu
zdrowiem, dlatego dostep do takich technologii powinien by¢ szeroko dostepny.
Pacjenci muszg by¢ informowani o nowych produktach 1 metodach leczenia oraz mie¢
wczesniejszy dostep do badan.

Pacjenci i personel medyczny powinni mie¢ wplyw na priorytety wdrazania innowacji.
Decyzje agencji dotyczace nowych produktow i1 metod leczenia powinny by¢
komunikowane pacjentom w zrozumialy sposob.

Systemy opieki zdrowotnej musza zapewnia¢ leczenie z wykorzystaniem nowych technologii.
Konieczne jest zapewnienie wcze$niejszego dostepu pacjentow do innowacji po
przystepnych kosztach.

Wspieranie nowych technologii medycznych moze zachgci¢ do zewngtrznych inwestycji.
Innowacje medyczne powinny skraca¢ czas dostepu do badan klinicznych 1 obniza¢ ich koszty.
Lepsze wykorzystanie danych medycznych przyspieszy diagnostyke, co jest kluczowe
w sytuacjach kryzysowych.

Nowe pomysty na popraweg zdrowia i opieki medycznej muszg by¢ wprowadzane do
systemu opieki zdrowotnej.

Dostep do wysokiej jakosci ustug informacyjnych i wsparcia przektada si¢ na
bezpieczenstwo danych pacjentow.
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18. Elastyczno$¢ przepisdw na poziomie krajowym jest kluczowa dla wprowadzania innowacji.

19. Innowacje medyczne zmieniaja jako$§¢ ustug zdrowotnych, obnizaja wskaznik
umieralnos$ci i poprawiajg dostep do diagnostyki.

20. Nowoczesne osiggni¢cia medyczne nie sg dostgpne za darmo, wigc systemy muszg na
nie przeznacza¢ odpowiednie $rodki.

21. Personel medyczny musi by¢ szkolony w zakresie nowych technologii, aby unikng¢
potencjalnych zagrozen.

22. Szkolenia powinny obejmowac technologie 3D 1 VR, aby lepiej przygotowac personel
do zabiegdw.

23. Personel medyczny powinien by¢ szkolony w zakresie korzystania z najnowszych
technologii w sytuacjach kryzysowych.

24. Nowe narzedzia cyfrowe moga zapewni¢ identyfikacj¢ pacjentdw z grupy ryzyka i
optymalizowac zasoby.

25. Posiadanie zasobow, takich jak gotowe modele 3D, zwigksza bezpieczenstwo i skraca
czas oczekiwania na protezy.

26. Skuteczna opieka medyczna powinna by¢ oparta na nowych technologiach i
elastycznych przepisach.

27. Placéwki stuzby zdrowia powinny opracowywac standardy obejmujace bezpieczenstwo
pacjentow 1 personelu.

28. Wdrazanie innowacji wymaga spdjnosci migdzy systemami regulacyjnymi a
wewngtrznymi systemami placowek.

29. Systemy nadzoru muszg identyfikowac luki w przepisach, aby unikng¢ wprowadzania
niebezpiecznych innowacji.

30. Przepisy musza zapewnia¢ odpowiedzialno§¢ wobec pacjentéw za razace zaniedbania.

31. Pacjenci powinni by¢ informowani o zagrozeniach zwigzanych z nowymi
technologiami.

32. Pracodawcy musza wspiera¢ pracownikow w zgtaszaniu powaznych incydentow.

33. Systemy nagrod i kar moga motywowac pracownikéw do dbania o bezpieczenstwo pacjentow.

34. Pracownicy shuzby zdrowia musza stale aktualizowa¢ swoja wiedz¢ w zakresie

bezpieczenstwa.
Czes¢ 1I: Wykorzystanie modelowania 3D, druku 3D i wirtualnej rzeczywistosci (VR)

1. Aplikacja ,,Pomoc humanitarna i zgtaszanie potrzeb protetycznych do rekonstrukcji”

zwigksza bezpieczenstwo zasobow, przyspieszajac czas oczekiwania na protezy.
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11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

Modelowanie 3D konczyn dolnych zapewnia lepsze przygotowanie do operacji i
bezpieczenstwo pacjenta.

Protezy z monitoringiem zdrowia pacjenta wspomagaja szybszy powrdt do zdrowia.
Aplikacja stanowi przysztos¢ w edukacji kadr medycznych 1 inzynierskich,
umozliwiajgc szybkie edytowanie i drukowanie modeli 3D.

Baza modeli 3D pozwala na ksztatcenie kadr medycznych w analizie przypadkow.
Udostepnianie modeli 3D globalnie zwigksza bezpieczenstwo pacjentdow i personelu.
Modele 3D protez zapewniajg szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych.

Humanitarna pomoc rekonstrukcyjna obejmuje wsparcie psychologiczne.

Monitorowanie protez pozwala na badania jakosci i1 efektywnosci systemu opieki zdrowotne;.

. Protezy z monitoringiem zdrowia pacjenta moga inspirowaé¢ do tworzenia nowych

technologii medycznych.

Badania nad nowymi technologiami medycyny regeneracyjnej moga poprawic
bezpieczenstwo i jako$¢ leczenia.

Informatyczne narzedzia medyczne wspierajg proces diagnostyki i terapii.

Diagnostyka obrazowa pozwala na wczesne wykrywanie chordb 1 poprawe jakosci zycia.
Telemedycyna obniza koszty opieki 1 poprawia jakos¢ ustug.

Koordynowana opieka zdrowotna zwigksza skutecznos¢ leczenia 1 rehabilitac;i.
Badania kliniczne z udziatem pacjentow zwigkszaja skuteczno$¢ innowacyjnych metod
terapeutycznych.

Wytwarzanie produktow leczniczych metoda CAD/CAM moze usprawni¢ proces produkcji.
Innowacyjne metody terapeutyczne poprawiajg jakos$¢ zycia pacjentow.

Badania nad rzeczywistoscig rozszerzong (XR) moga przynie$¢ nowe rozwigzania w

medycynie.

Podsumowanie

Technologie CAD/CAM i1 VR majg kluczowe znaczenie dla poprawy bezpieczenstwa w stuzbie

zdrowia. Wspieranie innowacji medycznych to klucz do przystepnych cenowo lekow,

szybkiego wykrywania chorob i efektywnego reagowania na kryzysy zdrowotne. Technologie

te nie

tylko podnosza jakos¢ opieki, ale takze ksztaltuja bezpieczne zachowania wsrod

personelu medycznego, zapewniajac konkurencyjnos¢ systeméow stuzby zdrowia.
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